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INTRODUCCION

El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de padecer
alglin dafio durante la reproduccion. Y estan sometidas a factores o enfermedades,*® y si
no se interviene para cambiar estos factores o controlar las enfermedades previas al

embarazo, 3 puede haber resultados desfavorables para la madre o el hijo.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como titulo "Factores de riesgo preconcepcionales

en usuarias de planificacion familiar de un establecimiento de salud de Huancayo 2022".

El objetivo fue identificar los factores de riesgo preconcepcionales de las usuarias de
planificacion familiar del centro de salud de Chilca 2022. La metodologia empleada fue,
método cientifico, investigacion basica, transversal, prospectivo, nivel relacional, y
disefio no experimental, de casos y controles. La poblacion fue de 2178 usuarias, la
muestra fue probabilistica y estuvo constituida por 180 usuarias (90 casos y 90 controles);
la técnica que se utilizo fue la encuesta; el procesamiento y analisis de datos se realizo

mediante el programa estadistico SPSS versién 25.

El trabajo de investigacion se desarrollé en cinco capitulos; el primer capitulo contiene el
planteamiento del problema, donde se describe la problemaética, se formula el problema
y objetivos, y se da la justificacion. El segundo capitulo abarca el marco tedrico, que
incluye antecedentes, bases tedricas o cientificas y el marco conceptual. Prosiguiendo con
el tercer capitulo donde se plantean las hipétesis y veremos las variables de la
investigacion. En el cuarto capitulo consta de la metodologia, asi también se identifica la
poblacion, se calcula la muestra de investigacion, se describe la técnica y el instrumento
que se usara'y como se proceso y analizé los datos y los aspectos éticos. El quinto capitulo
estd conformado por la descripcion de los resultados y la contratacion de hipotesis. Asi
mismo se puede visualizar el andlisis y discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN

Siempre que una mujer se embaraza existe una probabilidad que ella o su futuro hijo
sufran un fendmeno adverso durante la reproduccion®. Se planteé como problema:
¢Cudles fueron los factores de riesgo preconcepcional en las usuarias de planificacion
familiar del centro de salud de Chilca—2022?. Objetivo: Identificar los factores de riesgos
preconcepcionales. Material y métodos: cientifico, de tipo basico, transversal,
prospectivo, relacional, no experimental, de casos y controles. Poblacién: 2178 usuarias,
la muestra fue probabilistica de 180 usuarias (90 casos y 90 controles); la técnica fue la
encuesta; el procesamiento y analisis de datos se realizé mediante el programa estadistico
SPSS wversion 25. Resultados: Los factores de riesgo preconcepcionales son:
Sociodemogréafico, edad extrema con un OR: 2.852 y p-valor de 0.003. Personales
patol6gicos, anemia con un OR de 7,250 y p- valor: 0.000. Gineco-obstétricos,
hemorragia durante el embarazo con un OR de 3,676 y p- valor de 0.010, trastorno
hipertensivo del embarazo con un OR: 7,429 y p-valor de 0.003, multigesta con un OR:
3,173 y p-valor de 0.010. Antropométrico, obesidad grado I con un OR de 4.889 y p-
valor: 0.029. Clasificacion del riesgo preconcepcional, el 75% tienen riesgo moderado, el
23.9% tienen riesgo bajo y el 1.1% tiene riesgo alto. Conclusion: Los factores de riesgo
preconcepcionales son: sociodemogréafico: la edad extrema; personales patolégicos: la
anemia; gineco-obstétricos: la hemorragia durante el embarazo, trastorno hipertensivo del
embarazo y multigesta; antropométricos: la obesidad grado I. Recomendaciones:
Impulsar la deteccién de factores de riesgo preconcepcional en los consultorios de

planificacion familiar.

Palabras claves: Factores de riesgo preconcepcional, usuarias, planificacion familiar.



ABSTRACT

Whenever a woman becomes pregnant, there is a probability that she or her future child
will suffer an adverse phenomenon during reproduction2. The problem was raised: What
were the preconception risk factors in the family planning users of the Chilca-2022 health
center? Objective: Identify preconceptional risk factors. Material and methods: scientific,
basic, cross-sectional, prospective, relational, non-experimental, case-control.
Population: 2178 users, the sample was probabilistic of 180 users (90 cases and 90
controls); the technique was the survey; Data processing and analysis was performed
using the SPSS version 25 statistical program. Results: The preconceptional risk factors
are: Sociodemographic, extreme age with an OR: 2.852 and p-value of 0.003.
Pathological personal, anemia with an OR of 7,250 and p-value: 0.000. Gynecology and
obstetrics, bleeding during pregnancy with an OR of 3.676 and p-value of 0.010,
hypertensive disorder of pregnancy with an OR: 7.429 and p-value of 0.003,
multigestation with an OR: 3.173 and p-value of 0.010. Anthropometric, grade | obesity
with an OR of 4.889 and p-value: 0.029. Preconception risk classification, 75% have
moderate risk, 23.9% have low risk and 1.1% have high risk. Conclusion: The
preconception risk factors are: sociodemographic: extreme age; pathological
personalities: anemia; Gynecology and obstetrics: bleeding during pregnancy,
hypertensive disorder of pregnancy and multigestation; anthropometrics: grade | obesity.
Recommendations: Promote the detection of preconceptional risk factors in family

planning clinics.

Keywords: Preconceptional risk factors, users, family planning.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La salud materno fetal en el transcurso de la gestacion depende en gran parte de
la condicion del estado de salud inicial con que la mujer y su pareja afrontan el embarazo.
En obstetricia, la prevencion primaria, cuya finalidad es eludir la aparicion de la
enfermedad, es la que se realiza en la consulta preconcepcional y esta es la esencia de la
medicina preventiva. Ninguna prevencion es mas integral, fructifera y eficaz que la que
realiza el obstetra encargado de la atencion preconcepcional. !

Siempre que una mujer se embaraza existe una probabilidad de que ella o su futuro
hijo padezcan de alguna manifestacion adversa durante el proceso de reproduccion. 2

Se define al riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de padecer algun dafio durante la reproduccion. Y estd sometido a una serie de
factores, enfermedades o circunstancias Unicas 0 asociadas que pueden impactar
desfavorablemente en el binomio, durante la gestacion, parto o puerperio.®

La mayoria de las mujeres se dan cuenta de que estan embarazadas, generalmente
de 1 a 2 semanas después del primer periodo omitido, el embrion ya comenz6 a formarse.
Por tanto, muchos pasos preventivos, por ejemplo, la administracion del acido félico,
seria ineficaz si se inicia en este momento.* Es importante destacar que casi la mitad de

todos los embarazos en el mundo, un total de 121 millones, no son intencionales. La
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UNPFA reportd que segun la ENDES 2022 en los Gltimos cinco afios en el Peru, el 52.1%
de los nacimientos ocurridos no fueron planeados en el momento de su procreacion. Es
decir, 1 de cada 2 nacimientos ocurridos no fueron intencionales, y con regularidad son
estos quienes corren mayor probabilidad de sufrir algtn dafio.®

La carencia de conocimiento sobre los riesgos preconcepcionales puede agravar
el estado y ser muy perjudicial para la mujer y su hijo, si no se interviene para cambiar
estos factores o controlar las enfermedades previas al embarazo, se incrementa el riesgo
obstétrico y perinatal. 3

En Cuba entre el 15 y 25 % de las mujeres en edad fértil presentan algun factor
de riesgo preconcepcional social, bioldgica, psiquica, ambiental o conductual. ©

Es esencial destacar que, en nuestro pais, la atencion preconcepcional es poco
demandada, y sobre todo que no se posee con una Guia o Protocolo de Atencion
Preconcepcional especifica, a diferencia de otros paises de América Latina () sin embargo
dentro de la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna se
encuentra un fragmento sobre las intervenciones que se realiza en la atencion
preconcepcional.

En el centro de salud de Chilca, no existe un consultorio especifico para la
deteccion de riesgos preconcepcional, sin embargo, en el consultorio de planificacion
familiar se realiza la evaluacion de riesgos preconcepcionales. Se registro
aproximadamente 2178 mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud de Chilca
durante el afio 2022 hasta el mes de octubre.

En el establecimiento donde se realizo el estudio, se evaluaron los factores de
riesgo antes de la gestacion, pues segun el registro se ha visto un gran ndmero de
complicaciones de las gestantes que acuden a Chilca y que algunas de ellas tienen una
caracteristica desde antes la gestacion, es decir preconcepcional. De las 513
complicaciones segun el libro de registro de las referencias el 11% fueron gestantes
afiosas, el 15 % adolescentes, tenian antecedentes de aborto en 11%, el 4% eran
cesareadas anteriores. Por lo tanto, fue necesario identificar aquellos factores de riesgo
antes de la gestacion para poder orientar a las futuras gestantes de las complicaciones que

pudieran aparecer por la presencia de riesgos que a futuro provocaria algun dafio.
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1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud de Chilca, donde se
identificaron los factores de riesgos preconcepcionales en usuarias que acudieron al
consultorio de planificacion familiar en el afio 2022. Esta ubicado en Jr. Humboldt N°
900 en el distrito del mismo nombre, provincia de Huancayo, departamento de Junin, se
encuentra a una altura de 3275 m.s.n.m. con superficie territorial de 28.4 km2, cuenta con
una poblacién censada de 91851 segln censo nacional 2017. Y su poblacién proyectada
para el 2022 alcanza 100 252 habitantes. ©

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgos preconcepcionales en las usuarias de

planificacion familiar del centro de salud de Chilca - 2022?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemogréaficos en las usuarias de
planificacion familiar del centro de salud de Chilca 20227

2. ¢Cudles son los factores de riesgo personales patoldgicos de las usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud de Chilca 2022?

3. ¢Cudles son los factores de riesgo gineco-obstétricos de las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud de Chilca 20227

4. ¢Cuales son los factores de riesgo antropométricos de las usuarias de

planificacion familiar del Centro de Salud de Chilca 2022?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La deteccion de los factores de riesgo preconcepcional es una estrategia que
permite detectar estos riesgos antes de que cause resultados desfavorables para la
mujer y su hijo.

Los resultados del presente estudio favorecieron la identificacion de los factores

de riesgos preconcepcionales en las usuarias de planificacion familiar del centro
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de salud de Chilca y esto beneficio a las mujeres en edad fértil, a su familia, al
recién nacido y a la comunidad.
1.4.2. Tebrica

En el establecimiento de salud donde se ejecutd el proyecto no existe un
proyecto de investigacion relacionado a este tema, por lo tanto, con esta
investigacion se acrecienta a los conocimientos teéricos ya existentes sobre los

factores de riesgos preconcepcionales.

1.4.3. Metodologica

En la ejecucion del presente trabajo de investigacion se utilizé como
instrumento de recojo de informacion, el cuestionario de Deteccion de riesgo
reproductivo en la mujer adulta cuyos autores son Morales GF Y Cabrera JM; los
resultados obtenidos sirvieron para la validacién de la utilidad del instrumento.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgos preconcepcionales de las usuarias de

planificacion familiar del centro de salud de Chilca 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

1. ldentificar los factores de riesgos sociodemograficos de las usuarias de
planificacion familiar del centro de salud de chilca 2022.

2. ldentificar los factores de riesgos personales patoldgicos de las usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud de Chilca del 2022.

3. Identificar los factores de riesgos gineco-obstétricos de las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud de Chilca 2022.

4. ldentificar los factores de riesgos antropométricos de las usuarias de

planificacion familiar del Centro de Salud de Chilca 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ortega E. (Ecuador, 2021)*; realiz6 un trabajo de investigacion titulada
“Disefio de una estrategia educativa para el control del riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil. Consultorio 12B de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Pascuales”. Tuvo como objetivo disefiar una estrategia educativa
para control del riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres en edad fértil.
Sostuvieron un estudio observacional, descriptivo y transversal. En los resultados
la edad que predomind fue 30-34 afios con el 19,4%, nivel de educacion
secundaria un 40,8%, estado civil union libre con 73,5%, el 100% no consume
sustancias toxicas, se presentd hiperlipidemia en el 40,8%, cesarea anterior el
28,5%, obesidad con 46,9%, el 12.2% tuvieron trastorno hipertensivo del
embarazo. El 63,27 % no conoce sobre los riesgos preconcepcionales. Y llego a
la conclusion de que existe desconocimiento sobre los factores de riesgo
preconcepcional en las mujeres en edad fértil. Por lo tanto, la intervencion
educativa en este campo permitird modificar factores de riesgo y adquirir

conocimientos sobre los riesgos preconcepcionales.
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Mesa D, Valdés B, Cisneros Y, Flores F, Garcia |. (Cuba, 2020);
realizaron un proyecto titulado “Caracterizacion epidemiologica de mujeres con
riesgo preconcepcional y sus resultados perinatales”. El objetivo fue caracterizar
epidemioldgicamente las mujeres con riesgo preconcepcional y su repercusién
perinatal; fue observacional, descriptiva y transversal. Su muestra estuvo
constituida por 54 mujeres. En sus resultados se observaron que predominaron las
gestantes de 20 a 35 afios con 81,5%, escolaridad preuniversitaria con 59.2% y la
unién consensual como estado civil con 55.6%; frecuentd el tabaquismo con
11,1%; priorizaron los antecedentes obstétricos desfavorables, las edades
extremas y la anemia. EI 77,7% de las gestantes no utilizé método anticonceptivo
antes del embarazo. Sobre los resultados perinatales el bajo peso al nacer
predomind con 12.9%. Conclusion, los factores de riesgo preconcepcional que
sobresalieron fue las edades extremas, la anemia, los antecedentes obstétricos
desfavorables, el tabaquismo, la falta de uso de anticonceptivos y el pobre control
del riesgo preconcepcional lo que deriva en deficientes resultados perinatales

como el bajo peso al nacer.

Diaz M, Puentes E, Gonzélez L. (Cuba, 2021)®3; Ejecutaron un estudio
titulado “Caracterizacion de la poblacion femenina con riesgo preconcepcional
del municipio Arroyo Naranjo”, con el objetivo de caracterizar a la poblacion
femenina que presentan riesgo preconcepcional. Se realizd un estudio descriptivo
de corte transversal con una muestra de 160 mujeres. Dentro de los resultados los
maés frecuentes fueron la edad entre 15 y 19 afios con 21.2%, el 22.5% tenian
asma, malnutricidn por exceso se present6 en el 53.1%, el 66.2% eran multiparas
y el 50% tenian el habito de fumar. EI método anticonceptivo mas utilizado fue el
dispositivo intrauterino con 40%. Concluyeron que la dispensarizacion apropiado
de la poblacion permite identificar los factores de riesgo preconcepcional, con el
objetivo de lograr un mejor control y seguimiento, y como resultado sea una

reproduccion en mejores condiciones.

Zetina E, Geronimo R, Herrera Y, De los Santos L, Miréon G. (México,
2018)%. Hicieron un proyecto de investigacion titulada “Factores de riesgo

reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil de una comunidad de
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Tabasco”. Estudiaron con el objetivo de identificar los factores de riesgo
reproductivo preconcepcionales en mujeres en edad fértil. Hicieron un estudio
descriptivo de corte transversal con 201 mujeres. Obtuvieron como resultado que
el 44,3% tenia de 20 a 30 afios, el 53,7% con pareja. De acuerdo a la clasificacion
del riesgo reproductivo, el 68,6% esta en riesgo medio, el 21,4% en riesgo alto y
el 10,0% en riesgo bajo. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron hipertension
arterial (57,7%), diabetes (54,8%) y el 19.9% de las participantes tuvieron
obesidad grado I. El promedio de edad de inicio de vida sexual fue 14.2 afios.
Concluyeron que un alto porcentaje tuvieron riesgo preconcepcional medio y no
realizd los cuidados previos a un embarazo, lo cual favorece la aparicion de
riesgos reproductivos. Es necesario impulsar la deteccion de factores de riesgo en
la etapa preconcepcional para promover la salud de la mujer y de su descendencia

y valorar las condiciones de un futuro embarazo.

Pérez L, Utrera G, Toledo YP. (Cuba, 2021)®, Llevaron a cabo una
investigacion titulada “Factores de riesgo reproductivo preconcepcional en
mujeres del consultorio 12 del Area I1. Cienfuegos, 2018, sostuvieron el objetivo
de describir los factores de riesgo reproductivo preconcepcional. Hicieron un
estudio observacional, descriptivo y corte transversal que incluyé 142 féminas.
Entre los resultados prevalecié el grupo de edad de 20-34 afios 42.2%, nivel
escolar preuniversitario técnico-medio con 38.7%, el 55.6% fueron fumadoras y
el 52.8% tenian pareja inestable. La hipertension arterial y el asma fueron los mas
frecuentes con 45.7% y 23.9% respectivamente. Prevalecié la interrupcion de
embarazos con 76.7%, multigestas con 50.6%. Concluyen describiendo que es
importante conocer los factores de riesgo preconcepcional porque permite realizar

modificaciones en algunos de ellos.

Rivero J, Manning E, Mass6 G, Espinosa L, Lobaina A. (Cuba,
2020); Desarrollaron un estudio titulado “Factores de riesgo reproductivo
preconcepcional en mujeres de edad fértil del area Este de Guantdnamo, 2020,
formulan como objetivo identificar los factores de riesgo reproductivo
preconcepcional en las mujeres en edad fértil, para lo cual realizaron un estudio

descriptivo con corte transversal. Su poblacion fue de 65 mujeres en edad feértil.

17



Como resultado predominaron las madres solteras, edad menor de 20 afios y
mayor de 30 afios, que representaron el 50,8; 44, 6% y 32,3 %, respectivamente.
Los antecedentes obstétricos que mas se identificaron fueron el aborto (52,3 %) y
la multiparidad (47,7 %) asi mismo encontraron 15.4% con trastorno hipertensivo
del embarazo. La hipertension arterial fue la enfermedad cronica no transmisible
mas encontrada (56,9 %). Concluyeron que la edad menor de 20 y mayor de 30
afios; asi como el aborto, la multiparidad y la HTA fueron los factores de riesgo
que predominaron. Todas las mujeres presentan algun tipo de riesgo, por ello la
madre y a su hijo se encuentran en una situacion de vulnerabilidad durante el

embarazo.

Figueredo M, Fernandez D, (Cuba, 2019)“¢, realizaron un estudio
titulado “Factores de riesgo asociados al riesgo reproductivo preconcepcional.
Niguero Granma” con el objetivo de identificar los factores biopsicosociales
asociados al riesgo reproductivo preconcepcional, fue un estudio descriptivo de
corte transversal con una muestra de 126 mujeres. La recolecciéon de datos se
realizd a través de la encuesta y de las historias clinicas. En sus resultados
predominaron las mujeres menores de 20 afios con 30.95%, alta presencia de
habitos toxicos, la hipertension arterial se presento en el 22.2%, el 14.28% tenian
anemia y la malnutricion se present6 en el 11.9%. Antecedentes obstétricos, el
18.2% tuvo hipertension arterial gravidica, el 14.46% tuvo como antecedente
alguna cesarea y era multigesta. Concluyen que predominan las menores de 20
afios, el consumo del café es el habito toxico mas frecuente. La hipertension
arterial también predomin6, en cuanto a los antecedentes obstétricos
desfavorables los mas frecuentes fue la hipertension arterial gestacional y el bajo

peso al nacer.

Alvarez Y, Moreno B, Rodriguez A. (Cuba, 2019)*, realizaron un
estudio titulado “Factores biopsicosociales asociados al riesgo preconcepcional
CMF No 9. Campechuela”, cuyo objetivo fue determinar los factores
biopsicosociales asociados al riesgo reproductivo preconcepcional, realizé un
estudio descriptivo. La muestra estuvo constituida por 80 mujeres, en los

resultados predomind las pacientes menores de 20 afios con 43.75% y el 33.75%
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de eran mayores de 35 afios; el 40% tenian un nivel de escolaridad de
preuniversitario sin concluir, el 43.75% eran solteras, el preservativo el
anticonceptivo més utilizado en un 42.5%. Predomind el asma bronquial, asi como
la HTA gravidica, y desconocen el Programa para el Control de Riesgo
Preconcepcional. Concluyeron en trabajar intencionadamente desde la promocion
y la prevenciéon del riesgo preconcepcional en la adolescencia, reforzar la
prevencion del embarazo en esta edad vulnerable. Evaluar y aplicar acciones
preventivas en Atencion Primaria en Salud donde intervengan diferentes sectores.

Intensificar la prevencién de las enfermedades crénicas desde edades tempranas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Arenas J y Véasquez A. (Perd, 2011) ©; realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo preconcepcional en las mujeres en edad fértil usuarias del C.S.
Villa norte en el periodo febrero — julio 2010”, tuvieron como objetivo determinar
los factores de riesgo preconcepcional en las mujeres en edad fértil, llevo a cabo
un estudio observacional, descriptivo de corte longitudinal, prospectivo,
cuantitativo. Su muestra fue de 53 usuarias nuliparas. Como resultado obtuvieron
que el 28.3% tenian menos de 19 afios, y el 5.6% tenia mas de 35 afios, prevalecio
el nivel de instruccion secundario con 54.7%, el 15.1% tenia nivel primario y el
73.6% presentd estado civil conviviente. Asi también el 52.8% iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 19 afios, el 96.2% no se realizo el examen de
Papanicolaou en la primera consulta prenatal. Encontraron anemia en un 11.3%,
no se registro grupo sanguineo con factor Rh (-). El indice de masa corporal
anormal se observé en el 67.9%. Concluyen, los factores de riesgo que se
registraron con mayor frecuencia fueron la ausencia de toma de Papanicolaou, la

falta de inmunizaciones, diabetes e hipertension arterial y sobrepeso.

Alvino J. (Pert, 2015): hicieron una investigacion titulada “Factores de
riesgo en la etapa preconcepcional en usuarias de los consultorios de planificacion
familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal. Febrero 2015 determino como
objetivo identificar los factores de riesgo en la etapa preconcepcional. Con un
estudio de tipo aplicada, de corte transversal y prospectivo, con disefio

descriptivo, tuvo como muestra a 73 usuarias. En cuanto a los resultados se
19



identificd que el 15.1% eran mayores de 35 afios y el 6.8% fueron menores de 19
afios, el 52.1% fueron convivientes. El 23.3% se encuentra en sobrepeso, el 43.8%
son multiparas, el 42.5% tuvo aborto y el 4.1% fueron gran multigesta. El 71.2%
inicid sus relaciones sexuales entre los 15-19 afios. EI 19.2% nunca se realizé el
examen de Papanicolaou; el 49.3% de las pacientes utilizan las pildoras
anticonceptivas. Concluye que los factores de riesgo en la etapa preconcepcional
son factores biolégicos: edad inadecuada para un futuro embarazo, sobrepeso,
paridad de 4-6 hijos, inicio de relaciones sexuales antes de los 19 afios, método
anticonceptivo mas usado fueron las pildoras. Factores sociales, nivel escolar de

secundaria y estado civil conviviente.

Yauri R. (Pert, 2021)%°; Realiz6 un estudio de investigacion titulada
“Riesgo reproductivo de mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La
Nueva Libertad de Punto — Junin, 2019 cuyo objetivo fue determinar los factores
de riesgo reproductivo que mas se presentan en las mujeres en edad fértil. El tipo
de investigacion fue observacional, retrospectivo de corte transversal, revisaron
105 historias clinicas de mujeres en edad fértil. Sus resultados obtenidos dentro
de los factores sociodemograficos se encontraron: baja escolaridad 80%, trabajo
forzado 20.95%, madre soltera 9.52%, divorciada, separada o viuda 6.57%,
violencia familiar 9.52%, mujeres iletradas 6.67%. Los antecedentes médicos
fueron anemia 7.62%, hipertension arterial 2.86%. Los riesgos reproductivos que
se presentaron fueron: gran multiparidad 18.1%, también se evidencio que el 3.8%
presentaron preeclampsia, complicaciones del parto y antecedente de cesérea, el
1.9% tuvieron parto pretérmino y muerte perinatal. En los aspectos nutricionales
se identificé obesidad 2,9% y desnutricion 1,9%, anemia en el 3.81%. Concluye
que el 93.33% presentaron de uno a mas factores de riesgos reproductivos, entre
los principales figuran: baja escolaridad, malnutricion 47.62%, estado conyugal
inestable 40%, antecedentes reproductivos 36.19%, médicos 27.62%, habitos

nocivos 22.43%.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

Atencion preconcepcional

Es un conjunto de intervenciones y actividades de atencion integral, que se lleva
a cabo en un establecimiento de salud por profesional competente, que se brinda
a una mujer o a una pareja, con el fin de planear una gestacion y/o preparar a una
mujer para el embarazo. 47
Riesgo preconcepcional
El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir dafio durante la reproduccion. Esto esta sujeto a una serie de factores,
enfermedades o circunstancias Unicas o relacionadas que pueden repercutir
desfavorablemente durante el embarazo parto o puerperio. 8

Factores de riesgos sociodemograficos

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,

trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. >

e Edad: Las edades extremas de la vida reproductiva (menores de 15 afios y
mayores de 35 afios) son un factor que estd asociado a resultados adversos
maternos-neonatales. @ Las adolescentes tienen mayor riesgo de anemia,
preeclampsia, parto prematuro ® y tasas de morbimortalidad infantil mas
elevadas. Por lo general son embarazos no deseados, con clase social baja,
cuidados perinatales inadecuados, mal estado nutricional y conductas deficientes
19 Es frecuente las enfermedades de transmision sexual en adolescentes, incluso
es mas frecuente durante la gestacion. En las mujeres de méas de 35 afios los
riesgos obstétricos y de morbilidad y mortalidad perinatales se intensifican. Asi
también en aquellas que tienen alguna enfermedad crénica o se encuentran en una
condicion fisica defectuosa hay mayor riesgo de sufrir complicaciones. ?

e Estado civil: La relevancia del estado civil en el bienestar social de las mujeres,
remite a aspectos generales sobre las condiciones de vida, los derechos legales,
las sanciones socio-culturales, e incluso los derechos y beneficios econdmicos
asociados con el estado civil de las personas en un sistema social. ¢

e Grado de instruccidén: La baja educacion es un factor de riesgo reproductivo es
esencial. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2020, de las
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mujeres menores de 15 afios de edad, el 55,8% declararon haber alcanzado el nivel
secundario. Asimismo, el 43,1% alcanzaron el nivel primario. ?® En un estudio
de Espinoza My colaboradores describe que hay mayor frecuencia de anemia en
mujeres embarazadas con un bajo nivel de educacién como estudios de primaria

y secundaria. ?¥

Factores de riesgos patologicos personales

Un antecedente patoldgico personal no es otra cosa que las enfermedades que presentd o

presenta actualmente un paciente. 4

Diabetes mellitus: Las mujeres con diabetes mellitus tienen un riesgo
reproductivo alto. El numero de malformaciones congénitas y abortos
espontdneos es 10 y 5 veces mayor, respectivamente, EL riesgo de
malformaciones en el feto es de 8 a 12 %. cuando existe un mal control
metabdlico. ¢V
Hipertension arterial: Las mujeres hipertensas pueden ser agravadas durante la
gestacion. (22); se asocia con preeclampsia, hemorragia cerebral,
descompensacion cardiaca y falla renal. Se presentan partos pretérminos,
restriccion del crecimiento intrauterino, alteraciones placentarias y muerte fetal. 2
Cardiopatias: Para las mujeres con enfermedad cardiaca, el embarazo conlleva a
graves resultados materno perinatales. Se han asociado también a mayor
incidencia de parto pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino, ?® pérdida
del bienestar fetal, aborto espontaneo, sindrome de distrés respiratorio y
hemorragia intraventricular 2° y mortalidad perinatal. En las cardiopatias
congénitas hay riesgo de transmision. 2’ Hay una prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad.
Anemia: La anemia por déficit de hierro se ha asociado en la gestacion con
preeclampsia, parto prematuro e incluso aborto espontaneo, debilitamiento en el
desarrollo cognitivo. ®® Algunos estudios que evaluaron anemia preconcepcional
y resultados perinatales encontraron que hay un aumento de bajo peso al nacer y
restriccion del crecimiento intrauterino. @
Habito de fumar: El tabaquismo, es el indicador de un sufrimiento con multiples
facetas, corporal, psicoldgico y/o social. Se trata de un factor comprobado de
trastornos de la fecundidad femenina y/o masculina. Las mujeres fumadoras en la
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gestacion, tienen mayor riesgo de hematoma retroplacentario, placenta de
insercion baja, crecimiento intrauterino retardado, prematuridad, muerte subita
del lactante, anomalias graves del ritmo cardiaco fetal en el trabajo de parto, de
enfermedades motrices cerebrales, también se asocia con la hipoxia provocada
por el mondxido de carbono del humo del tabaco. %

Consumo de alcohol: La ingesta de bebidas alcohdlicas es un problema de salud
publica, porque ocasiona graves resultados en el individuo y la sociedad. La
ingesta de alcohol por la madre puede tener un impactd perjudiciales sobre el feto
en desarrollo como el sindrome alcohdlico fetal, incluye retraso del crecimiento,
pre y postnatal, microcefalia, fisuras palpebrales cortas, hipoplasia mandibular y
anomalias cardiacas. Asi también, retraso mental; el consumo de bajas cantidades
de alcohol se ha asociado con aborto espontaneo, y recién nacidos con bajo peso.*
Grupo sanguineo factor Rh: La enfermedad hemolitica perinatal por conflicto
Rh constituye una inmunohematopatia grave para el feto por la anemia que le
provoca, que puede afectar al desarrollo de graves complicaciones y hasta la
muerte. Esta situacién se genera cuando una madre Rh negativa presenta
aloanticuerpos contra el antigeno D del sistema Rh positivos fetales determinando

una hemélisis extravascular. ©

Factores de riesgos gineco-obstetricos

Cualquier patologia médica, obstétrica que durante el embarazo, parto y puerperio pueda

ocasionar un aumento en la morbimortalidad tanto materna como fetal.>?

Inicio de las relaciones sexuales: La edad de inicio temprano de las relaciones
sexuales coloca en grave riesgo de sufrir infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados, maternidad con riesgo. Se considera que edad temprana
de inicio de las relaciones sexuales es antes de los 19 afios. b Las adolescentes
tienen mas probabilidad de sufrir problemas sociales, porque hay falta de
oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente
embarazada, su hijo y su familia. ¢

Paridad: La gran multiparidad se define como la paridad mayor a cinco, lo que
incrementa la mortalidad maternay es un factor de riesgo para morbilidad materna

y neonatal. Las grandes multiparas tienen un indice de masa corporal mas alto y
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tasas mayores de diabetes gestacional. Hay mas riesgo de muerte intrauterina y
muerte perinatal, anormalidades placentarias y alto peso al nacer. 3

Edad de la madre durante el primer embarazo: Las complicaciones asociadas
a la edad materna incluye el exceso de peso adquirido, mortalidad materna,
trastorno hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional, ruptura prematura de
membranas, aborto espontaneo, frecuencia mas alta de cesarea, parto pretérmino
y hemorragia obstétrica. Estas complicaciones a su vez incrementan el riesgo de
complicaciones neonatales como también malformaciones fetales. ¢

Aborto: Se plantean dos formas de abortos: el que ocurre una Unica vez,
tempranamente, lo que sucede en el 10- 15% de los embarazos, y la pérdida
recurrente del embarazo, definida como dos o mas abortos espontaneos
consecutivos, lo que ocurre en un 1% de las parejas fértiles. @3

Cesarea: El nimero de mujeres con un antecedente de cesarea esta aumentando.
Las mujeres con antecedente de cesarea incrementan el riesgo de anomalias de la
implantacion y de la placentacion; ademas, aumenta el riesgo de rotura uterina en
un siguiente embarazo. 2

Macrosomia fetal: Mujeres con antecedente de un recién nacido macrosomico
tienen un riesgo significativamente més alto de otro bebé macrosémico en un
embarazo posterior. Para mujeres con dos o mas recién nacidos macrosémicos, el
riesgo es mucho mas. La macrosomia fetal se relaciona a la diabetes en la madre;
como también a la multiparidad, el sobrepeso y obesidad. La macrosomia fetal
(peso fetal >/= 4000 g) incrementa el los resultados adversos maternos y
perinatales, como el parto instrumentado o desgarros perineales, ?® e incluso las
cesareas

Parto pretérmino: El antecedente de parto pretérmino confiere riesgo para
presentar el evento obstétrico en la subsiguiente gestacion. ?®

Antecedentes de hemorragias durante la gestacion: La hemorragia de la
segunda mitad del embarazo se asocia con mayor morbilidad y mortalidad
materna y fetal. El embarazo en edades extremas y el aumento en la frecuencia de
nacimientos por cesarea pueden incrementar la incidencia de patologias

relacionadas con la hemorragia obstétrica. *
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e Exposicion a rayos x: En la practica obstétrica es necesario exponer a radiacion
ionizante a mujeres embarazadas, como parte de estudios radioldgicos
indispensables para el diagndstico de patologia médica asociada. Surge en estos
casos, la preocupacion por la cantidad de radiacidn fotonica que recibe el embridn
o feto y las consecuencias que esta exposicion puede ocasionar en su desarrollo.*®

e Hipertensiéon inducida por el embarazo: Las mujeres con antecedente de
preeclampsia tienen un riesgo mas alto de desarrollarla en embarazos
subsiguientes. La preeclampsia recurrente se asocia también al parto pretérmino,
recién nacidos pequefios para la edad gestacional y muerte perinatal. %3

e Hemorragia posparto: La hemorragia postparto (HPP) es una condicion que
amenaza la vida de la mujer. Aunque muchas variables incrementan el riesgo de
sangrado, una HPP en un embarazo anterior es uno de los factores de mayor riesgo
para HPP recurrente. 2 La hemorragia posparto es considerada la primera causa
de mortalidad materna en todo el mundo.

e Métodos anticonceptivos: La utilizacion de la anticoncepcion en estos casos no
es la finalidad, sino el medio o método de postergar la gestacion por periodo
necesario para cambiar, reducir o atenuar el riesgo. Las consecuencias medicas
son peores cuando una mujer tiene riesgo preconcepcional y no existe una
intervencion del profesional de salud para modificar los riesgos y se logre el
embarazo en excelentes condiciones.*

e Citologia vaginal o papanicolaou: La toma del Papanicolaou es de suma
importancia dentro de la evaluacion integral a la mujer, el cancer de cuello, cuyas
manifestaciones se inician en la época reproductiva pueden coincidir con el
embarazo, ya sea en formas precancerosas o de carcinoma invasor; por ello es
importante su deteccion durante la etapa preconcepcional. 0

e Autoexploraciéon de mama: Actualmente, existen métodos para la deteccién
temprana del cancer de mama, como son el autoexamen de mama, es un método
usado como una importante estrategia de deteccion temprana. ¥

Factores de riesgos preconcepcionales Antropometricos
e Talla: Segun las normas del Ministerio de Salud, una gestante con talla baja es

aquella que tiene menor o igual a 140 cm. La talla baja en el embarazo, se ha
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relacionado a algunas complicaciones en el embarazo, parto y posparto como la
desproporcion céfalo pélvica, prematuridad, cesarea y bajo peso al nacer. 42

e Peso: La situacion ponderal, y especialmente la composicion corporal, juegan un
papel fundamental en la fertilidad en ambos sexos. El bajo peso, el sobrepeso u
obesidad incrementa el riesgo de infertilidad.

e Indice de masa corporal (IMC): Se ha observado que el IMC elevado en la
mujer en edad fértil tiende a prevalecer tanto en la etapa pregestacional como en
la gestacion. El sobrepeso y la obesidad implican para la consecucion del
embarazo, el IMC pregestacional anormalmente elevado es de importancia en el
desarrollo de la gestacion, asi como en el pronéstico materno al momento del
nacimiento del producto o durante el puerperio inmediato. Lo han relacionado con
la evolucion de diversos eventos adversos maternos

e Estado nutricional:

o Bajo peso: IMC menor de 18,5 kg/m2 se ha asociado con osteoporosis,
amenorrea e infertilidad, inclusive con un exceso de mortalidad. Durante
el embarazo se ha relacionado con bajo peso al nacer, prematuridad y
gastroquisis.?

o Sobrepeso: Se define con un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor
de 30 kg/ m2 y en la embarazada se asocia con efectos maternos
perinatales adversos como abortos, muerte fetal, defecto del tubo neural,
prematuridad,  diabetes  gestacional, hipertension,  desordenes
tromboembdlicos, macrosomia fetal, bajo puntaje de Apgar, anemia,
cesérea y distocia de hombros.?®

o Obesidad: La obesidad femenina se asocia a cancer de endometrio,
ovario, mama, diabetes y enfermedades cardiometabdlicas. Como también
se relaciona con la anovulacion, menstruacion irregular, sindrome de
ovario poliquistico e implantacion de dvulos fallida; la infertilidad es tres
veces mayor para las mujeres obesas en edad fértil que para las mujeres

con peso normal. %0
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2.3. Marco conceptual

Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica o circunstancia halladas en una persona o

grupo de personas que se asocia con la probabilidad de estar particularmente expuesta a

desarrollar o padecer un proceso marbido, se asocian a algun tipo de dafio en la salud.°

I. Factores de riesgos demograficos

>

Edad: Tiempo transcurrido en afios cumplidos.

Estado Civil: Posicion de una persona en relacion con las leyes y costumbres

matrimoniales. 4

Grado de instruccion: Es el grado académico méaximo cursado. 4

I1. Factores de riesgos preconcepcionales personales patologicos

>

Diabetes mellitus: Es un sindrome heterogéneo, que se caracteriza por una
hiperglucemia crénica. 2

Hipertension arterial: La hipertension arterial es una enfermedad crdnica
caracterizada por el incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en
las arterias. >3

Cardiopatia: La OMS define como un grupo de desérdenes del corazén y de los
vasos sanguineos, como: cardiopatia coronaria, arteriopatias periféricas,
cardiopatias congénitas, etc.

Anemia: Es un trastorno donde el nimero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre disminuye y es deficiente para satisfacer las necesidades
del organismo.>

Habito de fumar: Usuaria que al momento de la encuesta refiera fumar 1 o0 mas
cigarrillos al dia. **

Consumo de alcohol: Usuaria que al momento de la encuesta reconozca ingerir
3 0 mas copas de bebidas alcohdlicas al dia. 4

Consumo de drogas: Mujer que al momento de la encuesta reconozca consumir

algun tipo de droga. 4
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>

Grupo sanguineo: La presencia de antigenos humanos de los eritrocitos los
cuales estan determinados por numerosos loci genéticos, y de ellos los mas

importantes son el sistema ABO y Rh. 4

Factores de riesgos preconcepcionales gineco-obstétricos

>
>

Inicio de las relaciones sexuales*

Edad de inicio de relaciones sexuales: Edad en afios cumplidos del inicio de la
primera relacion sexual. 4

Paridad: NUmero de embarazos que habria de tener una mujer durante su vida
reproductiva. 4

Edad de la madre durante el primer embarazo: Afios cumplidos del primer
embarazo.

Aborto: Expulsion del producto de la concepcion antes de las 22 semanas de
gestacion, o con un peso menor de 500grs. 4

Operacidn cesarea: Procedimiento quirdrgico donde se extrae el producto de la
concepcion a través de la pared abdominal y mediante la seccion del Gtero. **
Producto macrosomico: Es el producto de la concepcion con peso mayor a 4
kilogramos al momento de nacer. 4

Antecedentes de hemorragias durante la gestacion: Refiere la presencia de
sangrado vaginal durante alguno de sus embarazos. *

Exposicion a Rayos X: El antecedente de haber estado expuesta durante la
gestacion a los rayos X. 4

Hipertension inducida por el embarazo: Entidad patoldgica exclusiva del
embarazo caracterizada por la presencia de hipertension arterial (>140/ 90 mmHg)
y proteinuria que se presenta durante la segunda mitad del embarazo; si se
acompaiia de convulsiones se denomina eclampsia. **

Hemorragia posparto: La usuaria haya tenido como antecedente la presencia de
hemorragia después de la expulsion del feto, y que sea mayor a 500 mililitros o

en caso de cesarea sea mayor de 1000 ml. 4
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» Métodos Anticonceptivos: La usuaria refiere usar algiin método anticonceptivo
que previene o reduce las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya
sean ellas o sus parejas quienes los usen.*

> Citologia Vaginal o papanicolaou: Examen que se realiza mediante la
observacion y analisis de una muestra de células del endocérvix y exocérvix a
través de un microscopio, para determinar cambios o alteraciones en la anatomia
y fisiologia de las células. #

> Autoexploracion de mama: Es una evaluacién que realiza la mujer, en forma
mensual a partir de la menarca; entre el séptimo y décimo dia de inicio de la
menstruacion y en la posmenopdusica se debe realizar un dia fijo elegido por ella.
41

V. Factores de riesgo antropomeétricos

> Talla: Es el resultado de medir a la persona de pie, con la cara y la mirada al
frente, desde la parte superior de su cabeza a la planta de sus pies, en metros. Se
usa el tallimetro. 4

> Peso: Es lacifra que la persona registra al subir a la bascula con la cara y la mirada
al frente, sin zapatos y con el minimo de peso extra al suyo posible, se registra en
kilos. 4

> Indice de masa corporal (IMC). Se calcula mediante la division del peso en

kilogramos sobre la talla2. 4

> Estado Nutricional: Se clasifica de acuerdo al calculo del IMC. #
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Los factores de riesgo preconcepcionales afectan a las usuarias de planificacion

familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

3.2 Hipotesis especifica

1. Los factores de riesgo sociodemograficos afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

2. Los factores de riesgo personales patoldgicos afectan a las usuarias de
planificacion familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

3. Los factores de riesgo gineco-obstétricos afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

4. Los factores de riesgo antropométricos afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

3.3 Variables

Variable: Factores de riesgo preconcepcional

El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de

sufrir dafio durante la reproduccion. Esto esta sujeto a una serie de factores,
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enfermedades o circunstancias Unicas o relacionadas que pueden repercutir

desfavorablemente durante el embarazo parto o puerperio. 8

1. Factores de riesgos demogréaficos

2. Factores de riesgo personales patologicos
3. Factores de riesgo gineco-obstétricos

4. Factores de riesgo antropomeétricos

Cuadro de operacionalizacion de variables, adjunto en anexo 2
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

En la presente investigacion se utilizdé el método cientifico que es un conjunto de
procesos sistematicos y empiricos que se emplea al estudio de un fenémeno; es

dinamica, cambiante y evolutiva. **

4.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica porque acrecienta el conocimiento teérico. 4

Es transversal porque los datos se recolectaron en un solo momento, en un tiempo

anico. *

Es prospectivo porque los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito

de la investigacion segiin José Supo.

4.3 Nivel de investigacion

Es relacional porque se va a evaluar la asociacién entre dos o mas variables, teniendo

ademas un grupo de contraste denominado en este caso control. 4°

4.4 Disefo de la investigacion

Se utilizo el disefio no experimental ya que en el presente estudio no se manipularon
deliberadamente las variables, es decir observar fenomenos tal como se dan en su

contexto natural, para analizarlos. 44
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Casos y controles ya que aqui se encuentran los estudios de factores de riesgo segun

José supo. “8

e Casos corresponde aquellas usuarias que presentan factores de riesgo
preconcepcional.
e Controles corresponde aquellas usuarias que no presentan factores de

riesgo preconcepcional.
O
T
M I
Oy

Donde:

e M: Muestra
e Ox: Factores de riesgo preconcepcional presentes.

e Ox: Factores de riesgo preconcepcional ausentes.

4.5 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las usuarias que acudieron al
consultorio de planificacion familiar del centro de salud de Chilca — Huancayo

aproximadamente 2178 usuarias.

La poblacion femenina de chilca presenta al menos un factor de riesgo durante el
embarazo, para modificar o mejorar estos factores es necesario intervenir desde la

etapa preconcepcional.
Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple ya que todos los elementos
de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se

obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra.**
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Para calcular la muestra de la presente investigacion se utilizé la formula para
poblacion finita y conocida. Donde el error estandar es hasta el 7% y un nivel de
confianza del 95%, asumiendo p = 0.5y q =0.5 ya que se desconoce el porcentaje

de riesgos preconcepcionales.
Formulacién del tamafio de muestra

Za? XN X pXq
[e2(N — D]+ [Za? X p X q]

Donde:

N Tamafio de muestra buscado ?

Tamafio de la poblacion 2178

Z | Pardmetro estadistico que depende el Nivel de | 1.96

Confianza

E | Error de estimacién aceptado 0.07

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 0.5

Q | Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado | 0.5

Reemplazando:

B 1962 %2178 x 0.5 % 0.5
~ [0.072(2177)] + [1.962 % 0.5 x 0.5]

n

2091.7512
11.6277

n = 180

n =

Por lo tanto, la muestra de investigacion fue 180 usuarias que acuden al
consultorio de planificacion familiar del centro de salud de Chilca en el periodo
2022.

La muestra estuvo constituida por 90 casos que son mujeres con riesgo
preconcepcional y 90 controles que son mujeres que no tienen riesgo

preconcepcional.

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusién

® Usuarias que acuden al centro de salud de Chilca.
e Usuarias que aceptaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Usuarias embarazadas

e Usuarias que no desean participar en la encuesta

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnica

La técnica que se aplicé para la realizacion del presente proyecto de investigacion
fue la encuesta, que busca conocer la reaccion o la respuesta de un grupo de

individuos que pueden corresponder a una muestra o a una poblacion.
4.6.2 Instrumento

El instrumento fue el cuestionario que consistié en un conjunto de preguntas en el
cual se identifico los factores de riesgo preconcepcional.

Se utilizd un instrumento cuyos autores son Félix Morales Gonzélez y Maura
Cabrera Jiménez, para lo cual se adapto a la investigacion para su aplicacion.

El cuestionario cuenta con 30 preguntas y esta estructurado de la siguiente
manera: riesgos demograficos, riesgos personales patoldgicos, riesgo gineco
obstétricos y riesgos bioldgicos.
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Factores de riesgo preconcepcionales en usuarias de planificacion familiar en un
establecimiento de salud

Ficha técnica

Autores :  Félix Morales Gonzdlez v Maura Cabrera Jiménez

Adaptacién : Taipe Villanueva Cecia Yandira v Chavez Perez
Alpha Azul

Items : 30

Aplicado : Usuarias que acudieron a planificaciéon familiar del

centro de salud de Chilca

Validado :  Se demostro a traveés del coeficiente de validacion V
de Aiken con 4 jueces que cuentan con grado
académico de Magister o Doctorado

Partes : 4 dimensiones

Valoracion : Cada respuesta esta codificada para después sumarlas
y clasificarlas en: Bajo: 0-13, moderado: 14 — 26, alto:
mayor de 27.

Duracion : 07 minutos

4.6.3 Validez y confiabilidad del instrumento
Validez

En la presente investigacion, se validé el cuestionario mediante juicio de expertos,
para ello se utilizd el coeficiente V de Aiken para cuantificar la validez de
contenido. Como resultado de dicho proceso, se obtuvo, en el primer item hasta
el sexto item la valoracién de V de Aiken es de 1y el séptimo item es 0.75 y como
valoracion final el coeficiente V de Aiken fue de 0.946, por lo tanto, el

instrumento tiene un nivel excelente de validez de contenido. (ANEXO 9).

Confiabilidad
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Se aplico la prueba piloto en 20 usuarias, se verifico el entendimiento y claridad
del instrumento de recoleccion de datos por la poblacién encuestada y se pudo

modificar ciertas preguntas utilizando un lenguaje adecuado para las usuarias.

4.6.4 Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Se solicito la autorizacion correspondiente al jefe del centro de salud de Chilca.

2. Obtenida la carta de aceptacién, se fue a solicitar el permiso a la obstetra
encargada del consultorio de planificacion familiar.

3. Se realizd las encuestas a todas las usuarias que acudieron al consultorio
planificacion familiar iniciando con la aceptacion y firma del consentimiento
informado

4. EIl mejor momento para aplicar las encuestas fue cuando las usuarias recibian la
atencion mientras la obstetra rellenaba la historia clinica o cuando esperaban su
turno de atencion y al término de la atencion.

5. Se realizaron encuestas a las mujeres en edad fértil que acudian al centro de salud
de Chilca.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los datos de la aplicacion de la encuesta se elabord una base la que fue
procesada en el programa estadistico SPSS V 25; la que fue sometida a un analisis
estadistico descriptivo e inferencial, se determind la media, el valor minimo y maximo,

frecuencia y porcentaje.

Se llevo a cabo un anélisis bivariado, mediante las tablas cruzadas, ya que se determin6
la asociacion de los factores con el riesgo preconcepcional (casos y controles) de forma

independiente.

Para la prueba de hipdtesis se calcul6 el Odds Ratio (OR) con el intervalo de confianza
(IC 95%) y el p-valor. No solo debe evaluarse el valor numérico del Odds Ratio
presentado. También es importante evaluar dicha razon con su intervalo de confianza y

la significancia estadistica determinada por el valor de p. *°
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion del presente estudio de investigacion se solicitd la autorizacion al
director del centro de salud de Chilca, asimismo se hizo firmar el consentimiento

informado a las usuarias que participaron en el estudio.

Para esta investigacion se tomO en cuenta los aspectos éticos establecidos en el

Reglamento de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes Art. 27 y 28:
Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

El proyecto de investigacion que se ejecuto en la Universidad Peruana Los Andes se rigid

por los siguientes principios:

e En el presente estudio se respetd la dignidad humana, la confidencialidad, la
identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la autodeterminacion informativa,
y la privacidad de las mujeres que participaron en la investigacion.

e En esta investigacion se solicit6 el consentimiento informado, libre, inequivoca y
especifica, mediante la cual las personas como sujeto de investigacion consisten
en el uso de la informacidn para nuestra investigacion

e En la investigacion se aseguro el bienestar e integridad de las personas que
participaron en la investigacion.

e Durante la investigacion no se causo dafio a la naturaleza y la biodiversidad. Se
respetd a todas y cada una de las especies de seres vivos y sus variedades.

e Como investigadores se actud con responsabilidad en relacion con la pertinencia,
los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel individual e
institucional, como social.

e Las investigadoras garantizaron la veracidad de la investigacion en todas las
etapas del proceso. Y el cumplimiento de lo normado en el codigo de ética y el
reglamento de propiedad intelectual; todos los autores que han sido utilizados en

la elaboracion de estudio fueron referenciados en el estilo VVancouver.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES INVESTIGAN

Los investigadores del presente estudio exponen que:
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Ejecutaron una investigacion pertinente, original y coherente con las lineas de
investigacion Institucional que es salud y gestion de la salud.

En el transcurso de la investigacion se procedio con rigor cientifico asegurando la
validez, fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos.

Los investigadores asumieron en todo momento la responsabilidad de la
investigacion, siendo conscientes de las consecuencias individuales, sociales y
académicas.

Garantizaron la confidencialidad y anonimato de las personas que fueron parte de
la investigacion.

Se reporté los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa y
oportuna a la comunidad cientifica.

Se con cuidado la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro personal,
ilicito o para otros propdsitos distintos de los fines de la investigacion.

Se cumplio las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la
investigacion.

Se reveld los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus distintos roles

como autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

5.1.1 Factores de riesgo sociodemogréficos de las usuarias de planificacion familiar
del centro de salud de Chilca 2022

Tabla N° 1. Estadisticos de la edad segun riesgo preconcepcional

Edad Casos Controles
Minima 15 17
Maxima 48 41

Media 27,66 25,23

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa que la edad minima de los casos es 15 afios
y de los controles es 17 afios, la edad maxima es 48 afios en los casos y 41 afios en los

controles, el promedio de edad de los casos es 28 afios y de los controles 25 afios.
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Tabla N° 2. Frecuencia de las edades extremas segun riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles OR IC 95% p-
fii % Fi % Fi % Inferio Superi valor

r or

225‘519 15 83 10 56 25 139

Manores 2852 1.393 5842 0.003
YOTES 16 89 4 22 20 111

de 35 afos

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion: En la tabla N° 2, se presencia que 8.3% (15) de los casos y 5.6% (10) de
los controles tienes de 15 a 19 afios y el 8.9% (16) de los casos y el 2.2% (4) de los
controles son mayores de 35 afios, segun el analisis estadistico se obtuvo un OR: 2.852,
IC 95%: 1.393 — 5.842 y p-valor: 0.003 por lo tanto las edades extremas es un factor de

riesgo preconcepcional.

Tabla N° 3. Frecuencia del estado civil segun riesgo preconcepcional

RIESGO PRECONCEPCIONAL

Total
Casos Controles
Fi % fi % fi %
Casada 8 4,4 9 5 17 9.4
Soltera 14 7.8 20 11.1 34 18.9
Conviviente 64 35.6 60 33.3 124 68.9
Madre soltera 4 2.2 1 0.6 5 2.8
TOTAL 90 50 90 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 3, se observa, el estado civil que predominé es conviviente
con un 35.6% (64) de los casos y 33.3% (60) de los controles; el 7.8% (14) de los casos
y de los controles 11.1% (20) son soltera; el 4.4% (8) de los casos y 5% (9) de los
controles son casadas, por ultimo, madre soltera se encontro en los casos 2.2% (4) y 0.6%

(1) de los controles.
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Tabla N° 4. Frecuencia de grado de instruccidn segln riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles
Fi % fi % fi %

Posgrado 3 1.7 1 0.6 4 2,2
Superior Universitario o 32 17.8 34 18.9 66 36,7
Superior no universitario
Secundaria 49 27.2 52 28.9 101 56,1
Primaria 0 menos 6 3.3 3 1.7 9 5,0
Total 90 50 90 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion: En la tabla N° 4, se observa que el grado de instruccion que predominé

es secundaria tanto para los casos como para los controles encontrandose 27.2% (49) y

28.9% (52) respectivamente, el grado de instruccidn superior universitario o superior no
universitario se encontr6 en el 17.8% (32) de los casos y 18.9% (34) de los controles,

finalmente el 3.3% (6) de los casos 'y 1.7% (3) de los controles tienen solo primaria o un

grado de instruccion menos.
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5.1.2 Factores de riesgo personales patolégicos de las usuarias de planificacion

familiar del centro de salud de Chilca 2022

Tabla N° 5. Factores de riesgo personales patoldgicos segun riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles IC 95% p-
Fi % Fi % fi % OR Inferio Superi valor
r or
Diabetes
mellitus
Si 0 0,0 0 0 0 0
No 90 50 89 494 179 994
Hipertension
arterial
Si 1 0.6 1 06 2 1,1 1,000 0,062 16,214 1,000
No 89 494 89 494 178 989
Cardiopatia
Si 2 1.1 2 11 4 2,2 1,000 0,138 7,258 1,000
No 88 489 83 489 176 978
Anemia
Si 18 10 3 17 21 117 7,250 2,063 25,598 0,000
No 72 40 87 483 159 88,3
Tabaquismo
Si 1 0.6 0O 00 1 0,6 -- -- 0,316
No 89 494 90 50 179 994
Consumo de
alcohol
Si 3 1.7 0O 00 3 1,7 --- 0,081
No 87 483 90 5. 177 983
Consumo de
drogas
Si 0 0 0 0
No 90 50 90 50 180 100
Grupo
sanguineo
ABO Yy Rh
negativo
Si 4 2.2 1 06 5 28 4,139 0,453 37,782 0,174
No 86 478 89 494 175 09772

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos
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Interpretacion: En la tabla N° 5, se muestra que no se encontrd usuarias diagnosticada
de diabetes mellitus, en cuanto a hipertension arterial se presento solo 0.6% (1) tanto en
los casos como los controles, de igual manera para cardiopatia el 1.1% (2) para cada
grupo, el 10% (18) de los casos y el 1.7% (3) de los controles tuvieron anemia, se encontrd
solo 1 usuaria es fumadora de los casos, el 1.7% (3) de los casos consumen alcohol, no
se encontrd usuarias que consumen drogas, y por ultimo el 2.2% (4) de los casos y 0.6%
(1) del grupo control pertenecen al grupo sanguineo ABO y Rh negativo.

Al aplicar la prueba estadistica, la variable anemia presenté un OR de 7,250, IC 95%:
2,053 — 25,598 y p- valor: 0.000 por lo que constituye como un factor de riesgo. Con
respecto a los otros siete antecedentes personales patologicos se afirma que no estan
asociados al riesgo preconcepcional debido a que el p-valor obtenido en cada caso es
mayor a la significancia ((0=0,05): Diabetes Mellitus (0,316); hipertension arterial
(1,000); cardiopatia (1,000); tabaquismo (0,316); consume alcohol (0,081) y grupo ABO
y Rh negativo (0,174).
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5.1.3 Factores de riesgo gineco-obstétricos de las usuarias de planificacion familiar
del centro de salud de Chilca 2022
Tabla N° 6. Factor de riesgo Gineco-obstétricos segun riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles OR IC 95% p-

Fi % Fi % fi % Inferior ~ Superior  valor
Aborto
Si 15 8.3 9 5 24 13,3 1,800 0,744 4,357 0,188
No 75 41.7 81 45 156 86,7
Cesarea
Si 19 10.6 10 56 29 16,1 2,141 0,934 4,908 0,068
No 71 39.4 80 444 151 839
Macrosomia fetal
Si 7 3.9 3 1.7 10 5,6 2,446 0,612 9,776 0,193
No 83 46.1 87 483 170 944
Parto pretérmino
Si 2 1.1 2 1.1 4 2,2 1,000 0,138 7,258 1,000
No 88 48.9 88 489 176 97,8
Hemorragia
durante el
embarazo
Si 16 8.9 5 2.8 21 11,7 3,676 1,284 10,519 0,010
No 74 41.1 85 472 159 88,3
Examen de rayos
X
Si 1 0.6 1 0.6 2 1,1 1,000 0,062 16,238 1,000
No 89 49.44 89 4944 178 98,9
Trastorno
hipertensivo de
embarazo
Si 13 7.2 2 1.1 15 8,3 7,429 1,625 33,958 0,003
No 77 42.8 88 489 165 91,7
Hemorragia
postparto
Si 12 6.7 7 3.9 19 10,6 1,824 0,683 4,870 0,225
No 78 43.3 83 46.1 191 894

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N° 6, se aprecia que el 8.3% (15) de los casos y 5% (9) de
los controles tuvieron aborto, el 10,6% (19) de los casos y el 5,6% (10) de los controles
eran cesareadas anteriores, el 3.9% (7) de los casos y 1.7 (3) de los controles tuvieron
recién nacidos macrosomicos, el 1.1% (2) tanto casos como controles tuvieron parto
pretérmino, el 8.9% (16) de los casos y el 2.8% (5) de los controles presentaron
hemorragia durante el embarazo, el 0.6% (1) de los casos y de los controles les tomaron

placas de rayos X durante el embarazo, en cuanto al trastorno hipertensivo del embarazo
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se produjo en el 7.2% (13) de los casos y el 1.1% (2) de los controles, el 6.7% (12) de los
casos Yy el 3.9% (7) de los controles tuvieron hemorragia post parto.

Segun la prueba estadistica los que constituye como un factor de riesgo son hemorragia
durante el embarazo con OR de 3,676, IC 95%: 3.676 — 1.284 y p-valor: 0.010, y el
trastorno hipertensivo del embarazo con OR: 7,429, IC 95%: 1,625 — 33,958 y p-valor:
0.003.

En relacion a los otros se afirma que no constituyen un factor de riesgo debido a que el
p-valor obtenido en cada caso es mayor a la significancia ((0=0,05): Aborto (0,188);
cesareada anterior (0,068); macrosomia fetal (0,219); parto pretérmino (1,000); le
tomaron rayos X (1,000) y hemorragia postparto (0,225).

Tabla N° 7. Edad de inicio de relaciones sexuales segun riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles IC 95% i
Fi % Fi % A % ORInferio  Superi valor
r or
Antesdelos 4 35 64 356 127 706 0948 0499 1780 0.870
20 afnos
Despues de 27 15 26 144 53 294
los 20 afios

Total 90 50 90 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 7, se observa que el 35% (63) de los casos y el 35,6% (64)
de los controles iniciaron su vida sexual antes de los 20 afios, por lo contrario, los que
iniciaron su vida sexual después de los 20 afios fue en un 15% (27) de los casos y el 14,4%
(26) de los controles, segun el andlisis estadistico presenté OR: 0.948, 1C 95%: 0.49 —
1.780, p-valor: 0.870 por lo tanto no constituye como un factor de riesgo.
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Tabla N° 8. Edad del primer embarazo segun riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles IC 95% )
: . ) OR ) . P
fi % Fi % fi % Inferior ~ Superior  valor
ﬁg 2 35 49 272 39 216 88 489 1562 0868  2.814 0.136
320‘119 32 178 32 178 64 356 100 0543 1841 1.000
Mas se 35
y menos 2 11 0 o0 2 11 - - - -
de 15 afos
Total 83 461 71 394 180 856

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N° 8, se observa que el 27.2% (49) de los casos y 21.6% (39)

tenian 20 a 35 afios en su primer embarazo, el 17.8% (32) tasto para casos como controles

tenian 15 al19 afios en su primer embarazo, el 1.1% (2) de los casos tenian de menos de

15 afos 0 mas de 35 afios en su primer embarazo. Segun el analisis estadistico ninguno

constituye un factor de riesgo ya que se obtuvo un OR menor de 1 y p-valor mayor de

0.05.
Tabla N°9. Nimero de embarazos segln riesgo preconcepcional
RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles IC 95% )
) ) ) OR : ) P
fi % Fi % fi % Inferior  Superior valor
Ninguno 7 39 19 106 26 144
Primigesta 36 20 39 216 75 417
Multigesta 45 25 32 178 77 428 3173 1.261 7.983 0.010
Gran
multigesta 2 1.1 0 0 2 1.1
Total 90 50 90 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°9, se observa que el 20% (36) de los casos y el 21.6% (39)

de los controles fueron primigestas, el 25% (45) de los casos y el 17,8% (32) de los

controles eran multigestas, el 1.1% (2) de los casos son gran multigesta. Por ultimo, el

3,9% (7) de los casos y el 10.6% (19) de los controles no tuvieron algun embarazo. Al
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aplicar la prueba estadistica se encontré el OR: 3,173, IC 95%: 1,291 — 7,983, p-valor:

0.010, de modo que esta variable es un factor de riesgo preconcepcional.

Tabla N°10. Métodos anticonceptivos segln riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles OR IC 95% p-
fi % fi % fi % Inferior ~ Superior  valor
Métodos
Definitivos 1 0.6 2 11 3 1.7
Hormonales 63 35 44 24.4 107 59.4
Condon 20 11.1 16 8.9 36 20
Naturales 3 1.7 6 3.3 9 5
Ninguno 3 1.7 22 12.2 25 13.9 0,107 0,030 1,371 0,000
Total 90 50 90 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°10 se observa que el método anticonceptivo que
predomind fue los hormonales con 35% (63) de los casos y el 24.4% (44) de los controles,

el 11,1% (20) de los casos y el 8.9% (16) de los controles usan el preservativo, el 1.7%

(3) de los casos y el 3.3%(6) de los controles usan los métodos naturales, y solo el 0.6%

(1) de los casos y el 1.1% (2) de los controles usan los métodos definitivos, el 1.7% (3)

de los casos y el 12.2% de los controles no usan ningln método anticonceptivo.

Al andlisis estadistico el no uso de método anticonceptivo con OR: 0.107, IC 95%: 0.030

— 1.371, p-valor: 0.00 por lo tanto constituye como un factor protector del riesgo

preconcepcional.
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Tabla N° 11. Examen de Papanicolaou segln riesgo preconcepcional

RIESGO
PRECONCEPCIONAL Total
Casos Controles OR IC 95% p-
fi % fi % fi % Inferior  Superio  valor

r
No 41 228 48 267 89 494 0.732 0407 1316 0.297

Si 49 272 42 233 91 506
Total 90 50 90 50 180 100
Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion: En la tabla N° 11 se observa que el 22.8% (41) de los casos y el 26.7%
(48) de los controles no se realizé el examen de papanicolaou, segun el analisis estadistico
no es un factor de riesgo preconcepcional ya que presentd un OR de 0.732, IC 95%: 0.407

—1.316 y un p-valor de 0.297.

Tabla N°12. ESTADO NUTRICIONAL COMO RIESGO PRECONCEPCIONAL EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA HUANCAYO 2022

RIESGO
PRECONCEPCIONAL  Total
Casos Controles IC 95% -
i % F % fi w OR '“ff”o S“g’re“ valor
Normal 41 228 59 328 100 556
Delgadez 1 06 0 0 1 06 - — 0316
Sobrepeso 38 211 28 156 66 367 1618 0878 2983 0,121

Obesidad grado I 9 5 2 1.1 11 6.1 4,889 1.026 23,303 0.029

Opesidedgrado 4 06 1 06 2 2 1000 0062 16233 1,000

Total 90 50 9 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion: En la tabla N°12, se observa que el estado nutricional normal fue en un
22.8% (41) de los casos y el 32.8% (59) de los controles, el 0.6% (1) de los casos
presentaron delgadez mas no se encontro en el grupo control , el 21.1% (38) de los casos

y el 15.6% (28) de los controles presentaron sobrepeso, en cuanto a la obesidad grado |
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se presentd en un 5% (9) de los casos y en un 1.1% (2) de los controles, obesidad grado
Il se encontrd en el 0.6% (1) tanto para casos como para controles, mas no hubo usuarias
encuestadas que tuvieron obesidad grado I11.

Se realizé el analisis estadistico y se encontré que solo la obesidad grado | se asocia al
riesgo preconcepcional con un p-valor: 0.029, OR de 4.889 (IC 95%: 1.026-23,303)

Tabla N° 13. CLASIFICACION DEL RIESGO PRECONCEPCIONAL

Casos Controles Total
Fi % fi % fi %
Bajo 15 8.3 28 15.6 43 23.9
Moderado 73 40.6 62 34.4 135 75
Alto 2 11 0 0 2 11
Total 90 50 90 50 180 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°13, se aprecia que el 40.6% (73) de los casos y el 34.4%
(62) de los controles tuvieron riesgo preconcepcional moderado, el 8.3% (15) de los casos
y 15.6% (28) tuvieron riesgo preconcepcional bajo, por ultimo, el 1.1% (2) de los casos

tuvieron riesgo preconcepcional alto, mas no hubo en los controles.

5.2. Contrastacion de hipotesis
Siendo la hipdtesis de investigacion formulada

HIPOTESIS GENERAL

HI Los factores de riesgo preconcepcionales afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022

HO Los factores de riesgo preconcepcionales no afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022

Segun los resultados y el andlisis estadistico fueron identificados los factores de riesgo
preconcepcionales.
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Conclusién

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque el valor del OR fue
mayor de 1y el p-valor fue menor de 0.05 para los factores de riesgo preconcepcionales

identificados en la investigacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA

HI1 Los factores de riesgo sociodemogréaficos afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

HO; Los factores de riesgo sociodemogréaficos no afectan a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022.

Segun los resultados obtenidos el factor de riesgo sociodemografico que afecta a las
usuarias de planificacion familiar, es la edad extrema ya que se obtuvo un valor del OR
de 2.852 y p-valor: 0.003

Conclusion

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque el valor del OR fue
mayor de 1 y el p-valor fue menor de 0.05 para el factor de riesgo preconcepcional

identificado en la investigacion.

HI. Los factores de riesgo personales patologicos afectan a las usuarias de planificacion

familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022

HO, Los factores de riesgo personales patolégicos no afectan a las usuarias de
planificacion familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022

Segun los resultados el factor de riesgo personal patolégico que afecta a las usuarias de
planificacion familiar es la anemia ya que el OR fue de 7,250, y p- valor de 0.000
Conclusién

Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque el valor del OR fue
mayor de 1y el p-valor fue menor de 0.05 para el factor de riesgo preconcepcional

identificado en la investigacion.

HIs Los factores de riesgo gineco-obstétricos afecta a las usuarias de planificacion
familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022
HOs Los factores de riesgo gineco obstétricos no afecta a las usuarias de planificacion

familiar en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022
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Segun los resultados los factores de riesgo gineco-obstétricos que afectan a las usuarias
de planificacion familiar son la hemorragia durante el embarazo ya que el OR es de 3,676
y p-valor de 0.010 y trastorno hipertensivo del embarazo con OR: 7,429 y p-valor de
0.003, el tener mas de un embarazo ya que se obtuvo un OR de 3.173 y p-valor de 0.010.
Conclusion

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula porque el valor del OR fue
mayor de 1y el p-valor fue menor de 0.05 para los factores de riesgo preconcepcional

identificados en la investigacion.

HI4 Los factores de riesgo antropomeétricos afectan a las usuarias de planificacion familiar
en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022

HO04 Los factores de riesgo antropométricos afecta a las usuarias de planificacion familiar
en un establecimiento de salud de Huancayo, 2022

Segun los resultados el factor de riesgo antropométricos que afecta a las usuarias de
planificacion familiar es la obesidad grado | ya que se obtuvo un OR de 4.889 y un p-
valor de 0.029

Conclusién

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque el valor del OR fue
mayor de 1y el p-valor fue menor de 0.05 para cada factor de riesgo preconcepcional

identificado en la investigacion
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La salud materno fetal en el transcurso del embarazo depende en gran medida del propio
estado de salud inicial con que la mujer y su pareja afrontan la gestacion, por ello es
importante la identificacion de los factores de riesgos preconcepcionales.
La presente investigacion se realizo en las usuarias que acuden al centro de salud de
Chilca para identificar los factores de riesgo preconcepcional. El establecimiento esta
ubicado en Jr. Humboldt N° 900 en el distrito del mismo nombre, provincia de Huancayo,
departamento de Junin.
Respecto a la edad, se obtuvo que la edad minima de las mujeres es 15 afios, la edad
méaxima es 48 afios y la edad promedio es 26 afios.
En cuanto a los factores de riesgo sociodemograficas se identificd que las edades extremas
constituyen un factor de riesgo; se aprecié que las adolescentes presentaron algin factor
de riesgo como hipertensién inducida por el embarazo, anemia y sobrepeso; mientras que
las mujeres mayores de 35 afios tenian 4 o mas factores de riesgo preconcepcional, lo cual
evidencia que ante mas edad hay mayor presencia de factores de riesgo
preconcepcionales. En la presente investigacion el 13.9% tenian 15 a 19 afios y el 11.1%
de las usuarias tenian mas de 35 afios. Segun el analisis estadistico se obtuvo el OR: 2.852
y p-valor de 0.003 por lo tanto las edades extremas son un factor de riesgo
preconcepcional. Diaz M., Puentes E., y Gonzalez L., supera a estos resultados, ya que
el 21.2% de las mujeres en edad fértil tenian 15 a 19 afios; a diferencia de Alvino J., sélo
el 6.8% tenian menos de 19 afios. Asimismo, en la investigacion de Alvarez Y., Moreno
B. y Rodriguez A., evidenciaron que el 33.75% eran mayores de 35 afios por lo que
supera a los resultados de la investigacion.
El estado civil que méas predomino fue conviviente con 68,9%. El grado de instruccion
que sobresalio fue nivel secundario con 56% Yy el 5% tenian solo hasta el nivel primario
El grado de instruccion influye en el conocimiento de los riesgos preconcepcionales ya
que las que tuvieron mas riesgos son las de nivel secundario y primario.
Respecto a los factores de riesgo personales patoldgicos se evidencio que la anemia es un
factor de riesgo y es el padecimiento mas frecuente con 11.7% y fue méas comdn en las
mujeres que tenian el grado de instruccion secundaria y superior incompleta. En el Peru
segun el INEI en el afio 2021 el 18.8% de mujeres de 15-49 afios tuvieron anemia.
Figueredo M. y Fernandez D., en su investigacion reportan que el 14.28% presentaron
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anemia asi mismo Arenas J. y Vasquez A., obtuvieron 11.3% de mujeres con anemia, lo
que coincide con los resultados de la presente investigacion; mientras que Mesa D.,
Valdés B., Cisneros Y., Flores F, Garcia ., en su estudio predominé la anemia con
31.4% estos resultados superan a los resultados de la investigacion.

Al realizar las encuestas se evidencié que hubo mujeres en edad fértil que presentaron
mas de 2 factores de riesgo gineco-obstétricos a la vez.

Segun los resultados del presente estudio el 11.7% presentaron hemorragias durante el
embarazo que fue mas frecuente en las multigestas. EI Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencidn y Control de Enfermedades en el 2022 evidencid que la hemorragia obstétrica
es la primera causa de muerte materna con 28.3%. Asi mismo el 8,3% de las participantes
presentaron trastorno hipertensivo del embarazo. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades en el 2022 hubieron 22.6% de
muertes maternas por trastorno hipertensivo del embarazo parto y puerperio. Ortega E.
presenciaron que el 12.2% mujeres en edad fértil tuvieron trastorno hipertensivo del
embarazo, con lo que sus resultados son similares a los resultados del estudio; de la misma
forma la investigacion de Rivero J., Manning E, Masso G., Espinosa L. y Lobaina A.,
supera a los resultados de la investigacion, ya que en su estudio tuvo 15.4% de mujeres
con trastorno hipertensivo del embarazo, a diferencia de Yauri R., presencié 3.8% de
mujeres con preeclampsia, contradice a los resultados del estudio.

En los resultados obtenidos, primigesta, multigesta y gran multigesta constituyen un
factor de riego. En el estudio se presencid que hubo més multigestas y primigestas con
42.8%y 41.7% respectivamente, el 1.1% eran gran multigestas y el 14.4% de las usuarias
no estuvieron embarazadas. Segun la ENDES muestra que las mujeres de 15 a 49 afios de
edad tienen en promedio 1,9 hijos por mujer, segun el nivel educativo, la tasa Global de
Fecundidad es de 3,1 hijos entre las madres con nivel de educacién primaria, de 2,2 hijos
entre las que estudiaron secundaria y, 1,6 hijos entre las madres que alcanzaron el nivel
educativo superior lo cual evidencia ante mayor grado educativo alcanzado menor
numero de embarazos, con lo que concuerda con la investigacion, ya que hubieron mas
mujeres con el grado de instruccién secundario y primaria que tenian mas de 2 hijos.
Alvino J., evidencio que el 4.1% fueron gran multigesta, lo que coincide con los

resultados del presente estudio. Al igual que Pérez L., Utrera G. y Toledo P., coinciden
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con los resultados de la investigacion, ya que en su estudio el que predominé fue las
multigestas con 50.6%, y las que no tenian paridad con 33%.

De las encuestadas el 86.11% usan algin método anticonceptivo, el método
anticonceptivo que predomind son hormonales (orales, inyectables e implante) con el
59.4%, y el uso de las ampollas trimestrales es el método mas usado. La UNFPA indica
que, segun la ENDES en el 2021, el 57% de las mujeres unidas o casadas utilizan algun
tipo de método anticonceptivo moderno. También se evidencié que el 49.4% de las
usuarias no se realizaron dicho examen; y que mas de la mitad de las usuarias iniciaron
su vida sexual antes de los 20 afios, encontrandose un 70.6%.

Respecto al estado nutricional en el presente estudio el 44.4% de las usuarias presentaron
un mal estado nutricional y el 55.6% presentaron un estado nutricional normal. Segln
ENDES el 2021 a nivel nacional, el 62.7 % de personas de 15 afios de edad a mas padece
de exceso de peso, siendo las mujeres quienes presentaron mayor prevalencia (65.6 %).
Zetina E., Ger6nimo R., Herrera Y., De los Santos L. y Mirén G., el 19.9% de las
participantes tuvieron obesidad grado I; lo que supera a los resultados del presente estudio
ya que se obtuvo 6.1% con obesidad grado I. Al realizar el analisis estadistico para cada
uno, se encontrd que solo la obesidad grado | es un factor de riesgo preconcepcional con
un OR de 4.889, IC 95%: 1.026-23,303, p-valor: 0.029.

Asimismo, se aprecia la clasificacion del nivel de riesgo, hubo més mujeres en edad fértil
con riesgo moderado en un 75%, el 23.9% se clasificaron como riesgo bajo y el 1.1% se

encuentra en riesgo alto.

Limitaciones de la investigacién

Los resultados del presente estudio son validos para la poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo preconcepcionales son: la edad extrema, la anemia,;
hemorragia y trastorno hipertensivo durante embarazo y la obesidad grado 1.
Dentro de los factores de riesgo preconcepcionales sociodemograficos fue la edad
mayor de 35 afios, con un Odds Ratio de 2.852 y con un p-valor de 0.003.
Dentro de los factores de riesgo preconcepcionales personales patoldgicos fue la
anemia con un Odds Ratio de 7,250 y p-valor de 0.000.

Dentro de los factores de riesgo preconcepcionales gineco-obstétricos, la
hemorragia durante el embarazo y trastorno hipertensivo del embarazo presentan
un Odds Ratio mayor de 1 y un p- valor menor de 0.05.

El factor de riesgo preconcepcional antropomeétrico es la obesidad grado | con un
Odds Ratio de 4.889 y un p- valor menor de 0.029.
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RECOMENDACIONES

A las obstetras de los centros de salud de chilca deberian de priorizar la deteccion
de factores de riesgo preconcepcional en las usuarias que acuden al consultorio a
través de la consejeria en riesgo preconcepcional brindada individualmente a cada
paciente.

A las Obstetras del centro de salud de Chilca elaborar proyectos para la apertura
de un consultorio especifico para la atencién preconcepcional.

Se recomienda a los profesionales en salud y a las estudiantes de obstetricia
investigar en la misma linea incrementando la muestra.

A la Universidad Peruana los Andes se recomienda publicar los resultados de la

presente investigacion.
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ANEXO 1
Matriz de consistencia

Titulo: Factores de Riesgo Preconcepcional en Usuarias de Planificacion Familiar en un Establecimiento de Salud de Huancayo 2022

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE ESTUDIO

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Planteamiento de problema
general

¢Cudles son los factores de riesgos
preconcepcionales en las usuarias de
planificacién familiar del centro de
salud de chilca - 2022?
Planteamiento  de

especifico

¢Cudles son los factores de riesgo
demograficos en las usuarias de
planificacion familiar del centro de
salud de Chilca - 2022?

¢Cudles son los factores de riesgo
personales patolégicos de las
usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud de Chilca -
2022?

¢Cudles son los factores de riesgo
gineco-obstétricos de las usuarias de
planificacién familiar del Centro de
Salud de Chilca - 2022?

¢Cudles son los factores de riesgo
antropométricos de las usuarias de
planificacion familiar del Centro de
Salud de Chilca - 2022?

problema

Objetivo general

Identificar los factores de riesgos
preconcepcionales de las usuarias de
planificacion familiar del centro de
salud de chilca 2022

Objetivos especificos

-ldentificar los factores de riesgos
demogréaficos de las usuarias de
planificacion familiar del centro de
salud de chilca 2022.

-ldentificar los factores de riesgos
personales patoldgicos de las
usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud de Chilca 2022.
-ldentificar los factores de riesgos
gineco-obstétricos de las usuarias de
planificacion familiar del Centro de
Salud de Chilca 2022.

-ldentificar los factores de riesgos
antropométricos de las usuarias de
planificacion familiar del Centro de
Salud de Chilca 2022.

Hipétesis General

Los factores de riesgo preconcepcionales
afectan a las usuarias de planificacion familiar
en un establecimiento de salud de Huancayo,
2022,

Hipotesis especifica

-Los factores de riesgo demograficos afectan a
las usuarias de planificacion familiar en un
establecimiento de salud de Huancayo, 2022.
-Los factores de riesgo personales patologicos
afectan a las usuarias de planificacion familiar
en un establecimiento de salud de Huancayo,
2022,

-Los factores de riesgo gineco-obstétricos
afectan a las usuarias de planificacion familiar
en un establecimiento de salud de Huancayo,
2022,

-Los factores de riesgo antropométricos
afectan a las usuarias de planificacion familiar
en un establecimiento de salud de Huancayo,
2022,

Variable 1

Factor de Riesgo
preconcepcional Presente

Variable 2

Factor de riesgo
preconcepcional ausente

Método de investigacion: Método
cientifico

Tipo de investigacion: Bésica,
Transversal, Prospectivo

Nivel de investigacion: Relacional
Disefio de investigacion: No
experimental, Casos y controles

o4

Donde:

M: Muestra

Ox: Sin Factores de riesgo.

Ox: Con Factores de riesgo
Poblacion

La poblacién estd constituida por
todas las usuarias que acuden a PPFF,
que son 2178

Muestra

La muestra que se pretende estudiar
es 180

La cual es 90 casos y 90 controles
Técnica:

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO 2
Matriz de operacionalizacién de variables
Titulo: Factores de Riesgo Preconcepcional en Usuarias de Planificacion Familiar en un Establecimiento de Salud de Huancayo 2022

VARIABLE DE OPERACIONALIZACION DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
FACTORES DE RIESGO Edad Cuantitativa Nominal
DEMOGRAFICOS Estado civil Cualitativa Nominal
Nivel escolar Cualitativa Nominal
FACTORES DE Diabetes mellitus
RIESGO EACTORDE RIESGO gipg_rtensién arterial N |
ardiopatia omina
PRECONCEPCION Ei?—soigéll_ggs Anemia Cualitativa
AL Habito de fumar
Consumo de alcohol
Consume drogas
Grupo sanguineo
El riesgo preconcepciona| es la FACTORES DE RIESGO Inicio de relaciones sexuales Cualitativo Nominal
probabilidad que tiene una mujer no | GINECO-OBSTETRICOS Edad de Inicio de relaciones sexuales Cuantitativo Ordinal
gestante de sufrir dafio durante la Numero de embarazos Cuantitativa Intervalo
reproduccién. Esto esté sujeto auna NUmerO de abOI’tos Cuantitativa Nominal
serie de factores’ enfermedades o CeSérea anterior Cuantitativa Nominal
circunstancias tnicas o Edad de primer embarazo Cuantitativa Intervalo
relacionadas. 18 Producto Macrosémico Cuantitativa Nominal
Prematuridad
Antecedentes de sangrado en el embarazo
Exposicion a radiaciones
Hipertension gestacional Cualitativa Nominal
Hemorragia postparto
Método anticonceptivo
Papanicolaou
Detencidn de cancer de mama
Talla Cuantitativa Razén
FACTORES DE RIESGO Peso Cuantitativa
ANTROPOMETRICOS IMC Cuantitativa
Estado nutricional Cualitativa Ordinal
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ANEXO 3

Matriz de operacionalizacién del instrumento
Titulo del instrumento: Factores de riesgo preconcepcionales

VARIABLE DE ESTUDIO DIMENSION INDICADOR INDICE
FACTORES DE RIESGO RIESGO Edad Afios de vida
PRECONCEPCIONALES DEMOGRAFICO Estado civil 0) Casada 1) Soltera 2) Union libre 3) Separada o divorciada 4) Madre soltera
S 0) Posgrado 1) Superior Universitario o Superior no universitario 2) Secundaria
Nivel escolar 3) Primaria 0 menos

RIESGOS Diabetes mellitus 0)No 1)Si
Hipertension arterial 0O)No 1)Si
PERSONALES Cardiopatia 0)No 1)Si
PATOLOGICOS Anemia 0)No 1)Si
Habito de fumar 0) Negativo 1) Positivo
Consumo de alcohol 0) Negativo 1) Positivo
Consume drogas 0) Negativo 1) Positivo
Grupo sanguineo 0) Grupo ABO y Rh positivo 1) Grupo ABO y Rh negativo 2) Desconoce
RIESGOS Inicio de relaciones sexuales 0)No 1)Si
GINECO- Edad de Inicio de relaciones sexuales | 0) Después de los 20 afios 1) Antes de los 20 afios

OBSTETRICOS

Numero de embarazos
Numero de abortos

Cesdrea anterior

Edad de primer embarazo
Producto Macrosémico
Prematuridad

Antecedentes de sangrado en el
embarazo

Exposicion a radiaciones
Hipertension gestacional
Hemorragia postparto

Método anticonceptivo
Papanicolaou

Detencidn de cancer de mama

0) Ninguno 1) 1-32) 3a53) Mas de 5

0) Ninguna 2) Una 3) Mas de una

0) Ninguna 2) Una 3) Méas de una

0) 20 — 30 afios 1) 15 — 19 3) Menos de 15 afios y mas de 35
0) Ninguno 2) Uno 3) Dos 0 mas

O)No 1)Si

O)No 1)Si

O)No 1)Si

O)No 1)Si

O)No 1)Si

0) Definitivos: Ligadura de trompas o vasectomia 1) Hormonales 2) DIU 3) Condén
4) Naturales 5) Ninguno

O)No 1)Si

O)No 1)Si

RIESGOS
ANTROPOMETR
ICO

Talla
Peso
IMC
Estado nutricional

Registro en metros

Registro en Kg

Calculay registra

1) Bajo peso 0) normal 2) sobrepeso 3) obesidad Gl

4) obesidad Gl 5) obesidad GllI 6) obesidad GIV
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CLASIFICACION

Anotar la sumatoria de los factores de riesgo preconcepcionales y clasificar
BAJO :0-13 MODERADO :14-26 ALTO

: Mas de 27
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ANEXO 4

Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {qu
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA e
UPLA TITULO: FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONALES EN USUARIAS DE —a=g-

PLANIFICACION FAMILIAR DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
HUANCAYO 2022

OBJETIVO GENERAL: Identificar los factores de riesgos preconcepcionales de las usuarias que

acuden al consultorio de planificacion familiar del centro de salud de chilca

Indicaciones: marque con una x en la respuesta que considera acertada

I. Datos demograficos

l. ;Cual es su edad?

2. ;Cual es su estado civil?

0) Casada 1) Soltera 2) Conviviente 3) Divorciada

4) Madre soltera- Viuda

3. (Cual es su grado de instruccion?

0) Posgrado 1) Superior Universitario o Superior no universitario 2) Secundaria

3) Primaria o menos

II. Antecedentes personales patologicos

4. ;Usted padece de Diabetes Mellitus?

0) No 1) Si

5. ; Usted padece de presion alta?

0) No 1) Si

6. ;Usted padece de alguna enfermedad del corazon?

0) No 1) Si

7. ;Usted padece de anemia?

0) No 1) Si

8.. ;Usted fuma? ;Cuantos cigarrillos al dia?

0) Negativo 1) Positivo (mas de un cigarrillo al dia)

9.. {Usted bebe alcohol? ;Cuantas copas al dia?

0) Negativo 1) Positivo (mas de tres copas al dia)

10. ; Ha consumido algin tipo de droga como marihuana, cocaina, inhalantes?

0) No 1)SI



11. ;Conoce cuil es su tipo de sangre y Rh?

0) Grupo ABO y Rh positivo 1) Grupo ABO y Rh negativo 2) Desconoce
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

12. ;Ha iniciado su vida sexual?

0) No 1) Si

Si la respuesta es positiva contintie con la siguiente pregunta, si la respuesta el
negativa pase a la pregunta 26.

13. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

0) después de los 20 afios 3) Antes de los 20 afios

14. ; Cuantas veces ha estado embarazada?

0) Ninguno I)la2 2)3as 3) 6 o mas
Si su respuesta es ninguno pase a la pregunta 24

15. (A qué edad fue su primer embarazo?

0) 20 — 35 afos 1) 15— 19 afios

3) Menos de 15 afios y mas de 35 afios

16. ;Ha tenido algiin aborto?

0) Ninguno 2) Uno 3) Dos o mas
17. ;Le han practicado alguna cesarea?

0) Ninguno 2) Uno 3) Mas de uno
18. ; Alguno de sus hijos peso al nacer mas de 4 kg?

0) Ninguno 2) Uno 3) Dos o mas

19. ; Alguno de sus hijos nacid prematuro?

0) No 1) Si

20. ;Presento usted sangrado por via vaginal durante alguno de sus embarazos
anteriores?

0) No 1) Si

21. ;Durante alguno de sus embarazos le tomaron placas de Rayos X?
0) No 3)Si

22. ;Tuvo usted presion arterial alta o preeclampsia-eclampsia durante alguno de sus
embarazos?

0) No 3)Si
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23. ;Presento sangrados después del nacimiento de alguno de sus hijos, que requiriera
atencion meédica?

0)No 1)Si

24. ;Usted o su pareja usa(n) algiin método anticonceptivo?

0) Definitivos: Ligadura de trompas o vasectomia 1) Hormonales

2) T de Cobre 3) Condodn 4) Naturales 5) Ninguno

Responda la pregunta 25 si es mayor de 25 aiios

25. ;Se ha realizado el papanicolaou?, ;Con qué frecuencia? ;Cual fue su ultimo
resultado?

0) Si 3)No

26. Deteccion de cancer mamario: ;Se ha realizado el autoexamen de los senos 0 a
acudido a revision?

0) Si 3)No
VI. SOMATOMETRIA

27. TALLA:

28. PESO:

29. IMC.

30. Estado Nutricional:

1) Delgadez < 18,5

0) Normal > 18,5 a <25

2) Sobrepeso =25 a < 30

4) Obesidad grado [ = 30 a < 35
5) Obesidad grado [1 = 35 a <40
6) Obesidad grado III = a 40

GRACIAS POR SU COOPERACION
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ANEXO 5

Solicitud al centro de salud

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICAR INSTRUMENTO PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Serior Jefe del Centro de Salud Chilca

S.J.

Yo, CECIA YANDIRA TAIPE VILLANUEVA, estudiante de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA con cddigo H115613G, Identificado con DNI N°
70076411, domiciliado en: Jr. Tarapaca N°657, Distrito de Pilcomayo, Provincia de
Huancayo, en calidad de egresada de la escuela Profesional de Obstetricia, ante usted,

me presento con el debido respeto y expongo:

Que habiendo egresado en la escuela Profesional de Obstetricia y siendo
requisito indispensable la realizacion de mi tesis para obtener el grado solicito a Ud
tenga a bien autorizarme para aplicar el instrumento de investigacion de la tesis titulada:
Riesgo preconcepcional en usuarias que acuden al consultorio de planificacién familiar
en el Centro de Salud de Chilca, la cual se desarrollara hasta octubre del 2023 en el

area de Obstetricia de la Institucion que Ud. tan dignamente dirige.

POR LO EXPUESTO ke - Rebier

Pido a usted acceder a mi peticion, por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancayo, 17 de octubre, 2021
Celular: 960774909

més VILLANUEVA CECIA YANDIRA
DNI 70076411

RED DE SALUD VALLE DEL MANTAO
MICRO RED DE SALUD ~+! ¢ A {

TRAMITE BOCUNMEN : -

17007 w2

RECEPCICO™N
HO ¢

FMAMA

LA AIILLIL: 133 A ISRAtia




SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICAR INSTRUMENTO PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Serior Jefe del Centro de Salud Chilca

S.J.

Yo, CHAVEZ PEREZ ALPHA AZUL, estudiante de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA con codigo H11884A, Identificado con DNI N°
70078626, domiciliado en: Psj. Hipdlito Unanue N° 152, Distrito de Chilca, Provincia de
Huancayo, en calidad de egresada de la escuela Profesional de Obstetricia, ante usted,
me presento con el debido respeto y expongo:

Que habiendo egresado en la escuela Profesional de Obstetricia y siendo
requisito indispensable la realizacion de mi tesis para obtener el grado solicito a Ud.
tenga a bien autorizarme para aplicar el instrumento de investigacion de la tesis titulada:
Riesgo preconcepcional en usuarias que acuden al consultorio de planificacién familiar
en el Centro de Salud de Chilca la cual se desarrollara hasta octubre del 2023 en el 4rea
de Obstetricia de la Institucion que Ud. tan dignamente dirige.

POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi peticién, por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancayo, 17 de octubre, 2021
Celular: 987605700

A CHAVEZ PEREZ
DNI 70078626

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
MICRO RED DE SALUD CHiLCA

TRAMITE DOCUMENTAP /O

17 CCT. 2022

RECEPCION
// ‘-m.'l Fu0 o

HORAZL..
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ANEXO 6

Carta de aceptacion

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca 19 de Octubre del 2022

Srtas:

v' ALPHA AZUL CHAVEZ PEREZ
v CECIA YANDIRA TAIPE VILLANUEVA

ASUNTO: Carta de Aceptacién

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir a la vez darle
a conocer, que visto su solicitud se autoriza la aplicacién de instrumentos del
Proyecto de investigacion titulado “RIESGO PRECONCEPCIONAL EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA”. Esta jefatura Autoriza la
realizacién de la misma, en el Centro de Salud de Chilca.

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes de testimoniarles
los sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente;




ANEXO 7

Constancia de la aplicacion del instrumento

W “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA
HACEN CONSTAR:

Que, la Srta. ALPHA AZUL CHAVEZ PEREZ, Egresada de la
Universidad Peruana los Andes, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNI N° 70078626, ha
realizado la aplicacién de su instrumento de la investigacién titulada
“Factores de riesgo preconcepcional en las usuarias de
Planificacién Familiar en un establecimiento de salud de
Huancayo 2022”, en el periodo comprendido desde el 16 de
noviembre al 16 de diciembre del 2022 en el Centro de Salud Chilca
— Servicio de Planificacién familiar.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 17 de enero del 2023.
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W “Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA

HACEN CONSTAR:

Que, la Srta. CECIA YANDIRA TAIPE VILLANUEVA,
Egresada de la Universidad Peruana los Andes, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNI N°
70076411, ha realizado la aplicacién de su instrumento de la
investigacion titulada “Factores de riesgo preconcepcional en las
usuarias de Planificacién Familiar en un establecimiento de
salud de Huancayo 2022”, en el periodo comprendido desde el 16
de noviembre al 16 de diciembre del 2022 en el Centro de Salud
Chilca - Servicio de Planificacién familiar.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 17 de enero del 2023.
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ANEXO 8

Validez del instrumento
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ANEXO 9

Resultados de la cuantificacion de validez del instrumento mediante el Coeficiente V de Aiken

ITEMS EXPERT EXPERT EXPERT EXPERT V de LIMITE LIMITE
O N°1 O N°2 O N°3 O N°4 Aiken INFERIO  SUPERIO
R R
1.- El instrumento 3 3 3 3 1 0.676 1
tiene estructura
I6gica
2.- La secuencia 3 3 3 3 1 0.676 1

de la presentacion
de los temas es
Optima

3.- Las formas de 3 3 3 3 1 0.676 1
presentacion de

los items son

comprensibles

4.- El instrumento 3 3 3 3 1 0.676 1
recoge

informacion sobre

el problema de

investigacion

5.- Los items del 3 3 3 3 1 0.676 1
instrumento da

orientacién hacia

los objetivos de la

investigacion

6.- El instrumento 3 3 3 3 1 0.676 1
identifica las

variables del

estudio.

7.-La 3 3 3 1 0.75 0.409 0.928

organizacion de

los items, esta en

funcién a la

operacionalizacid

n de las variables,

dimensiones,

subvariables,

indicadores.

V DE AIKEN 0.964

Interpretacion:

En la tabla N°1 se observa que para el primer item hasta el sexto item la valoracion de V
de Aiken es de 1y el séptimo item es 0.75, por lo tanto, se obtiene como valoracion final

V= 0.98 por lo tanto el instrumento tiene un nivel excelente de validez de contenido.

V de Aiken: 0.964 por lo tanto tiene un nivel excelente de validez.
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ANEXO 10

Data de procesamiento de datos
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ANEXO 11

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Factores de riesgo
preconcepcionales en usuarias de planificacion familiar en un establecimiento de salud de
Huancayo 2022”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en ¢l trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:
“Chavez Pérez Alpha Azul y Taipe Villanueva Cecia Yandira”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera s6lo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...07..... de diciembrg.... 2022.

oY
)z
[PARTICIPANTE) |

Apellidos y nombres: ... 5277

N°DNL: ... 72 56%60<

Huella Digital

1. Responsable de investigacion 2. Responsable de investigacion

W QVIQMEIT & ALTA

Apellidos y nombres: Taipe Villanueva Cecia Yandira
D.N.L N° 7007641 |

N? de teléfono/celular: 960774909

Email: cculanpc;}%mnil.com

/

BRrmas i DRI v vvcvvivvivivviviviionia

4. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Melva Isabel Torres Donayre
D.N.L N® 19819503
N de teléfono/celular: 943423006
Email: d. mtorresd(@upla.edu. pe

Apellidos y nombres: Chavez Pérez Alpha Azul
D.N.L N 70078626
N° de teléfono/celular: 987605700

Email: ;uulcplﬁrsl .gL\;um
” » 4
-y S g

Firma: .......

. Asesor(n) de investigacion

Apellidos y nombres: Rocio Isabel Ramires Miguel
DN NS 207404609

N de teléfono/celular: 954481823

Ematl: dorramirezeupla edu.pe
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ANEXO 12

Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. Chavez Perez Alpha Azul, identificado (a) con DNI N? 70078626 egresada de la
escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Factores de riesgo preconcepcionales en usuarias de planificacion familiar en un
establecimiento de salud de Huancayo 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados tnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 14 de noviembre 2020.

Chavez Perez Alpha Azul

Responsable de investigacion

Huella Digital




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Taipe Villanueva Cecia Yandira, identificado (a) con DNI N® 7007641 cgresada de
la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Factores de riesgo preconcepcionales en usuarias de planificacion familiar en un
establecimiento de salud de Huancayo 20227, en esec contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados iinicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigaciéon y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, ...... [ (N de . nouiemere 2020.

Apellidos y nombres: . Jaipe  Villanuess Cave

EER Responsable de investigacion
Huella Digital
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ANEXO 13

Compromiso de autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Chavez Perez Alpha Azul, identificado con DNI N° 70078626
Domiciliado en Psj. Hipolito Unanue - Chilea , Bachiller en Obstetricia de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada "Factores de
riesgo preconcepcionales en usuarias de planificacion familiar en un establecimiento de
salud de Huancayo 2022 se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio, ete. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de noviembre 2020.

AsadAA

Chavez Perez Alpha Azul

Huella Digital Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Taipe Villanueva Cecia Yandira, identificado con DNI N°® 7076411
Domiciliado en Jr. Tarapaca N° 657 - Pilcomayo, Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion
titulada ** Factores de riesgo preconcepcionales en usuarias de planificacion familiar de
un establecimiento de Huancayo 2022” se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de noviembre del 2020.

p— 3 o
’h’mﬂf"“"{ )

Taipe Villanueva Cecia Yandira

Huella Digital Responsable de investigacién
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ANEXO 14

Fotos de la aplicacion del instrumento
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