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RESUMEN

La presente obra analiza el riesgo perinatal desde un enfoque estructural que integra
fundamentos tedricos, modelacion econométrica y evidencia empirica, con el propdsito de
ofrecer una comprension mas amplia y coherente de los determinantes de los resultados
materno-infantiles. A diferencia de aproximaciones tradicionales centradas en factores
individuales o clinicos, el estudio propone que el riesgo perinatal constituye la manifestacion
observable de una propension latente cuya dindmica depende del funcionamiento del sistema
de salud. Metodoldgicamente, la investigacion se sustenta en la estimacion de un modelo
Probit, que permite analizar la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en
funcion de variables que capturan dimensiones preventivas, institucionales e individuales. Este
enfoque probabilistico resulta adecuado para representar la naturaleza no lineal del fendmeno
y evaluar el impacto de factores como el control prenatal y la atencion en el sistema publico de
salud en un contexto aplicado a la region Ica.

Los resultados evidencian que tanto el control prenatal adecuado como la atencidon
institucional reducen significativamente el riesgo perinatal. Sin embargo, el mayor impacto
asociado a la atencion en el sistema de salud pone de manifiesto la relevancia de la capacidad
resolutiva en momentos criticos del proceso materno-perinatal. Asimismo, el analisis de
probabilidades predichas revela un hallazgo central: la combinacion de ambos factores genera
una reduccidon sustancial del riesgo, evidenciando la existencia de un efecto de
complementariedad.

Este resultado constituye el principal aporte de la obra, al demostrar que la efectividad de las
intervenciones depende de su articulacion dentro del sistema de salud, lo que permite
reinterpretar el riesgo perinatal como un fendmeno estructural determinado por la calidad,
continuidad e integracion de los servicios. En consecuencia, la investigacion aporta
tedricamente al incorporar la dimension institucional en el analisis del riesgo y, en el ambito
aplicado, evidencia la necesidad de reorientar las politicas publicas hacia el fortalecimiento de

un sistema de salud integrado y con mayor capacidad de respuesta.
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En conjunto, la obra propone una forma distinta de comprender el riesgo perinatal,
posicionandolo como el resultado del funcionamiento del sistema de salud y estableciendo una
base solida para el disefio de estrategias mas efectivas en la mejora de la salud materno-

infantil.

Palabras Clave: Riesgo perinatal, Sistema de salud, Enfoque estructural, Evidencia

economeétrica, Ica, Peru.

ABSTRACT

This work analyzes perinatal risk from a structural perspective that integrates theoretical
foundations, econometric modeling, and empirical evidence, with the aim of providing a
broader and more coherent understanding of the determinants of maternal and child health
outcomes. In contrast to traditional approaches focused on individual or clinical factors, the
study proposes that perinatal risk constitutes the observable manifestation of a latent
propensity whose dynamics depend on the functioning of the health system. Methodologically,
the research is based on the estimation of a Probit model, which allows for the analysis of the
probability of adverse perinatal outcomes as a function of variables capturing preventive,
institutional, and individual dimensions. This probabilistic approach is appropriate for
representing the nonlinear nature of the phenomenon and for evaluating the impact of factors
such as prenatal care and access to the public health system in the context of the Ica region.
The results show that both adequate prenatal care and institutional health services significantly
reduce perinatal risk. However, the stronger effect associated with institutional care highlights
the critical role of the system’s resolutive capacity during key stages of the maternal—perinatal
process. Furthermore, the analysis of predicted probabilities reveals a central finding: the
combination of both factors leads to a substantial reduction in risk, providing evidence of a
complementary effect.

This finding represents the main contribution of the work, demonstrating that the
effectiveness of interventions depends on their articulation within the health system, thereby

allowing perinatal risk to be reinterpreted as a structural phenomenon determined by the
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quality, continuity, and integration of health services. Consequently, the study contributes to
theoretical development by incorporating the institutional dimension into the analysis of risk
and, from an applied perspective, highlights the need to reorient public policies toward
strengthening an integrated health system with greater response capacity.

Overall, the work proposes a new way of understanding perinatal risk, positioning it as an
outcome of the functioning of the health system and establishing a solid foundation for

designing more effective strategies to improve maternal and child health outcomes.

Keywords: Perinatal risk, Health system, Structural approach, Econometric evidence, Ica, Peru.
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INTRODUCCION

El riesgo perinatal constituye uno de los desafios mas criticos en la salud publica
contemporanea, particularmente en contextos donde, a pesar de los avances en la cobertura de
servicios de salud, persisten resultados adversos que evidencian limitaciones estructurales en la
calidad de la atencion. Este fendmeno no puede ser comprendido Unicamente desde una
perspectiva clinica, ya que responde a una interaccion compleja entre factores bioldgicos,
sociales e institucionales que condicionan el desarrollo del embarazo y los resultados del
nacimiento.

En las Ultimas décadas, la literatura ha evolucionado desde enfoques centrados en
caracteristicas individuales de la gestante hacia perspectivas que reconocen el papel
determinante de los sistemas de salud. En este sentido, diversos estudios han demostrado que
la reduccion de la mortalidad y morbilidad perinatal depende menos de la expansion de la
cobertura y mas de la calidad efectiva de los servicios de salud (Kruk et al.,, 2020). Esta
evidencia ha llevado a replantear el analisis del riesgo perinatal, incorporando variables
relacionadas con la capacidad resolutiva, la oportunidad y la continuidad de la atencion

En el contexto de paises de ingresos medios, como el Peru, esta problematica adquiere
una relevancia particular. A pesar de los avances en la ampliacion del acceso a servicios de salud
materna, persisten brechas significativas en la calidad de la atencion, lo que limita el impacto
de las intervenciones sobre los resultados perinatales. En regiones especificas como Ica, esta
situacidon se manifiesta en la coexistencia de mejoras en cobertura con resultados adversos
persistentes, lo que sugiere la presencia de fallas estructurales en el sistema de salud.

Desde una perspectiva teodrica, el riesgo perinatal puede ser entendido como una variable
latente que refleja la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos durante el periodo
perinatal. Este enfoque probabilistico permite modelar el fendmeno mediante herramientas
econométricas que capturan la relacion entre variables explicativas y la probabilidad del
evento. En este marco, los modelos de eleccion discreta, como el Probit, han sido ampliamente
utilizados para analizar fendmenos de naturaleza binaria, proporcionando estimaciones
consistentes y permitiendo la interpretacion de efectos marginales (Wooldridge, 2021; Greene,

2021).
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En particular, la literatura ha identificado el control prenatal adecuado como un
mecanismo clave de prevencion, al permitir la deteccidon temprana de complicaciones y la
implementacion de intervenciones oportunas (World Health Organization [WHO], 2022).
Asimismo, la atencion institucional del parto ha sido reconocida como un factor determinante
en la reduccion del riesgo perinatal, debido a su capacidad para responder de manera efectiva
ante eventos adversos (Leslie et al., 2022). Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que el
impacto de estos factores depende en gran medida de la calidad del sistema de salud en el que
se insertan (Arsenault et al., 2020).

Bajo este enfoque, la presente investigacion propone analizar el riesgo perinatal desde
una perspectiva estructural, en la cual los resultados en salud son el producto de la interaccion
entre caracteristicas individuales y condiciones institucionales. En particular, se evalla el efecto
del control prenatal adecuado y de la atencion en el sistema publico de salud sobre la
probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos, incorporando ademas variables
de control como la paridad.

Metodologicamente, el estudio adopta un enfoque cuantitativo basado en la estimacion
de un modelo Probit, utilizando datos secundarios provenientes de fuentes oficiales. Esta
aproximacion permite no solo identificar asociaciones, sino también estimar la magnitud del
impacto de las variables explicativas sobre la probabilidad del evento, contribuyendo a una
comprension mas precisa del fenomeno.

El aporte principal de la investigacion radica en la integracion de un enfoque
econométrico con una perspectiva estructural del riesgo perinatal, lo que permite generar
evidencia empirica relevante en un contexto especifico como la region Ica. Este enfoque no solo
amplia el campo de anélisis en la literatura de salud publica, sino que también proporciona
insumos valiosos para la formulacidn de politicas orientadas a mejorar la calidad de la atencion
materno-infantil.

En sintesis, el estudio busca contribuir al analisis del riesgo perinatal mediante un
enfoque que articula teoria, evidencia empirica y metodologia econométrica, ofreciendo una
perspectiva integral que permite comprender el fendmeno mas alld de sus manifestaciones

clinicas y avanzar hacia soluciones basadas en evidencia.
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CAPITULO I: ELPROBLEMA Y EL PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El riesgo perinatal continUa siendo uno de los principales desafios en la salud publica,
particularmente en paises en desarrollo donde persisten brechas significativas en el acceso, la
calidad y la continuidad de los servicios de salud. Lejos de constituir un fendomeno
estrictamente clinico, el riesgo perinatal refleja una realidad compleja en la que convergen
factores biologicos, sociales e institucionales que condicionan los resultados del embarazo y del
nacimiento.

En los Ultimos afos, la evidencia internacional ha demostrado que la reduccion de los
resultados perinatales adversos no depende Unicamente de las caracteristicas individuales de la
gestante, sino que esta fuertemente influenciada por el funcionamiento de los sistemas de
salud. En particular, la calidad de la atencion prenatal y la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud han sido identificadas como determinantes clave en la mejora de los
resultados materno-infantiles (Kruk et al., 2020; Leslie et al., 2022).

En el contexto peruano, si bien se han logrado avances importantes en la ampliacion de la
cobertura de servicios de salud materna, aun persisten limitaciones relacionadas con la calidad
de la atencion, la oportunidad en el acceso y la continuidad de los cuidados. Estas brechas
evidencian que la disponibilidad de servicios no garantiza, por si sola, mejores resultados en
salud, lo que pone en relieve la importancia de analizar el desempefio efectivo del sistema
sanitario (Del Carpio, 2024).

A nivel regional, la situacidon en Ica refleja esta problematica de manera particular.
Diversos estudios han evidenciado que una proporcion significativa de gestantes no accede a
un control prenatal adecuado o lo realiza de forma tardia, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto. Asimismo, factores como las barreras
institucionales, la limitada continuidad en la atencion y las desigualdades en el acceso a
servicios de calidad contribuyen a la persistencia de resultados perinatales adversos (Quiroz-

Acuna et al., 2025).
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Este escenario pone de manifiesto una problematica estructural: la existencia de servicios
de salud no es suficiente si estos no operan con niveles adecuados de calidad y eficiencia. En
otras palabras, el riesgo perinatal no depende Unicamente del acceso a la atencidn, sino de la
capacidad del sistema de salud para prevenir, detectar y responder de manera efectiva ante
situaciones de riesgo. Esta idea ha sido respaldada por la literatura reciente, que sefala que los
sistemas de salud de alta calidad tienen un impacto significativamente mayor en la reduccion
de eventos adversos que aquellos con cobertura amplia pero baja capacidad resolutiva
(Arsenault et al., 2020).

Desde una perspectiva analitica, esta problematica requiere ser abordada mediante
herramientas que permitan capturar su naturaleza probabilistica y multidimensional. En este
sentido, el uso de modelos econométricos, como el Probit, resulta pertinente, ya que permite
estimar la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en funcidon de
variables clave relacionadas con el sistema de salud, tales como el control prenatal adecuado, la
atencion institucional y factores demograficos.

En consecuencia, la presente investigacion se justifica en la necesidad de comprender el
riesgo perinatal no como un evento aislado, sino como el resultado de la interaccion entre
factores individuales e institucionales. Este enfoque permite no solo explicar el fendmeno, sino
también generar evidencia empirica relevante para el disefio de politicas publicas orientadas a
mejorar la salud materno-infantil en la region Ica.

En sintesis, la realidad problematica que motiva este estudio se caracteriza por la
persistencia de resultados perinatales adversos en un contexto donde, a pesar de los avances
en cobertura, subsisten limitaciones en la calidad y efectividad de los servicios de salud. Esta
situacion evidencia la necesidad de un analisis estructural que permita identificar los

determinantes del riesgo perinatal y orientar intervenciones mas eficaces.

19



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Problema general
¢En qué medida el control prenatal adecuado y la atencion en el sistema publico de
salud influyen en la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en la
region lca?

1.2.2 Problemas especificos
1.- Cual es el efecto del control prenatal adecuado sobre la probabilidad de ocurrencia
de resultados perinatales adversos en la region Ica?
2.- ;Cual es el impacto de la atencidn en el sistema publico de salud sobre la
probabilidad de riesgo perinatal en la region Ica?
3.- ¢En qué medida la paridad influye en la probabilidad de ocurrencia de resultados
perinatales adversos, una vez considerados los factores institucionales del sistema de
salud?
4.- ¢Como varia la probabilidad de riesgo perinatal bajo distintos escenarios de
atencion, considerando la presencia o ausencia de control prenatal adecuado y atencion
institucional?
5.-;Qué tan relevantes son los factores institucionales en la explicacion del riesgo

perinatal en comparacion con las caracteristicas individuales de la gestante?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Estimar el efecto del control prenatal adecuado y de la atencion en el sistema publico de
salud sobre la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en la region
Ica, mediante la aplicacién de un modelo econométrico Probit.

1.3.2 Objetivos especificos
1.-Analizar el efecto del control prenatal adecuado sobre la probabilidad de ocurrencia
de resultados perinatales adversos, identificando su rol como mecanismo preventivo

dentro del sistema de salud.
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2.-Evaluar el impacto de la atencion en el sistema publico de salud sobre la probabilidad
de riesgo perinatal, considerando su funcion como mecanismo resolutivo frente a
complicaciones durante el embarazo y el parto.

3.-Determinar la influencia de la paridad en la probabilidad de ocurrencia de resultados
perinatales adversos, en calidad de variable de control dentro del modelo econométrico.
4.- Estimar las probabilidades predichas de riesgo perinatal bajo distintos escenarios de
atencion (con y sin control prenatal adecuado, y con y sin atencion institucional), con el
fin de identificar diferencias en los niveles de riesgo.

5.-Interpretar los efectos marginales de las variables explicativas sobre la probabilidad
de ocurrencia de resultados perinatales adversos, facilitando la comprension econdmica

de los resultados.

1.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

1.4.1 Hipotesis general
El control prenatal adecuado y la atencion en el sistema publico de salud influyen de
manera significativa en la reduccion de la probabilidad de ocurrencia de resultados
perinatales adversos en la region Ica.

1.4.2 Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 1
El control prenatal adecuado reduce significativamente la probabilidad de ocurrencia de
resultados perinatales adversos, al actuar como un mecanismo de detecciéon tempranay
gestion de riesgos durante el embarazo.
Hipdtesis especifica 2
La atencion en el sistema publico de salud reduce significativamente la probabilidad de
ocurrencia de resultados perinatales adversos, al reflejar la capacidad resolutiva

institucional frente a complicaciones durante el parto.
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Hipotesis especifica 3

La paridad no ejerce un efecto estadisticamente significativo sobre la probabilidad de
ocurrencia de resultados perinatales adversos, una vez incorporados los factores
institucionales en el modelo.

Hipotesis especifica 4

La combinacion del control prenatal adecuado y la atencidn en el sistema publico de
salud genera un efecto conjunto que reduce la probabilidad de ocurrencia de resultados
perinatales adversos en mayor magnitud que cada factor de manera aislada.

Hipotesis especifica 5

Los factores institucionales del sistema de salud tienen un mayor poder explicativo en la

determinacion del riesgo perinatal que las caracteristicas individuales de la gestante.
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1.5.

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las Variables

Hipotesis General

Variable X1

Variable X2

Variable X3

Variable Y

El control prenatal adecuado y la atencion en el sistema
publico de salud influyen de manera significativa en la
reduccion de la probabilidad de ocurrencia de resultados
perinatales adversos en la region Ica.

X1: Control prenatal adecuado (ICPN)

X2: Atencion en el sistema
publico de salud (MINSA)

X3 : Paridad

Y: Riesgo perinatal (RPA)

Hipdtesis Especifica Dimensiones Indicadores Dimension Indicadores Dimensiones | Indicadores | Dimensiones | Indicadores
es
El control prenatal adecuado reduce significativamente la | Preventiva Resultado en | RPA: 1 =
probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales Controles  adecuados, salud resultado
. L, inicio oportuno, perinatal perinatal
adversos, al actuar como un mecanismo de deteccion seguimiento adverso; o =
temprana y gestion de riesgos durante el embarazo. no adverso
La atencion en el sistema publico de salud reduce Resolutiva | Parto Resultado en | RPA: 1 =
significativamente la probabilidad de ocurrencia de institucional, salud resultado
Itad . | d [ refleiar | idad atencion por perinatal perinatal
resultados perinatales adversos, al reflejar la capacida profesional de adverso; o =
resolutiva institucional frente a complicaciones durante el salud, no adverso
parto. infraestructura
adecuada
La paridad no ejerce un efecto estadisticamente Demografica | Numero  de | Resultado en | RPA: 1 =
significativo sobre la probabilidad de ocurrencia de hijos previos ;ael::atal ;Zsr‘i’r']t:t‘i?
resultados perinatales adversos, una vez incorporados los adverso; o =
factores institucionales en el modelo. no adverso
La combinacion del control prenatal adecuado y la Estructural integrada Estructural | Interaccion Resultado en | Probabilidad
atencion en el sistema publico de salud genera un efecto . integrada | entre acceso y salud estimada de
. d | babilidad d i3 d Interaccidn entre acceso calidad  del perinatal RPA
conjunto que reduce la probabilidad de ocurrencia de y calidad del sistema sisterna mediante
resultados perinatales adversos en mayor magnitud que modelo
cada factor de manera aislada. Probit
Los factores institucionales del sistema de salud tienen un Estructural vs individual Estructural | Comparacion Estructural Comparaciéon | Capacidad Significancia,
mayor poder explicativo en la determinacion del riesgo Comparacion (de s de vsindividual | de explicativa | efectos
. L, . . significancia y magnitud | individual significancia y significancia y | del riesgo | marginales,
perinatal que las caracteristicas individuales de la gestante. de coeficiente magnitud  de magnitud de | perinatal wald 2
coeficiente coeficiente pseudo R2
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1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, en la medida en que se orienta al analisis
de relaciones entre variables mediante el uso de datos numéricos y herramientas estadisticas y
economeétricas. Este enfoque permite medir, modelar e interpretar el comportamiento del riesgo
perinatal a partir de evidencia empirica, garantizando objetividad y rigurosidad en los resultados
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

Desde esta perspectiva, la investigacion no se limita a describir el fendmeno, sino que busca
explicarlo en términos probabilisticos, identificando la influencia de variables especificas sobre la
ocurrencia de resultados perinatales adversos. En este sentido, el enfoque cuantitativo resulta
pertinente, ya que permite estimar la probabilidad de ocurrencia del evento en funcidn de variables
explicativas, lo cual es consistente con la literatura econométrica contemporanea (Wooldridge,
2021).

El uso del modelo econométrico Probit se enmarca dentro de este enfoque, dado que la
variable dependiente —riesgo perinatal— presenta una naturaleza dicotomica. Este tipo de modelo
permite capturar la relacion no lineal entre las variables independientes y la probabilidad del
evento, proporcionando estimaciones consistentes y estadisticamente significativas (Greene,
2021).

Asimismo, el enfoque cuantitativo se sustenta en el uso de datos secundarios provenientes
de encuestas nacionales, lo que permite trabajar con informacion representativa y confiable. En el
contexto de la region Ica, este enfoque facilita la identificacion de patrones y la cuantificacion del
impacto de factores institucionales sobre el riesgo perinatal.

En sintesis, el enfoque cuantitativo adoptado permite abordar el fendmeno desde una
perspectiva objetiva, sistematica y replicable, contribuyendo a la generacién de conocimiento
cientifico aplicable en el dmbito de la salud publica.

1.6.2 Tipo de investigacion

El presente estudio se clasifica como una investigacion de tipo explicativa, en la medida en

que busca identificar y analizar las relaciones causales o estructurales entre un conjunto de

variables que influyen en la ocurrencia del riesgo perinatal. A diferencia de los estudios
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descriptivos, que se limitan a caracterizar un fendmeno, la investigacion explicativa pretende

I\\

responder al “por qué” de los eventos observados, identificando los factores que inciden en su
comportamiento (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

En este contexto, el objetivo no es Unicamente describir la frecuencia de los resultados
perinatales adversos, sino explicar su ocurrencia en funcion de variables especificas, tales como el
control prenatal adecuado, la atencidn en el sistema publico de salud y la paridad de la gestante.
Este enfoque permite avanzar hacia una comprension mas profunda del fendmeno, al identificar
los mecanismos que contribuyen a su generacion.

Desde una perspectiva econométrica, la naturaleza explicativa del estudio se materializa en la
estimacion de un modelo Probit, el cual permite analizar la probabilidad de ocurrencia de un
evento binario en funcion de un conjunto de variables explicativas. Este tipo de modelos es
ampliamente utilizado en investigaciones aplicadas, debido a su capacidad para capturar relaciones
no lineales entre las variables y proporcionar estimaciones consistentes bajo supuestos adecuados
(Greene, 2021; Wooldridge, 2021).

Asimismo, la investigacion presenta un caracter aplicado, ya que se orienta a la resolucidn de
un problema concreto de salud publica en la region Ica. En este sentido, los resultados no solo
contribuyen al conocimiento teodrico, sino que también tienen implicancias practicas para el disefio
de politicas publicas orientadas a la reduccion del riesgo perinatal. La investigacion aplicada se
caracteriza precisamente por su capacidad de generar soluciones basadas en evidencia para
problemas reales (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

Por otro lado, el estudio se enmarca dentro de un enfoque no experimental, dado que las
variables no son manipuladas por el investigador, sino observadas en su contexto natural. Esta
caracteristica es consistente con el uso de datos secundarios provenientes de encuestas, donde el
investigador analiza informacion ya recolectada sin intervenir en la generacion de los datos. En este
tipo de disefos, el andlisis se centra en identificar relaciones entre variables, sin establecer
causalidad estricta en sentido experimental.

Finalmente, la investigacion puede ser considerada de corte transversal, en la medida en que
el analisis se realiza a partir de datos correspondientes a un periodo especifico, lo que permite

obtener una “fotografia” del comportamiento del riesgo perinatal en el contexto estudiado. Si bien
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este enfoque no permite analizar dindmicas temporales, resulta adecuado para identificar patrones
y relaciones en un momento determinado.

En sintesis, el presente estudio se clasifica como una investigacion explicativa, aplicada, no
experimental y de corte transversal, cuya finalidad es comprender los determinantes del riesgo
perinatal mediante el uso de herramientas econométricas que permitan generar evidencia empirica

relevante para la toma de decisiones en salud publica.

1.6.3 Diseio de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo un disefio no experimental, dado que las variables de
interés no son manipuladas de manera deliberada por el investigador, sino observadas tal como
ocurren en su contexto natural. Este enfoque es particularmente adecuado en investigaciones que
utilizan datos secundarios, donde los fendmenos ya han ocurrido y el analisis se centra en
identificar relaciones entre variables sin intervencion directa (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2021).

Dentro de los disefios no experimentales, la investigacion se clasifica como observacional de
tipo transversal, en la medida en que el analisis se realiza a partir de informacion correspondiente a
un Unico periodo temporal. Este tipo de disefio permite obtener una “fotografia” del fendmeno
estudiado, capturando las caracteristicas y relaciones entre variables en un momento especifico. Si
bien no permite analizar dinamicas temporales, resulta adecuado para identificar patrones y
asociaciones relevantes en el contexto del riesgo perinatal.

Desde una perspectiva analitica, el disefio adopta un enfoque explicativo correlacional,
orientado a examinar la relacidon entre variables independientes —control prenatal adecuado,
atencion en el sistema publico de salud y paridad— vy la variable dependiente —riesgo perinatal—.
Este tipo de disefio no busca Unicamente establecer asociaciones, sino aproximarse a la
comprension de los mecanismos que explican la ocurrencia del fendmeno, a partir de la estimacion
de modelos econométricos.

En este sentido, el disefio de la investigacion se articula con la especificacion de un modelo de
eleccion discreta tipo Probit, el cual permite estimar la probabilidad de ocurrencia de un evento

binario en funcidn de variables explicativas. Este modelo es consistente con la naturaleza de la
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variable dependiente, que se define de manera dicotomica (presencia o ausencia de resultado
perinatal adverso), y permite capturar relaciones no lineales entre las variables incluidas en el
analisis (Greene, 2021; Wooldridge, 2021).

Asimismo, el disefio contempla el uso de errores estandar robustos, con el objetivo de
corregir posibles problemas de heterocedasticidad y garantizar la consistencia de las estimaciones.
Este elemento refuerza la solidez metodoldgica del estudio y contribuye a la validez interna de los
resultados obtenidos.

Es importante destacar que, si bien el diseno no experimental limita la posibilidad de
establecer relaciones causales en sentido estricto, permite identificar asociaciones significativas y
patrones estructurales que resultan relevantes para la comprension del fendmeno. En este sentido,
el analisis econométrico se orienta a generar evidencia empirica que, complementada con el marco
tedrico, permite aproximarse a una interpretacion mas robusta del riesgo perinatal.

En el contexto especifico de la regidn Ica, este disefio resulta pertinente, ya que permite
analizar datos representativos de la poblacion en un momento determinado, identificando factores
que influyen en los resultados perinatales y proporcionando insumos relevantes para la formulacion
de politicas publicas en salud.

En sintesis, el disefio de la investigacion se caracteriza por ser no experimental, transversal,
observacional y explicativo, articulado mediante el uso de un modelo econométrico Probit que
permite analizar la probabilidad de ocurrencia del riesgo perinatal en funcién de variables

estructurales e individuales.

1.6.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio esta constituida por la gestante o madre con un
evento de parto reciente, registrada en la base de datos utilizada, junto con la informacion
asociada a su atencion prenatal, condiciones del parto y resultados perinatales.

Desde el punto de vista metodoldgico, la unidad de analisis corresponde al nivel en el cual se
observan y miden las variables de interés. En esta investigacion, cada observacion representa un

individuo que contiene informacion relevante para evaluar la probabilidad de ocurrencia de
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resultados perinatales adversos, lo que permite realizar el analisis a nivel micro y con precision
estadistica (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

En coherencia con el modelo econométrico especificado, la unidad de analisis se vincula
directamente con la estructura del modelo Probit, en el cual cada observacion individual constituye
una realizacion del fendmeno de interés. En este sentido, la variable dependiente —riesgo
perinatal— se evalUa para cada gestante en funcion de variables explicativas como el control
prenatal adecuado, la atencidon en el sistema publico de salud y la paridad. Este enfoque es
consistente con la literatura econométrica, que establece que los modelos de eleccion discreta
operan a nivel individual, permitiendo estimar probabilidades condicionadas a caracteristicas
especificas de cada unidad (Wooldridge, 2021).

Asimismo, es importante sefalar que, si bien el analisis se realiza a nivel individual, el
fendmeno estudiado presenta una naturaleza estructural, ya que los resultados perinatales estan
influenciados por factores institucionales del sistema de salud. En este sentido, la unidad de analisis
permite capturar la interaccion entre las caracteristicas individuales de la gestante y las condiciones
del entorno sanitario.

Por otro lado, la eleccion de la unidad de analisis responde a la disponibilidad de datos en
fuentes secundarias, como encuestas nacionales, donde la informacion se organiza a nivel
individual. Este tipo de disefio observacional resulta adecuado para estudios explicativos en los que
no existe manipulacion de variables, sino analisis de relaciones entre ellas.

En el contexto de la region Ica, la unidad de analisis permite evaluar como las condiciones
individuales y el acceso a servicios de salud influyen en los resultados perinatales, proporcionando
evidencia empirica relevante para la formulacion de politicas publicas orientadas a mejorar la salud
materno-infantil.

En sintesis, la unidad de analisis del presente estudio esta representada por cada gestante o
madre con informacién completa sobre su atencion prenatal, condiciones del parto y resultado
perinatal, lo que permite modelar la probabilidad de ocurrencia del riesgo perinatal mediante un

enfoque econométrico riguroso.
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1.6.5 Poblacion y muestra

La definicion de la poblacion y la muestra constituye un componente esencial para garantizar
la validez y representatividad de los resultados en la presente investigacion. En este estudio, la
poblacion de interés esta conformada por el conjunto de mujeres en edad reproductiva que han
experimentado un evento de parto reciente en la region Ica, de acuerdo con la informacion
disponible en la fuente de datos utilizada.

Desde una perspectiva metodoldgica, la poblacion se entiende como el universo de unidades
de analisis que comparten caracteristicas comunes relevantes para el estudio del fendomeno. En
este caso, dichas unidades corresponden a gestantes o madres cuya informacion permite evaluar la
ocurrencia de resultados perinatales adversos y su relacion con variables asociadas al sistema de
salud (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

Dado que la investigacion se basa en el uso de datos secundarios provenientes de encuestas
nacionales, la muestra esta constituida por el subconjunto de observaciones que cumplen con los
criterios de inclusion definidos para el analisis. En particular, la muestra incluye registros con
informacion completa sobre atencidn prenatal, condiciones del parto y resultado perinatal, lo que
permite la estimacion adecuada del modelo econométrico.

El tamafio de la muestra se determina en funcidn de la disponibilidad de datos validos en la
base utilizada. Por ejemplo, en el presente estudio se trabaja con aproximadamente 717
observaciones, lo que garantiza un nivel adecuado de potencia estadistica para la estimacion del
modelo Probit. Este nUmero de observaciones permite obtener estimaciones consistentes y
realizar inferencias con un nivel razonable de precision.

Es importante sefalar que la muestra utilizada presenta un caracter no probabilistico en
términos de seleccidon directa por el investigador, dado que se deriva de una base de datos
previamente estructurada. Sin embargo, la encuesta de origen (por ejemplo, ENDES) utiliza un
disefio muestral probabilistico, lo que permite considerar que los resultados poseen un nivel
adecuado de representatividad poblacional.

En este sentido, el uso de datos provenientes de encuestas nacionales fortalece la validez
externa del estudio, en la medida en que las observaciones analizadas reflejan condiciones reales

de la poblacion en el contexto de la region Ica.
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Por otro lado, la delimitacion de la muestra incluye la aplicaciéon de criterios de depuracion,
tales como la eliminacion de registros incompletos o inconsistentes, con el fin de garantizar la
calidad de la informacion utilizada en el analisis econométrico. Este proceso contribuye a mejorar
la validez interna de los resultados y reducir posibles sesgos derivados de errores en los datos.

En sintesis, la poblacion del estudio estd constituida por mujeres en edad reproductiva con
eventos de parto reciente en la regidn Ica, mientras que la muestra corresponde al conjunto de
observaciones validas extraidas de la base de datos utilizada, las cuales permiten estimar de

manera robusta la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos.

1.6.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
1.6.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

En el presente estudio, la recoleccion de datos se realiza mediante la técnica de analisis
documental de fuentes secundarias, dado que la informacion utilizada proviene de bases de datos
previamente elaboradas por instituciones oficiales. Esta técnica consiste en la recopilacion, revision
y sistematizacion de informacidn existente, con el objetivo de extraer variables relevantes para el
analisis del fenomeno en estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

En particular, la investigacion se basa en el uso de datos provenientes de encuestas
nacionales, tales como la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), las cuales
constituyen una fuente confiable y ampliamente utilizada en estudios de salud publica. Estas
encuestas se caracterizan por emplear disefos muestrales probabilisticos, lo que garantiza la
representatividad de la informacion y permite realizar inferencias sobre la poblacion de interés.

La técnica de analisis documental resulta pertinente en este contexto, ya que permite
trabajar con informacién de caracter cuantitativo, estructurada y validada, reduciendo costos y
tiempos asociados a la recoleccion directa de datos. Ademas, el uso de fuentes secundarias facilita
el acceso a un volumen significativo de observaciones, lo que fortalece la robustez de los analisis
economeétricos.

El proceso de recoleccidn de datos en esta investigacion comprende varias etapas. En primer
lugar, se realiza la identificacion de la fuente de informacion, seleccionando bases de datos que

contengan variables relevantes para el estudio del riesgo perinatal. En segundo lugar, se lleva a
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cabo la descarga y organizacion de la base de datos, asegurando que la informacion esté disponible
en un formato adecuado para su procesamiento.

Posteriormente, se realiza la depuracidn de la informacion, eliminando registros incompletos
o inconsistentes que puedan afectar la calidad del analisis. Esta etapa es fundamental para
garantizar la validez interna del estudio, ya que permite trabajar Unicamente con observaciones
que cumplen con los criterios definidos.

Finalmente, se procede a la codificacion y construccion de variables, transformando la
informacion original en variables operativas que puedan ser utilizadas en el modelo econométrico.
Por ejemplo, la variable dependiente —riesgo perinatal— se construye como una variable
dicotdmica, mientras que las variables independientes se codifican en funcion de criterios
establecidos en la literatura y en el marco conceptual del estudio.

Desde una perspectiva metodoldgica, el uso de técnicas de recoleccion de datos basadas en
fuentes secundarias es ampliamente aceptado en investigaciones cuantitativas, especialmente
cuando se dispone de bases de datos de alta calidad. La literatura econométrica reconoce que el
analisis de datos secundarios permite generar evidencia empirica robusta, siempre que se realicen
procesos adecuados de seleccion, depuracion y validacion de la informacion (Wooldridge, 2021).

En el contexto de la region Ica, esta técnica permite aprovechar informacion representativa
de la poblacidn, facilitando el analisis de los determinantes del riesgo perinatal sin necesidad de
implementar procesos costosos de recoleccion primaria. De esta manera, se garantiza la viabilidad
del estudio y se maximiza el uso de recursos disponibles.

En sintesis, la técnica de recoleccion de datos empleada en la presente investigacion se basa
en el analisis documental de fuentes secundarias, lo que permite acceder a informacion confiable,
estructurada y representativa, constituyendo una base sdlida para la estimacion del modelo

economeétrico y la interpretacion de los resultados.

1.6.6.2 Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion constituyen el soporte empirico de la presente investigacion, en
la medida en que proporcionan los datos necesarios para el analisis del riesgo perinatal y sus

determinantes. En este estudio, se emplean fuentes de informacion secundarias, provenientes de
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bases de datos oficiales, las cuales han sido recolectadas, validadas y sistematizadas por
instituciones especializadas.

La principal fuente de informacion utilizada corresponde a la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
Pery. Esta encuesta constituye una de las herramientas mas importantes para el analisis de
indicadores de salud materno-infantil, debido a su caracter representativo, su disefio muestral
probabilistico y la calidad de la informacion recolectada.

La ENDES recoge informacion detallada sobre diversos aspectos relacionados con la salud de
la poblacion, incluyendo caracteristicas sociodemograficas, acceso a servicios de salud, atencion
prenatal, condiciones del parto y resultados perinatales. Estas caracteristicas la convierten en una
fuente idonea para el analisis del riesgo perinatal desde una perspectiva cuantitativa y estructural.

Desde el punto de vista metodoldgico, el uso de fuentes secundarias presenta multiples
ventajas. En primer lugar, permite acceder a un volumen amplio de informacion sin incurrir en los
costos y tiempos asociados a la recoleccion de datos primarios. En segundo lugar, garantiza un
nivel elevado de confiabilidad, dado que los datos han sido recolectados mediante procedimientos
estandarizados y bajo supervision técnica (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

Asimismo, la ENDES utiliza un disefio muestral complejo, basado en técnicas probabilisticas,
lo que permite que los resultados obtenidos sean representativos de la poblacidn a nivel nacional y
regional. En este sentido, la informacion utilizada en el presente estudio permite realizar
inferencias validas para el contexto de la region Ica, fortaleciendo la validez externa de la
investigacion.

Adicionalmente, se recurre a fuentes bibliograficas especializadas, tales como articulos
cientificos publicados en revistas indexadas, libros de econometria y documentos técnicos
relacionados con la salud publica. Estas fuentes permiten sustentar tedricamente el estudio,
contextualizar los resultados y establecer comparaciones con investigaciones previas.

Desde una perspectiva econométrica, la utilizacion de bases de datos secundarias como la
ENDES es ampliamente aceptada en la literatura, siempre que se realicen procesos adecuados de
seleccion, depuracion y validacion de la informacion. Estos procedimientos permiten garantizar la

consistencia de las estimaciones y la robustez de los resultados (Wooldridge, 2021).
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En el contexto especifico de la regidn Ica, el uso de la ENDES permite analizar informacion
representativa de la poblacidn, facilitando la identificacion de patrones y la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en funcion de variables relacionadas
con el sistema de salud.

En sintesis, la presente investigacion se sustenta en fuentes de informacion secundarias
confiables y representativas, principalmente la ENDES, complementadas con literatura cientifica

especializada, lo que garantiza la solidez empirica y tedrica del estudio.

1.6.6.3 Instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion, el instrumento de recoleccion de datos esta constituido por los
cuestionarios estructurados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), los cuales
han sido disenados, validados y aplicados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en coordinacion con organismos especializados en salud publica.

Estos instrumentos se caracterizan por su estructura estandarizada, lo que garantiza la
consistencia en la recoleccion de informacion a nivel nacional y regional. En particular, los
cuestionarios de la ENDES incluyen moddulos especificos orientados a la recopilacion de
informacion sobre salud materna, atencion prenatal, condiciones del parto y caracteristicas del
recién nacido, aspectos fundamentales para el analisis del riesgo perinatal.

Desde el punto de vista metodoldgico, el uso de instrumentos previamente validados
constituye una fortaleza del estudio, ya que asegura la validez y confiabilidad de la informacion
recolectada. Los cuestionarios de la ENDES han sido sometidos a procesos rigurosos de disefio y
prueba, incluyendo validaciones técnicas y operativas, lo que permite minimizar errores de
medicion y garantizar la calidad de los datos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

El instrumento utilizado recoge informacidn a través de preguntas cerradas y estructuradas,
lo que facilita su codificacion y posterior analisis estadistico. Esta caracteristica es particularmente
relevante en estudios cuantitativos, donde la estandarizacion de las respuestas permite la
construccion de variables operativas adecuadas para la estimacion de modelos econométricos.

En el marco de la presente investigacion, las variables de interés —como el control prenatal

adecuado, la atencion en el sistema de salud y la paridad— son construidas a partir de los items
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contenidos en dichos cuestionarios. Por ejemplo, la variable dependiente, riesgo perinatal, se
operacionaliza mediante la identificacion de eventos adversos registrados en la base de datos,
mientras que las variables independientes se derivan de preguntas relacionadas con la atencion
recibida por la gestante.

Asimismo, el uso de este instrumento permite trabajar con informacion de caracter
representativo y comparable, lo que facilita la contrastacion de resultados con otros estudios
realizados en contextos similares. Esta caracteristica fortalece la validez externa de la investigacion
y permite situar los hallazgos dentro del marco de la evidencia cientifica existente.

Desde una perspectiva econométrica, la utilizacidon de instrumentos estructurados como los
de la ENDES resulta adecuada, ya que proporciona datos consistentes y organizados, lo que facilita
la especificacidon y estimacion de modelos de eleccion discreta como el Probit (Wooldridge, 2021).

En el contexto de la region Ica, el uso de estos instrumentos permite acceder a informacion
detallada sobre la poblacidn, lo que contribuye a una mejor comprension de los determinantes del
riesgo perinatal y a la generacion de evidencia relevante para la formulacion de politicas publicas.

En sintesis, el instrumento de recoleccidon de datos empleado en la presente investigacion
estd conformado por los cuestionarios estructurados de la ENDES, los cuales garantizan la calidad,
consistencia y representatividad de la informacion utilizada, constituyendo una base sélida para el

analisis econométrico del riesgo perinatal.

1.7. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion constituye una etapa critica en la investigacion, en la
medida en que permite transformar los datos brutos en insumos analiticos adecuados para la
estimacion del modelo econométrico y la interpretacion de los resultados. En el presente estudio,
este proceso se desarrolla de manera sistematica, garantizando la consistencia, calidad y validez de
la informacion utilizada.

En primer lugar, se realiza la obtencidon y consolidacion de la base de datos, a partir de
fuentes secundarias oficiales como la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Esta
etapa implica la descarga, organizacion y estructuracion de los archivos, asegurando su

compatibilidad con el software estadistico utilizado para el analisis.
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Posteriormente, se lleva a cabo la depuracion de los datos, mediante la identificacion y
eliminacion de registros incompletos, inconsistentes o atipicos que puedan afectar la calidad de las
estimaciones. Este proceso incluye la revision de valores perdidos, la verificacion de rangos validos
y la consistencia logica entre variables, lo cual es fundamental para garantizar la validez interna del
estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2021).

En una tercera etapa, se realiza la codificacidn y construccion de variables, transformando la
informacion original en variables operativas compatibles con el modelo econométrico. En este
sentido, la variable dependiente —riesgo perinatal— es construida como una variable dicotdmica (2
= evento adverso, o = no evento), mientras que las variables independientes, como el control
prenatal adecuado y la atencion en el sistema publico de salud, son codificadas en funcidn de
criterios definidos en el marco conceptual del estudio.

Seguidamente, se efectUa la integracion y organizacion de la base final de analisis, donde se
consolidan todas las variables relevantes en una estructura adecuada para la estimacion del
modelo Probit. Esta etapa incluye la verificacion de la consistencia de las variables y la preparacion
de la base para su anélisis estadistico.

Una vez procesada la informacion, se procede a la estimacion del modelo econométrico,
utilizando herramientas especializadas como Stata. En esta fase, se estiman los coeficientes del
modelo Probit, asi como los efectos marginales, permitiendo interpretar el impacto de cada
variable sobre la probabilidad de ocurrencia del riesgo perinatal. Asimismo, se emplean errores
estandar robustos con el fin de corregir posibles problemas de heterocedasticidad y garantizar la
consistencia de las estimaciones (Wooldridge, 2021).

Adicionalmente, se realizan pruebas de validacion y diagnodstico del modelo, tales como el
estadistico Wald, el pseudo R? y la significancia global del modelo, con el objetivo de evaluar su
capacidad explicativa y la pertinencia de las variables incluidas.

Desde una perspectiva metodoldgica, el procesamiento de la informacion no se limita a un
conjunto de procedimientos técnicos, sino que constituye un proceso analitico que permite
asegurar la calidad de los datos y la confiabilidad de los resultados. La literatura econométrica
enfatiza la importancia de un adecuado tratamiento de la informacidon como condicion necesaria

para la obtencion de estimaciones validas y robustas (Greene, 2021).
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En el contexto de la region Ica, este proceso permite trabajar con informacion depurada y
estructurada, facilitando la identificacion de patrones y la estimacion precisa de la probabilidad de
ocurrencia de resultados perinatales adversos.

En sintesis, el procesamiento de la informacion en la presente investigacion comprende las
etapas de obtencion, depuracion, codificacion, organizacidon y analisis de datos, garantizando la
calidad y consistencia de la informacion utilizada, y proporcionando una base solida para la

estimacion del modelo econométrico y la interpretacion de los resultados.

1.8 Justificacion, importancia y limitaciones de la investigacion
Justificacion de la investigacion

Justificacion practica
La relevancia practica de la presente investigacion radica en su capacidad para generar evidencia
aplicable a la toma de decisiones en el ambito de la salud publica. En particular, los resultados
obtenidos permiten identificar el impacto de factores institucionales sobre el riesgo perinatal,
proporcionando insumos concretos para el disefo de intervenciones orientadas a mejorar la
atencion materno-infantil.

En este sentido, la investigacion aporta informacion Util para los responsables de la gestion
sanitaria, al evidenciar la importancia del control prenatal adecuado y de la atencidn en el sistema
publico de salud como mecanismos clave para la reduccion del riesgo perinatal. Estos hallazgos
pueden ser utilizados para fortalecer programas de salud, optimizar la asignacidn de recursos y
mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

Asimismo, el estudio permite identificar brechas en la atencion, lo que facilita la
implementacion de estrategias focalizadas en grupos de mayor riesgo. En el contexto de la region
Ica, esta informacion resulta especialmente valiosa, ya que permite adaptar las intervenciones a las
caracteristicas especificas de la poblacion.

Por otro lado, la aplicacion de herramientas econométricas en el analisis del problema
contribuye a la toma de decisiones basada en evidencia, promoviendo una gestion mas eficiente y
orientada a resultados. De esta manera, la investigacion no solo tiene un valor académico, sino

también un impacto directo en la mejora de las condiciones de salud de la poblacion.
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En sintesis, la justificacion practica del estudio se sustenta en su capacidad para transformar
el analisis del riesgo perinatal en informacion Util y accionable, contribuyendo al fortalecimiento del

sistema de salud y a la reduccidn de eventos adversos en la region Ica.

Justificacion metodologica
La presente investigacion se sustenta metodoldgicamente en la necesidad de abordar el riesgo
perinatal mediante herramientas que permitan no solo describir el fendmeno, sino comprenderlo
en términos analiticos y cuantificables. En este sentido, la eleccion de un enfoque cuantitativo y el
uso de técnicas econométricas responden a la naturaleza del problema, el cual implica la
estimacion de probabilidades asociadas a la ocurrencia de eventos adversos.

El empleo de un modelo econométrico tipo Probit se justifica por la naturaleza dicotomica de
la variable dependiente —riesgo perinatal—, lo que requiere un enfoque metodoldgico capaz de
capturar relaciones no lineales entre las variables explicativas y la probabilidad del evento. Este tipo
de modelo permite traducir la complejidad del fendmeno en términos probabilisticos, facilitando su
interpretacion y analisis en un contexto de incertidumbre.

Asimismo, la metodologia adoptada permite integrar variables de distinta naturaleza —
institucionales y demograficas— dentro de un mismo marco analitico, lo que contribuye a una
comprension mas completa del problema. En particular, la inclusion de variables como el control
prenatal adecuado y la atencidn en el sistema publico de salud permite evaluar el papel del sistema
sanitario en la reduccion del riesgo, mientras que la incorporacion de la paridad como variable de
control asegura una estimacion mas precisa de los efectos.

Por otro lado, el uso de datos secundarios provenientes de fuentes oficiales, como encuestas
nacionales, constituye una decision metodoldgica que fortalece la investigacion, al garantizar la
calidad, confiabilidad y representatividad de la informacion utilizada. Este enfoque permite
trabajar con bases de datos amplias y estructuradas, lo que mejora la robustez de los resultados y
facilita la replicabilidad del estudio.

Desde una perspectiva técnica, el procesamiento de la informacion incluye etapas rigurosas

de depuracion, codificacion y validacion de los datos, asi como la aplicacion de errores estandar
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robustos para corregir posibles problemas de heterocedasticidad. Estos procedimientos aseguran
la consistencia de las estimaciones y refuerzan la validez interna del analisis.

En términos mas amplios, la justificacion metodoldgica del estudio radica en la coherencia
entre el problema de investigacion, las variables seleccionadas y las herramientas utilizadas para su
analisis. La metodologia no es concebida Unicamente como un conjunto de técnicas, sino como un
sistema estructurado que permite transformar datos en evidencia cientifica.

En el contexto de la region Ica, este enfoque metodoldgico resulta especialmente pertinente,
ya que permite analizar el riesgo perinatal con un nivel de precision adecuado, generando
resultados que pueden ser utilizados tanto en el ambito académico como en la formulacién de
politicas publicas.

En sintesis, la metodologia adoptada se justifica por su capacidad para capturar la
complejidad del fendmeno, garantizar la calidad del analisis y generar evidencia empirica sélida,

contribuyendo de manera significativa a la comprension del riesgo perinatal y sus determinantes.

Justificacion cientifica
La presente investigacion se justifica cientificamente en la necesidad de profundizar en la
comprension del riesgo perinatal desde una perspectiva analitica que integre evidencia empiricay
fundamentos tedricos. Si bien el riesgo perinatal ha sido ampliamente estudiado en la literatura
médica y epidemioldgica, aun persisten vacios en su analisis desde enfoques econométricos que
permitan cuantificar la influencia de factores institucionales del sistema de salud sobre la
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos.

En este sentido, el estudio aporta al conocimiento cientifico al incorporar herramientas
propias de la econometria en el analisis de un problema de salud publica, lo que permite estimar
relaciones estructurales entre variables y avanzar mas alla de enfoques descriptivos. La aplicacion
de un modelo Probit no solo permite modelar la naturaleza probabilistica del fenémeno, sino
también identificar el impacto diferencial de variables como el control prenatal adecuado, la
atencion en el sistema publico de salud y la paridad.

Asimismo, la investigacion contribuye a la literatura existente al proponer un enfoque que

combina dimensiones individuales e institucionales dentro de un mismo marco analitico. Esta
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integracion resulta relevante, ya que permite entender el riesgo perinatal no como un fendmeno
aislado, sino como el resultado de la interaccion entre las condiciones de la gestante y el
funcionamiento del sistema de salud. De esta manera, el estudio fortalece el enfoque estructural en
la investigacion en salud, aportando evidencia que respalda la importancia de los sistemas
sanitarios en la determinacion de los resultados materno-infantiles.

Desde una perspectiva cientifica, el uso de datos secundarios provenientes de fuentes
oficiales garantiza la calidad y confiabilidad de la informacidn, lo que permite obtener resultados
consistentes y replicables. Este aspecto es fundamental en la investigacion cientifica, donde la
validez de los hallazgos depende en gran medida de la rigurosidad en el tratamiento de los datos y
en la aplicacion de los métodos de analisis.

Por otro lado, la investigacion adquiere relevancia cientifica al enfocarse en un contexto
especifico, como la region Ica, lo que permite generar conocimiento localizado que puede ser
contrastado con estudios realizados en otros contextos. Este tipo de evidencia contribuye a
enriquecer el debate académico, al incorporar perspectivas regionales que muchas veces no son
consideradas en analisis de caracter global.

Ademas, el estudio aporta valor cientifico al incorporar criterios de validacion y robustez en el
analisis econométrico, lo que fortalece la consistencia de los resultados y permite una
interpretacion mas confiable de las relaciones estimadas. En este sentido, la investigacion no solo
genera conocimiento, sino que lo hace bajo estandares metodoldgicos que garantizan su calidad.

En sintesis, la justificacion cientifica del estudio radica en su capacidad para generar evidencia
empirica solida, integrar enfoques tedricos y metodoldgicos, y aportar al conocimiento existente
sobre el riesgo perinatal, contribuyendo al desarrollo de investigaciones mas rigurosas y a la
consolidacion de la econometria como herramienta valida en el analisis de problemas de salud

publica.

Importancia de la investigacion
La importancia de la presente investigacion radica en su capacidad para abordar un problema
critico de salud publica —el riesgo perinatal— desde una perspectiva integral que combina rigor

analitico, evidencia empirica y pertinencia contextual. En un escenario donde los resultados
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perinatales adversos continlan representando un desafio, especialmente en regiones como Ica, el
estudio adquiere relevancia al ofrecer una comprension mas profunda de los factores que influyen
en su ocurrencia.

En primer lugar, la investigacion es importante en términos sociales, ya que se centraen la
salud materno-infantil, un ambito directamente vinculado con el bienestar de la poblacion y el
desarrollo humano. La reduccion del riesgo perinatal no solo impacta en la supervivencia y calidad
de vida de los recién nacidos, sino que también influye en las condiciones de salud de las madres y
en la estructura familiar en su conjunto. En este sentido, el estudio contribuye a visibilizar un
problema que, aunque atendido desde el ambito clinico, requiere un analisis mas amplio que
considere los determinantes estructurales.

En segundo lugar, la investigacion adquiere relevancia en el ambito académico y cientifico, al
incorporar herramientas economeétricas en el analisis de un problema tradicionalmente abordado
desde enfoques clinicos o descriptivos. La aplicacion del modelo Probit permite cuantificar la
probabilidad de ocurrencia del riesgo perinatal y analizar el impacto de variables especificas, lo que
representa un aporte metodoldgico significativo. De esta manera, el estudio amplia las
posibilidades de analisis en el campo de la salud publica, integrando enfoques cuantitativos
avanzados.

Asimismo, la importancia del estudio se manifiesta en su aporte a la formulacion de politicas
publicas. Al identificar el rol del control prenatal adecuado y de la atencién en el sistema publico de
salud como factores determinantes en la reduccion del riesgo perinatal, la investigacion
proporciona evidencia concreta que puede ser utilizada por los tomadores de decisiones. Esto
permite orientar intervenciones mas efectivas, optimizar la asignacion de recursos y fortalecer la
capacidad del sistema de salud.

En el contexto especifico de la region Ica, la investigacion adquiere un valor adicional al
generar evidencia localizada, lo que permite comprender las particularidades del fenémeno en un
entorno determinado. Esta informacion resulta clave para disefar estrategias adaptadas a las
necesidades reales de la poblacidn, superando la limitacion de aplicar soluciones generalizadas que

no siempre responden a las condiciones especificas del territorio.
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Por otro lado, la importancia del estudio también radica en su contribucion a la toma de
decisiones basada en evidencia. En un entorno donde las politicas publicas requieren cada vez
mayor sustento técnico, la investigacion ofrece resultados cuantificables que facilitan la evaluacion
de alternativas y la implementacion de acciones orientadas a resultados. Este enfoque fortalece la
gestidn publica y promueve una cultura de planificacion basada en datos.

Finalmente, la investigacion tiene una importancia metodoldgica, al demostrar la utilidad de
los datos secundarios y de las herramientas econométricas en el analisis de problemas complejos.
Esto abre nuevas lineas de investigacion y fomenta el desarrollo de estudios que integren
diferentes disciplinas para abordar fendmenos multidimensionales.

En sintesis, la importancia de la presente investigacion se sustenta en su capacidad para
generar conocimiento relevante, aportar evidencia empirica, fortalecer la toma de decisiones y
contribuir al bienestar de la poblacion, consolidandose como un estudio que trasciende el dmbito

académico y se proyecta hacia la solucion de problemas reales en el contexto de la salud publica.

Limitaciones de la investigacion

Como toda investigacion empirica, el presente estudio presenta ciertas limitaciones que es
importante reconocer, no como debilidades, sino como elementos que delimitan el alcance de los
resultados y orientan futuras lineas de investigacion.

En primer lugar, una de las principales limitaciones se relaciona con el uso de datos
secundarios, los cuales, si bien provienen de fuentes oficiales y presentan altos estandares de
calidad, no han sido disefiados especificamente para los objetivos de esta investigacion. Esto
implica que algunas variables relevantes para el analisis del riesgo perinatal pueden no estar
disponibles o no capturar completamente la complejidad del fendmeno. En este sentido, el estudio
se encuentra condicionado por la estructura y contenido de la base de datos utilizada.

En segundo lugar, el diseiio de la investigacion es de caracter transversal, lo que limita la
posibilidad de analizar la evolucidn del riesgo perinatal en el tiempo. Al trabajar con informacion
correspondiente a un Unico periodo, el analisis permite identificar asociaciones entre variables,

pero no evaluar dindmicas temporales ni establecer relaciones causales en sentido estricto. Esta

42



caracteristica es inherente a los estudios de corte transversal y debe ser considerada al interpretar
los resultados.

Asimismo, el enfoque no experimental implica que las variables no son manipuladas por el
investigador, sino observadas en su contexto natural. Esto limita la capacidad de atribuir causalidad
directa entre las variables, ya que pueden existir factores no observados que influyan en los
resultados. En este sentido, los hallazgos deben interpretarse como relaciones probabilisticas y no
como efectos causales definitivos.

Otra limitacion relevante esta asociada a la posible presencia de variables omitidas, es decir,
factores que influyen en el riesgo perinatal pero que no han sido incluidos en el modelo debido a
restricciones de informacion. Entre estos factores podrian encontrarse aspectos culturales,
condiciones socioeconomicas especificas o caracteristicas clinicas no registradas en la base de
datos. La omision de estas variables podria generar sesgos en las estimaciones, lo cual es una
consideracion importante en estudios econométricos.

Por otro lado, la investigacion se circunscribe al contexto de la region Ica, lo que implica que
los resultados obtenidos reflejan las condiciones particulares de este territorio. Si bien esto
constituye una fortaleza en términos de analisis contextualizado, también limita la posibilidad de
generalizar los resultados a otras regiones con caracteristicas diferentes. En este sentido, los
hallazgos deben interpretarse dentro del marco geografico definido.

Adicionalmente, la construccion de algunas variables, como el riesgo perinatal, implica
procesos de operacionalizacion que pueden simplificar la realidad. Al transformar un fenédmeno
complejo en una variable dicotomica, se pierde cierta riqueza de informacion, aunque se gana en
claridad analitica y compatibilidad con el modelo econométrico.

Finalmente, es importante reconocer que, aunque se han aplicado procedimientos rigurosos
de depuracion, codificacion y validacion de datos, siempre existe la posibilidad de errores de
medicidn o inconsistencias en la informacidon original, lo cual es inherente al uso de encuestas y
registros administrativos.

En sintesis, las limitaciones del presente estudio se relacionan principalmente con el uso de
datos secundarios, el disefio transversal y no experimental, la posible omision de variables

relevantes y el alcance geografico del analisis. No obstante, estas limitaciones no invalidan los
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resultados, sino que establecen el marco dentro del cual deben ser interpretados, y abren
oportunidades para futuras investigaciones que profundicen en el estudio del riesgo perinatal

desde enfoques complementarios.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO

2.1 Fundamentacion filosofica de la investigacion
Toda investigacion cientifica, incluso aquella que se presenta como estrictamente

cuantitativa, se construye sobre una determinada forma de comprender la realidad. En el presente
estudio, el analisis del riesgo perinatal no se limita a una lectura clinica o descriptiva, sino que se
enmarca dentro de una concepcidn mas amplia que reconoce la influencia decisiva de los factores
estructurales, particularmente aquellos vinculados al sistema de salud.

Desde esta perspectiva, la investigacion parte de una premisa fundamental: los resultados en
salud no son Unicamente el reflejo de condiciones bioldgicas o decisiones individuales, sino el
producto de la interaccion entre el individuo y el entorno institucional en el que se desenvuelve.
Esta postura se alinea con la literatura contemporanea en salud global, que ha demostrado que la
calidad y capacidad de los sistemas de salud constituyen determinantes clave en los resultados
materno-infantiles (Kruk et al., 2020; Leslie et al., 2022).

En este sentido, el riesgo perinatal se interpreta como un fendmeno complejo, cuya
comprension exige ir mas alla de la observacidn de eventos adversos para analizar las condiciones
que los hacen posibles. Asi, el enfoque adoptado desplaza el analisis desde una ldgica individual
hacia una ldégica estructural, en la cual el sistema de salud —a través de su capacidad preventiva y
resolutiva— se convierte en un actor central en la explicacion del fendémeno.

Esta fundamentacion filosofica no es meramente tedrica, sino que orienta directamente la
construccion del modelo econométrico utilizado en la investigacion. La inclusidn de variables como
el control prenatal adecuado y la atencion en el sistema publico de salud responde precisamente a
esta vision, en la que se reconoce que la reduccion del riesgo perinatal depende de la capacidad del
sistema para anticipar y responder a eventos adversos.

Asimismo, el enfoque adoptado asume que la realidad social y sanitaria es inherentemente
compleja y no completamente observable. En consecuencia, el conocimiento generado no se
presenta como una representacion exacta de la realidad, sino como una aproximacion sustentada
en evidencia empirica. En este marco, el modelo Probit permite traducir dicha complejidad en

probabilidades, capturando la propension al riesgo a partir de variables observables (Greene, 2021).
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De esta manera, la investigacion se sitUa en un punto intermedio entre el rigor cuantitativo y
la comprension estructural del fendmeno, reconociendo que los datos, por si solos, no explican la
realidad, sino que requieren ser interpretados dentro de un marco tedrico y filoséfico coherente.

En el contexto especifico de la region Ica, esta fundamentacion adquiere especial relevancia,
ya que permite entender que las diferencias en los resultados perinatales no responden Unicamente
a caracteristicas individuales de las gestantes, sino a condiciones estructurales del sistema de salud
que pueden ser intervenidas a través de politicas publicas.

En suma, el presente estudio adopta una vision filosdfica que concibe el riesgo perinatal
como un fendmeno estructuralmente condicionado, cuya comprension requiere integrar evidencia
empirica, teoria y analisis institucional, con el objetivo de generar conocimiento Util para la toma de

decisiones en salud publica.

2.2 Ontologia del riesgo perinatal
La ontologia, entendida como el estudio de la naturaleza de la realidad, permite establecer

qué tipo de fendomeno es el riesgo perinatal y cdmo debe ser conceptualizado dentro del marco de
la investigacion. En el presente estudio, el riesgo perinatal no es concebido como un evento aislado
ni como una condicidn puramente clinica, sino como una realidad compleja, multidimensional y
estructuralmente condicionada.

Desde esta perspectiva, el riesgo perinatal se define como una propension latente, es decir,
una condicidn subyacente que no puede observarse directamente, pero que se manifiesta a través
de resultados concretos, como la ocurrencia de eventos perinatales adversos. Esta concepcion es
consistente con la literatura econométrica y de salud publica, que reconoce que muchos
fendmenos sociales y sanitarios no son directamente observables, sino inferidos a partir de
indicadores empiricos (Greene, 2021).

En este sentido, lo que el investigador observa no es el riesgo en si mismo, sino su
materializacion. La existencia de un resultado adverso no solo refleja una condicion individual de la
gestante, sino la expresion de una serie de factores que interactuan simultaneamente, incluyendo

condiciones bioldgicas, sociales e institucionales. Asi, el riesgo perinatal debe entenderse como

47



una realidad construida a partir de multiples dimensiones, donde el sistema de salud ocupa un
lugar central.

Esta vision ontoldgica permite superar enfoques reduccionistas que explican los resultados
perinatales Unicamente desde variables individuales. En contraste, el presente estudio adopta una
postura estructural, en la que el riesgo es interpretado como el resultado de la interaccion entre el
individuo y su entorno. Esta interpretacion es coherente con la evidencia reciente, que destaca que
los sistemas de salud de alta calidad tienen un impacto determinante en la reduccion de resultados
adversos (Kruk et al., 2020; Leslie et al., 2022).

Asimismo, la concepcion del riesgo como una variable latente encuentra su correspondencia
directa en la especificacion del modelo econométrico. El modelo Probit utilizado en la investigacion
parte precisamente de esta premisa: la existencia de una variable no observable (propension al
riesgo) que se expresa a través de una variable observable dicotdmica (ocurrencia o no de un
resultado adverso). De esta manera, la ontologia del fendmeno no solo orienta la interpretacion del
problema, sino también la eleccion del método de analisis.

Otro aspecto relevante de esta ontologia es el reconocimiento de la no linealidad de la
realidad. El riesgo perinatal no responde a relaciones simples de causa y efecto, sino a
interacciones complejas donde el impacto de una variable depende del contexto en el que se
encuentra. Por ejemplo, el efecto del control prenatal puede variar significativamente segun la
capacidad del sistema de salud para responder ante complicaciones. Esta caracteristica refuerza la
necesidad de utilizar modelos que capturen dicha complejidad, evitando simplificaciones excesivas.

En el contexto especifico de la regidn Ica, esta perspectiva ontoldgica adquiere especial
importancia, ya que permite comprender que las diferencias en los resultados perinatales no son
Unicamente el reflejo de decisiones individuales, sino de condiciones estructurales del sistema de
salud. En este sentido, el riesgo perinatal se configura como una realidad socialmente
condicionada, cuya reduccion depende de la capacidad institucional para gestionar
adecuadamente los procesos de atencion.

En sintesis, la ontologia adoptada en el presente estudio concibe el riesgo perinatal como una
realidad latente, multidimensional y estructuralmente determinada, cuya comprension exige

integrar factores individuales e institucionales. Esta vision no solo permite interpretar de manera
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mas completa el fendmeno, sino que también proporciona el fundamento conceptual para el uso

de herramientas economeétricas que traduzcan dicha complejidad en evidencia empirica.

2.3 Epistemologia: el conocimiento como aproximacion probabilistica
La epistemologia, entendida como el estudio de las condiciones, limites y validez del

conocimiento cientifico, permite establecer como se construye el conocimiento en la presente
investigacion y qué tipo de verdad se busca alcanzar. En el contexto de este estudio, el
conocimiento no se concibe como una representacion exacta y definitiva de la realidad, sino como
una aproximacion rigurosa, sistematica y probabilistica a un fendmeno complejo: el riesgo
perinatal.

El enfoque adoptado se inscribe dentro de una tradicion empirico-analitica, en la cual el
conocimiento se construye a partir de la observacion de datos, su sistematizacion y el uso de
herramientas estadisticas y econométricas para identificar patrones y relaciones. Sin embargo,
esta postura no asume que los datos constituyen una verdad absoluta, sino que reconoce que toda
medicion implica una simplificacion de la realidad.

En este sentido, el conocimiento generado por el modelo econométrico debe interpretarse
como una estimacion condicionada, es decir, como una representacion parcial de la realidad que
depende de las variables incluidas, la calidad de los datos y la especificacion del modelo. Esta vision
es consistente con la literatura econométrica contemporanea, que reconoce que los modelos no
capturan la totalidad del fendmeno, sino que permiten aproximarse a él bajo ciertos supuestos
(Wooldridge, 2021).

El uso del modelo Probit refuerza esta perspectiva epistemologica. A diferencia de enfoques
deterministas, este modelo no busca establecer relaciones causales absolutas, sino estimar la
probabilidad de ocurrencia de un evento en funcidn de variables explicativas. De esta manera, el
conocimiento producido no afirma que un resultado ocurrira con certeza, sino que indica la
probabilidad de que ocurra bajo determinadas condiciones (Greene, 2021).

Esta concepcion probabilistica del conocimiento resulta especialmente pertinente en el
analisis del riesgo perinatal, donde la ocurrencia de eventos adversos depende de multiples

factores, muchos de los cuales no pueden ser observados o medidos directamente. En este
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contexto, la incertidumbre no es una limitacion, sino una caracteristica inherente del fenomeno
que debe serincorporada en el analisis.

Asimismo, la epistemologia adoptada reconoce la importancia de los factores estructurales
en la generacion de conocimiento. La inclusion de variables institucionales, como el control
prenatal y la atencidn en el sistema de salud, responde a la necesidad de capturar dimensiones que
van mas alla de lo individual. La literatura reciente ha demostrado que los sistemas de salud
desempenan un rol determinante en los resultados materno-infantiles, lo que refuerza la validez de
este enfoque (Kruk et al., 2020; Leslie et al., 2022).

No obstante, esta aproximacion también reconoce sus limites. La posible existencia de
variables omitidas, errores de medicion o sesgos en los datos implica que los resultados deben ser
interpretados con cautela. En este sentido, el conocimiento generado no es definitivo, sino
perfectible, abierto a ser contrastado y refinado en futuras investigaciones.

En el contexto especifico de la region Ica, esta perspectiva epistemolodgica permite entender
que los resultados obtenidos no constituyen una verdad universal, sino una aproximacion valida
dentro de un contexto determinado. Esta precision es fundamental, ya que evita generalizaciones
indebidas y refuerza el caracter aplicado del estudio.

Finalmente, la epistemologia adoptada integra el rigor cuantitativo con una comprension
estructural del fendmeno, reconociendo que los nUmeros adquieren sentido Unicamente cuando
son interpretados dentro de un marco tedrico coherente. De esta manera, el modelo econométrico
no se limita a producir resultados estadisticos, sino que contribuye a la construccion de

conocimiento relevante para la comprension y gestion del riesgo perinatal.

2.4 De la correlacion a la explicacion estructural del riesgo perinatal
Uno de los desafios mas relevantes en la investigacion aplicada en salud consiste en

diferenciar entre la identificacion de relaciones estadisticas y la comprension de los mecanismos
que explican dichas relaciones. En muchos estudios empiricos, el analisis se limita a establecer
asociaciones entre variables; sin embargo, estas asociaciones, por si solas, no constituyen una

explicacion del fenomeno.
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En el presente estudio, el enfoque adoptado busca superar esta limitacion mediante la
incorporacion de una légica de explicacion estructural, en la cual las relaciones observadas entre
variables no son interpretadas como simples correlaciones, sino como la manifestacion de
mecanismos subyacentes que configuran el riesgo perinatal.

Desde esta perspectiva, el modelo econométrico no se concibe Unicamente como una
herramienta predictiva, sino como un instrumento analitico que permite aproximarse a la
estructura del fenomeno. En este sentido, las variables incluidas en el modelo —como el control
prenatal adecuado y la atencion en el sistema de salud— no son seleccionadas de manera
arbitraria, sino que representan dimensiones especificas de un sistema mas amplio: la capacidad
institucional para gestionar el riesgo.

El control prenatal adecuado puede interpretarse como la expresion de un mecanismo de
anticipacion, en la medida en que permite identificar y gestionar riesgos potenciales antes de que
se materialicen. Por su parte, la atencion en el sistema de salud refleja un mecanismo de respuesta,
asociado a la capacidad del sistema para actuar de manera efectiva frente a eventos adversos.

Esta distincidon entre mecanismos preventivos y resolutivos no solo facilita la interpretacion
de los resultados, sino que también proporciona un marco conceptual para entender por qué
ciertas variables tienen un mayor impacto en la reduccion del riesgo perinatal. La literatura reciente
ha demostrado que los sistemas de salud que logran integrar ambos mecanismos presentan
mejores resultados en términos de salud materno-infantil (Kruk et al., 2020; Arsenault et al., 2020).

Asimismo, este enfoque estructural permite interpretar los resultados del modelo en
términos de procesos y no solo de efectos. Por ejemplo, una relacion negativa entre el control
prenatal y el riesgo perinatal no se interpreta Unicamente como una asociacion estadistica, sino
como evidencia de un proceso en el cual la intervencion temprana reduce la probabilidad de
complicaciones.

El modelo Probit utilizado en la investigacion se alinea con esta ldgica, en la medida en que
permite estimar la probabilidad de ocurrencia del evento adverso como resultado de la interaccion
entre multiples factores. Sin embargo, es importante destacar que el modelo no captura

directamente los mecanismos, sino que proporciona una representacion empirica de sus efectos.
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En este sentido, la interpretacion de los resultados requiere ser complementada con un marco
tedrico que permita identificar los procesos subyacentes.

Otro aspecto clave de la explicacion estructural es el reconocimiento de la interdependencia
entre variables. El efecto de una variable no es independiente del contexto en el que se encuentra.
Por ejemplo, el impacto del control prenatal puede variar dependiendo de la calidad del sistema de
salud en el que se inserta. Esta interaccion refuerza la idea de que el riesgo perinatal es un
fendmeno complejo, donde los efectos no pueden ser comprendidos de manera aislada.

En el contexto especifico de la region Ica, este enfoque adquiere especial relevancia, ya que
permite entender que las diferencias en los resultados perinatales no son simplemente el resultado
de variaciones individuales, sino de condiciones estructurales que afectan la capacidad del sistema
de salud para prevenir y responder a eventos adversos.

Finalmente, la transicion de la correlacion a la explicacion estructural implica un cambio en la
forma de interpretar la evidencia empirica. Los resultados del modelo no se consideran
conclusiones finales, sino insumos para la construccidon de una narrativa explicativa que integra
teoria, evidencia y contexto.

En sintesis, el enfoque adoptado en el presente estudio permite avanzar desde una
comprension superficial basada en asociaciones hacia una interpretacion mas profunda que
reconoce la existencia de mecanismos estructurales en la determinacion del riesgo perinatal. Este
enfoque no solo enriquece el analisis, sino que también proporciona una base mas sdlida para la

formulacidn de politicas publicas orientadas a la mejora de los resultados en salud.

2.5 Complejidad y no linealidad en los sistemas de salud
El analisis del riesgo perinatal exige reconocer que los sistemas de salud no operan como

estructuras simples, lineales y predecibles, sino como sistemas complejos, caracterizados por la
interaccion dinamica de multiples factores que actUan de manera simultanea. En este contexto, los
resultados en salud no pueden ser explicados a partir de relaciones unidireccionales entre causa y
efecto, sino como el resultado de procesos interdependientes que evolucionan en funcién del

entorno.
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Desde esta perspectiva, la complejidad se manifiesta en varios niveles. En primer lugar, los
determinantes del riesgo perinatal —bioldgicos, sociales e institucionales— no actuan de forma
aislada, sino que interactUan entre si, generando efectos que no pueden ser comprendidos
mediante un analisis fragmentado. Por ejemplo, el impacto del control prenatal adecuado no
depende Unicamente de su existencia, sino de la calidad del sistema de salud que lo respalda, de la
continuidad de la atencion y de la capacidad de respuesta ante posibles complicaciones.

En segundo lugar, la complejidad implica reconocer la presencia de relaciones no lineales,
donde el efecto de una variable no es constante, sino que varia en funcidon del contexto. Esto
significa que pequenas mejoras en ciertos componentes del sistema pueden generar grandes
cambios en los resultados, mientras que intervenciones aisladas pueden tener efectos limitados si
no se articulan con otros elementos del sistema. Esta caracteristica ha sido ampliamente
documentada en la literatura reciente, que sefala que la calidad de los sistemas de salud influye de
manera desproporcionada en los resultados materno-infantiles (Kruk et al., 2020; Leslie et al.,
2022).

En este sentido, la utilizacion de modelos econométricos no lineales, como el Probit,
responde no solo a una decision técnica, sino a una necesidad conceptual. Este tipo de modelos
permite capturar la naturaleza probabilistica y no lineal del fenédmeno, representando de manera
mas adecuada la relacidn entre las variables explicativas y la probabilidad de ocurrencia de eventos
adversos (Greene, 2021).

Sin embargo, es importante senalar que incluso los modelos no lineales constituyen una
simplificacion de la realidad. La complejidad de los sistemas de salud implica la existencia de
factores no observados, interacciones no modeladas y dindmicas que no pueden ser
completamente capturadas por una especificacion econométrica. En este sentido, el modelo debe
ser entendido como una herramienta de aproximacidon y no como una representacion exhaustiva
del fendmeno (Wooldridge, 2021).

Otro aspecto relevante de la complejidad es la presencia de efectos acumulativos y
sinérgicos. En el caso del riesgo perinatal, la evidencia sugiere que la combinacion de
intervenciones —como el control prenatal adecuado y la atencidn institucional— genera impactos

significativamente mayores que la suma de sus efectos individuales. Este comportamiento no lineal
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refuerza la necesidad de adoptar enfoques integrales en la gestion del sistema de salud (Arsenault
etal., 2020).

En el contexto especifico de la region Ica, la complejidad del sistema de salud se manifiesta
en la coexistencia de avances en cobertura con limitaciones en la calidad y oportunidad de la
atencion. Esta dualidad genera escenarios donde la presencia de servicios no garantiza
necesariamente mejores resultados, evidenciando la importancia de analizar no solo la
disponibilidad, sino también la efectividad de las intervenciones.

Finalmente, reconocer la complejidad del sistema de salud tiene implicancias directas para la
formulacion de politicas publicas. Las intervenciones aisladas, centradas en un solo componente
del sistema, tienden a ser insuficientes para generar cambios sostenibles. En contraste, los
enfoques que integran multiples dimensiones —prevencidn, atencion y capacidad institucional—
tienen mayor probabilidad de éxito.

En sintesis, la incorporacion del concepto de complejidad en el analisis del riesgo perinatal
permite superar visiones simplistas del fendmeno, reconociendo que los resultados en salud
emergen de la interaccion de multiples factores en un entorno dinamico. Esta perspectiva no solo
enriquece el analisis tedrico, sino que también proporciona una base mas solida para la

interpretacion de los resultados y la formulacidn de intervenciones efectivas.

2.6 Implicancias filosoficas del enfoque institucional
El enfoque adoptado en la presente investigacidon no solo tiene implicancias metodoldgicas,

sino también profundas consecuencias filosdficas en la forma de comprender el riesgo perinatal y,
en general, los resultados en salud. En particular, este enfoque implica un desplazamiento
conceptual desde una vision centrada en el individuo hacia una interpretacion estructural en la que
las instituciones adquieren un papel determinante.

Tradicionalmente, el analisis del riesgo en salud ha estado fuertemente influenciado por
enfoques que privilegian las caracteristicas individuales, tales como la edad, los antecedentes
médicos o los comportamientos de la gestante. Sin embargo, esta perspectiva resulta insuficiente
para explicar las diferencias observadas en los resultados perinatales, especialmente en contextos

donde existen limitaciones en el acceso y calidad de los servicios de salud.
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El presente estudio adopta una postura distinta, en la cual el riesgo perinatal es entendido
como el resultado de la interaccion entre el individuo y un sistema institucional que condiciona las
oportunidades de prevencion y respuesta. Esta vision es consistente con la literatura
contemporanea, que ha demostrado que la calidad de los sistemas de salud constituye un
determinante central de los resultados materno-infantiles (Kruk et al., 2020; Leslie et al., 2022).

Desde una perspectiva filosofica, este enfoque implica reconocer que la responsabilidad del
riesgo no recae exclusivamente en el individuo, sino que se distribuye a lo largo de una estructura
institucional. En este sentido, la ocurrencia de un resultado adverso no debe ser interpretada
Unicamente como una falla individual, sino como una posible expresion de limitaciones en el
sistema de salud.

Esta interpretacion tiene implicancias éticas relevantes. Al desplazar el analisis hacia las
instituciones, se cuestiona la tendencia a responsabilizar a las personas por resultados que, en
muchos casos, estan condicionados por factores fuera de su control. Asi, el enfoque institucional
promueve una vision mas equitativa, en la que las desigualdades en salud son entendidas como el
resultado de diferencias estructurales en el acceso y calidad de los servicios.

Asimismo, este enfoque permite reinterpretar el papel de las politicas publicas. Si los
resultados en salud estan determinados en gran medida por el funcionamiento de las instituciones,
entonces las intervenciones deben orientarse a fortalecer dichas estructuras, en lugar de centrarse
exclusivamente en cambios de comportamiento individual. En este sentido, la evidencia empirica
generada por el modelo econométrico adquiere un valor normativo, al proporcionar argumentos
para la formulacion de politicas orientadas a mejorar la capacidad del sistema de salud.

En el contexto especifico de la region Ica, estas implicancias adquieren especial relevancia.
Las diferencias en los resultados perinatales no pueden ser explicadas Unicamente por
caracteristicas individuales de las gestantes, sino que reflejan, en gran medida, las condiciones del
sistema de salud en el que se desarrolla la atencion. Esto implica que la reduccidn del riesgo
perinatal depende, en Ultima instancia, de la capacidad institucional para garantizar servicios de
calidad y accesibles.

Por otro lado, el enfoque institucional también invita a reflexionar sobre los limites del

analisis econométrico. Si bien el modelo Probit permite cuantificar el impacto de determinadas
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variables, no puede capturar la totalidad de las dinamicas institucionales que influyen en el
fenomeno. En este sentido, los resultados deben ser interpretados como una aproximacion que, si
bien es Util, no agota la complejidad del problema (Wooldridge, 2021).

Finalmente, este enfoque filosofico contribuye a integrar el analisis cuantitativo con una
comprension mas amplia del fendmeno, evitando la fragmentacion entre teoria y evidencia. La
econometria, en este contexto, no es un fin en si mismo, sino una herramienta que permite
iluminar aspectos especificos de una realidad compleja, contribuyendo a la construccion de
conocimiento relevante para la toma de decisiones.

En sintesis, las implicancias filosoficas del enfoque adoptado radican en reconocer que el
riesgo perinatal es un fendmeno estructuralmente condicionado, cuya comprension exige
considerar el papel de las instituciones, las desigualdades en el acceso a servicios de salud y la
necesidad de intervenciones orientadas a fortalecer el sistema en su conjunto. Esta perspectiva no
solo enriquece el analisis académico, sino que también aporta una base sdlida para la formulacion

de politicas publicas mas justas y efectivas.

2.7 La econometria como herramienta de construccion del conocimiento cientifico
La econometria, en el contexto del presente estudio, no se limita a ser un conjunto de

técnicas estadisticas orientadas al procesamiento de datos, sino que se constituye como un
instrumento epistemoldgico que permite transformar la complejidad de la realidad en
conocimiento sistematico, verificable y Util para la toma de decisiones.

Desde una perspectiva filosofica, la econometria actua como un puente entre la teoria y la
evidencia empirica. Mientras la teoria proporciona un marco conceptual para entender el
fendmeno del riesgo perinatal, la econometria permite contrastar estas ideas con datos reales,
evaluando la validez de las relaciones planteadas. En este sentido, el conocimiento no surge
Unicamente de la observacion, ni exclusivamente de la teoria, sino de la interaccion entre ambas
dimensiones.

El modelo Probit utilizado en la investigacion ejemplifica esta logica. A través de este
modelo, es posible estimar la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en

funcidn de variables explicativas que representan dimensiones especificas del sistema de salud. Sin
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embargo, mas alld de su capacidad técnica, el modelo constituye una forma de interpretar la
realidad, en la medida en que traduce un fendmeno complejo —como el riesgo— en términos
probabilisticos.

Esta traduccion implica una operacion epistemolodgica fundamental: la simplificacion de la
realidad sin perder su esencia. La econometria no reproduce la realidad en su totalidad, sino que
construye una representacion que permite identificar patrones, relaciones y tendencias. En este
sentido, los resultados obtenidos deben ser entendidos como aproximaciones que capturan
aspectos relevantes del fendmeno, pero que no agotan su complejidad (Wooldridge, 2021).

Asimismo, la econometria introduce una dimension de rigurosidad en la validacion del
conocimiento. A diferencia de enfoques puramente descriptivos, el uso de modelos econométricos
permite evaluar hipdtesis, medir la significancia estadistica de las relaciones y establecer niveles de
confianza en los resultados. Este proceso contribuye a reducir la subjetividad en la interpretacion
de los datos, fortaleciendo la credibilidad de los hallazgos (Greene, 2021).

No obstante, esta rigurosidad no implica ausencia de limitaciones. La validez de los
resultados depende de factores como la calidad de los datos, la correcta especificacion del modelo
y la inclusion de variables relevantes. La posible existencia de variables omitidas o errores de
medicion implica que el conocimiento generado es siempre provisional y perfectible, abierto a ser
revisado y mejorado en investigaciones futuras.

Otro aspecto relevante es que la econometria permite cuantificar relaciones que, de otro
modo, permanecerian en el ambito de lo intuitivo. Por ejemplo, afirmar que el control prenatal
reduce el riesgo perinatal es una idea tedricamente plausible; sin embargo, la econometria permite
estimar cuanto se reduce dicho riesgo y bajo qué condiciones. Esta capacidad de cuantificacion
transforma la teoria en evidencia concreta, facilitando su aplicacion en el disefio de politicas
publicas.

En el contexto de la region Ica, la econometria adquiere un valor adicional, al permitir analizar
fendmenos especificos en un entorno determinado. Los resultados obtenidos no solo aportan al
conocimiento general, sino que proporcionan informacion relevante para la toma de decisiones a

nivel local, contribuyendo a mejorar la efectividad de las intervenciones en salud.
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Desde una perspectiva mas amplia, la econometria también cumple una funcion critica, en la
medida en que permite cuestionar supuestos y contrastar ideas preconcebidas. Los resultados
empiricos pueden confirmar o refutar hipdtesis, obligando al investigador a revisar sus
interpretaciones y a ajustar su marco teodrico en funcion de la evidencia.

Finalmente, es importante reconocer que la econometria no reemplaza la reflexion teorica ni
la comprension cualitativa del fenédmeno. Por el contrario, su valor radica en complementar estas
dimensiones, proporcionando herramientas para analizar la realidad de manera mas rigurosa. En
este sentido, el conocimiento cientifico se construye como un proceso integrador, en el cual la
teoria, la evidencia y la interpretacion se articulan para ofrecer una comprension mas completa del
riesgo perinatal.

En sintesis, la econometria, lejos de ser un instrumento meramente técnico, constituye una
herramienta fundamental para la construccion del conocimiento cientifico, al permitir traducir la
complejidad de la realidad en evidencia empirica, evaluar hipotesis y generar informacion util para
la toma de decisiones. Esta perspectiva refuerza la relevancia del modelo utilizado en la

investigacion y justifica su eleccion como herramienta central para el analisis del riesgo perinatal.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1. Antecedentes de la investigacion

La evidencia empirica reciente ha consolidado el papel de los factores institucionales del
sistema de salud como determinantes centrales de los resultados perinatales, particularmente en
contextos de economias emergentes donde persisten brechas significativas en el acceso efectivo y
la calidad de los servicios sanitarios. En este sentido, la literatura ha evolucionado desde enfoques
centrados en caracteristicas individuales de la gestante hacia marcos analiticos estructurales que
destacan la interaccion entre condiciones socioecondmicas y desempeno del sistema de salud
como elementos clave en la determinacion de los resultados materno-infantiles (Kruk et al., 2020;
Arsenault et al., 2020).

En este nuevo paradigma, el control prenatal adecuado ha sido ampliamente reconocido
como uno de los principales mecanismos de prevencion del riesgo perinatal. Diversos estudios han
demostrado que no solo la cobertura, sino la oportunidad, frecuencia y calidad del seguimiento
prenatal, inciden de manera significativa en la reduccion de complicaciones durante el embarazo y
el parto. En particular, Arsenault et al. (2020) evidencian que la calidad del cuidado prenatal es un
factor determinante en la equidad de los resultados en salud, mientras que Wang et al. (2021)
muestran que el inicio temprano del control prenatal y su continuidad estan asociados con una
disminucion significativa en la probabilidad de eventos adversos neonatales. En conjunto, estos
estudios coinciden en que el control prenatal actta como un mecanismo preventivo cuya
efectividad depende de su correcta implementacion dentro del sistema de salud.

De manera complementaria, la literatura ha enfatizado que la atencidn institucional durante
el parto constituye un componente critico en la reduccion del riesgo perinatal, particularmente en
situaciones de emergencia obstétrica. Sin embargo, investigaciones recientes han cuestionado la
suficiencia del enfoque basado Unicamente en cobertura, sefialando que la calidad efectiva de los
servicios de salud es un determinante mas relevante que el acceso en si mismo. En esta linea, Kruk
et al. (2020) plantean que sistemas de salud con baja calidad generan resultados deficientes incluso
cuando la cobertura es amplia, mientras que Leslie et al. (2022) evidencian una asociacion directa

entre calidad del sistema sanitario y resultados materno-neonatales. Estos hallazgos sugieren que
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la capacidad resolutiva institucional —entendida como la disponibilidad de recursos, personal
capacitado y protocolos clinicos— es un factor clave en la reduccion del riesgo perinatal.

En el contexto latinoamericano, si bien se han registrado avances significativos en la
expansion de la cobertura de servicios de salud materna, persisten desigualdades estructurales que
limitan el acceso efectivo a servicios de calidad. Estas brechas son particularmente evidentes en
regiones fuera de los principales centros urbanos, donde factores geograficos, limitaciones en
infraestructura y desigualdades socioecondmicas afectan la continuidad y calidad de la atencion
(Del Carpio, 2024; Quiroz-Acuna et al., 2025). En consecuencia, la literatura regional coincide en
que los resultados en salud no dependen Unicamente de la disponibilidad de servicios, sino de la
capacidad del sistema para garantizar atencidn oportuna, continua y de calidad.

En el caso especifico del Peru, la evidencia sobre los determinantes del riesgo perinatal aun
presenta limitaciones, especialmente en términos de analisis cuantitativos que permitan estimar el
impacto de los factores institucionales. Esta brecha es aln mas marcada a nivel regional, donde
contextos como el de Ica presentan caracteristicas particulares en la provision de servicios de salud
que no han sido suficientemente exploradas en la literatura cientifica. La ausencia de estudios con
enfoque territorial limita la comprension del fendomeno y reduce la efectividad de las politicas
publicas disefiadas a nivel nacional.

En este contexto, el presente estudio se inserta en la literatura existente al proponer un
enfoque econométrico que permite modelar el riesgo perinatal como una variable probabilistica,
estimando el efecto de variables institucionales mediante un modelo Probit. A diferencia de
aproximaciones descriptivas o correlacionales, esta metodologia permite cuantificar la magnitud
del impacto de factores como el control prenatal adecuado y la atencidn en el sistema publico de
salud, proporcionando evidencia empirica mas robusta y Util para la toma de decisiones.

En sintesis, los antecedentes revisados evidencian un consenso en la literatura: la reduccion
del riesgo perinatal depende de la interaccidon entre mecanismos preventivos y la capacidad
institucional del sistema de salud. Sin embargo, persisten vacios en la cuantificacion de estos
efectos en contextos especificos, particularmente a nivel regional. En este sentido, el presente
estudio contribuye a la literatura al incorporar un enfoque estructural y econométrico aplicado al

caso de la regidn Ica, permitiendo avanzar desde la identificacion de asociaciones hacia la
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estimacion de impactos, lo que representa un aporte relevante tanto en el ambito académico como

en la formulacion de politicas publicas.

3.2 Basetedrica

3.2.1 Teoria del riesgo en salud y modelizacion probabilistica
El riesgo en salud se concibe como la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos

condicionada por la interaccion de multiples determinantes, cuya naturaleza es inherentemente
compleja, dindmica y no lineal. En el ambito perinatal, esta complejidad se intensifica debido a la
convergencia de factores bioldgicos, condiciones socioecondmicas y, de manera crucial,
caracteristicas institucionales del sistema de salud. En consecuencia, el riesgo perinatal no puede
ser abordado mediante esquemas analiticos simplificados, sino que requiere marcos conceptuales
capaces de capturar su caracter multidimensional y su dependencia del contexto (Kruk et al., 2020;
Kruk et al., 2022).

Desde la perspectiva de la econometria aplicada a la salud, el riesgo perinatal se modela
como una variable latente que no es directamente observable, pero que se manifiesta a través de
resultados discretos, como la ocurrencia o no de un evento adverso. Esta conceptualizacion implica
que el fendmeno subyacente —el estado de riesgo— se expresa mediante una variable dicotdmica
observable, lo que justifica el uso de modelos de eleccion discreta, particularmente el modelo
Probit (Greene, 2021). Este enfoque permite vincular la probabilidad del evento con un conjunto de
variables explicativas, capturando la relacion entre el estado latente y sus determinantes
observables.

En este marco, la literatura econométrica coincide en que los modelos probabilisticos ofrecen
ventajas sustanciales frente a los modelos lineales tradicionales cuando se analizan fendémenos
binarios. Wooldridge (2021) destaca que los modelos lineales de probabilidad pueden generar
estimaciones inconsistentes y predicciones fuera del rango ldgico [0,1], mientras que los modelos
Probit garantizan una representacion adecuada de la funcion de probabilidad mediante una
especificacion no lineal. De manera complementaria, Basu y Andrews (2022) argumentan que la

modelizacion probabilistica permite capturar con mayor precision la heterogeneidad en la
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respuesta de los individuos frente a cambios en los determinantes del riesgo, lo que resulta
especialmente relevante en contextos de salud.

Asimismo, desde el campo de la salud global, se ha consolidado la idea de que el riesgo
perinatal debe ser analizado dentro de sistemas complejos, en los cuales los resultados en salud
emergen de la interaccion entre multiples componentes interdependientes. Kruk et al. (2020, 2022)
sostienen que la calidad de los sistemas de salud, la capacidad resolutiva institucional y la
continuidad de la atencion son factores que inciden de manera significativa en la configuracion del
riesgo, lo que refuerza la necesidad de modelos que integren dimensiones estructurales en el
analisis.

En este contexto, el modelo Probit se presenta como una herramienta adecuada para
operacionalizar este enfoque, al permitir estimar la probabilidad de ocurrencia de resultados
perinatales adversos en funcion de variables que representan tanto mecanismos preventivos —
como el control prenatal adecuado— como capacidades institucionales —como la atencion en el
sistema de salud—. De esta manera, la modelizacion probabilistica no solo responde a una
necesidad técnica derivada de la naturaleza de la variable dependiente, sino que se alinea con una
concepcion tedrica del riesgo como fendmeno complejo y estructural.

En sintesis, la teoria del riesgo en salud y su modelizacion probabilistica convergen en un
punto central: la necesidad de utilizar enfoques analiticos que permitan capturar la naturaleza
latente, multidimensional y no lineal del fendmeno. En este sentido, el uso de modelos Probit en el
presente estudio no solo se justifica por razones metodoldgicas, sino que constituye una eleccion
coherente con la comprensidn teodrica del riesgo perinatal como un resultado emergente de la

interaccion entre factores individuales e institucionales.

3.2.2 Teoria del capital humano en salud
La teoria del capital humano en salud constituye un marco fundamental para comprender la

formacion y acumulacion de capacidades que influyen en los resultados sanitarios a lo largo del
ciclo de vida. Desde esta perspectiva, la salud no se concibe Unicamente como un estado bioldgico,
sino como un activo productivo que puede ser acumulado, mantenido o deteriorado en funcion de

decisiones individuales y condiciones estructurales (Grossman, 1972; Wagstaff, 2021).
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En el contexto del riesgo perinatal, esta teoria adquiere una relevancia particular, ya que la
salud materna y neonatal depende tanto de las inversiones realizadas en el cuidado prenatal como
del acceso a servicios de salud de calidad. En este sentido, el control prenatal puede ser
interpretado como una forma de inversion en capital humano, en la medida en que contribuye a
mejorar el estado de salud de la gestante y a reducir la probabilidad de resultados adversos (WHO,
2022; Arsenault et al., 2020).

Sin embargo, la literatura contemporanea ha ampliado la vision tradicional del capital
humano al incorporar el papel de los factores institucionales, reconociendo que las decisiones
individuales estan condicionadas por la disponibilidad, calidad y accesibilidad de los servicios de
salud. En este marco, la acumulacion de capital humano en salud no depende exclusivamente del
comportamiento de los individuos, sino también de la capacidad del sistema de salud para ofrecer
intervenciones oportunas y efectivas (Kruk et al., 2020; Wagstaff, 2021).

De esta manera, el enfoque del capital humano en salud se articula con una vision estructural
del riesgo perinatal, donde las inversiones en salud —como el control prenatal— interactban con la
capacidad resolutiva del sistema sanitario —como la atencién institucional del parto— para
determinar los resultados finales. Esta interaccion sugiere que el impacto de las decisiones
individuales puede verse amplificado o limitado por el entorno institucional en el que se
desarrollan.

Desde una perspectiva econométrica, esta teoria respalda la inclusion de variables
relacionadas con el comportamiento de la gestante y el funcionamiento del sistema de salud
dentro de un mismo modelo analitico. En particular, variables como el control prenatal adecuado
representan inversiones en capital humano, mientras que la atencion en el sistema de salud refleja
la calidad del entorno institucional. La combinacion de estos factores permite capturar de manera
mas precisa los determinantes del riesgo perinatal.

Asimismo, la literatura empirica ha demostrado que las intervenciones orientadas a fortalecer
el capital humano en salud, especialmente en etapas tempranas como el embarazo, generan
beneficios significativos tanto en el corto como en el largo plazo. Estos beneficios incluyen mejoras
en los resultados neonatales, reduccion de costos en salud y efectos positivos sobre el desarrollo

humano (Currie & Almond, 2011; Cutler & Lleras-Muney, 2018).
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En sintesis, la teoria del capital humano en salud proporciona un marco conceptual que
permite entender el riesgo perinatal como el resultado de un proceso de acumulacion de salud
condicionado tanto por decisiones individuales como por factores estructurales. En este sentido, el
analisis econométrico del presente estudio se sustenta en esta interaccion, integrando variables
que representan inversiones en salud y condiciones institucionales, lo que permite una

aproximacion mas completa y coherente del fendémeno.

3.2.3 Teoria de los sistemas de salud y capacidad resolutiva
La teoria de los sistemas de salud proporciona un marco analitico integral para comprender

coémo la organizacidn, el funcionamiento y el desempefio de los servicios sanitarios influyen en los
resultados en salud. Bajo este enfoque, un sistema de salud se concibe como un conjunto de
componentes interrelacionados —financiamiento, provision de servicios, recursos humanos,
gobernanza e informacidn— cuya interaccion determina la capacidad del sistema para prevenir,
diagnosticar y tratar problemas de salud de manera efectiva (World Health Organization, 2021;
Kruk et al., 2020).

En este contexto, el concepto de capacidad resolutiva adquiere un rol central. Esta se define
como la habilidad del sistema de salud para responder de manera oportuna y eficaz a las
necesidades de la poblacion, garantizando intervenciones adecuadas frente a eventos adversos. La
capacidad resolutiva no depende Unicamente de la existencia de infraestructura o cobertura, sino
de la calidad efectiva de la atencion, la disponibilidad de personal capacitado, la continuidad del
cuidado y la aplicacion de protocolos clinicos basados en evidencia (Leslie et al., 2022; Kruk et al.,
2022).

La literatura reciente ha demostrado que sistemas de salud con baja capacidad resolutiva
pueden presentar resultados deficientes incluso en contextos donde la cobertura de servicios es
amplia. En este sentido, Kruk et al. (2020) evidencian que una proporcion significativa de muertes
evitables en paises de ingresos medios se asocia a fallas en la calidad del sistema de salud mas que
a la falta de acceso. De manera complementaria, Leslie et al. (2022) muestran que la calidad

observada de los servicios de salud esta directamente vinculada con mejores resultados materno-
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neonatales, lo que refuerza la idea de que la cobertura por si sola es insuficiente para garantizar
resultados favorables.

En el dmbito perinatal, la capacidad resolutiva se manifiesta de manera critica durante el
proceso del parto, donde la atencion institucional oportuna puede marcar la diferencia entre la
ocurrencia o no de eventos adversos. La disponibilidad de recursos adecuados, la presencia de
personal capacitado y la capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas son factores
determinantes en la reduccion del riesgo perinatal (World Health Organization, 2022; Arsenault et
al., 2020). En este sentido, la atencién en establecimientos de salud no debe ser entendida
Unicamente como acceso, sino como una condicion de calidad estructural y funcional del sistema.

Desde una perspectiva estructural, el riesgo perinatal puede ser interpretado como un
resultado emergente del desempenio del sistema de salud, donde la interaccion entre mecanismos
de prevencion —como el control prenatal— y la capacidad resolutiva —como la atencion
institucional del parto— determina la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos. Este
enfoque permite superar visiones fragmentadas del problema y avanzar hacia una comprension
mas integral de sus determinantes.

En términos econométricos, esta teoria respalda la inclusion de variables que representen la
dimension institucional del sistema de salud dentro del modelo de analisis. En particular, la variable
asociada a la atencion en el sistema publico de salud (MINSA) puede interpretarse como un proxy
de la capacidad resolutiva institucional, mientras que su interaccidon con variables de prevencion
permite capturar efectos complementarios sobre el riesgo perinatal. De esta manera, el modelo
Probit utilizado en el presente estudio no solo responde a una necesidad técnica, sino que se
encuentra tedricamente sustentado en la literatura sobre sistemas de salud.

En sintesis, la teoria de los sistemas de salud y la capacidad resolutiva convergen en un punto
central: |a calidad efectiva de la atencion es un determinante clave de los resultados en salud. En el
caso del riesgo perinatal, esta perspectiva permite comprender que la reduccion de eventos
adversos depende no solo de intervenciones individuales, sino del funcionamiento integral del
sistema de salud. En este sentido, el presente estudio se alinea con esta vision, integrando
variables que capturan tanto la dimension preventiva como la institucional, contribuyendo a una

explicacion mas completa y estructural del fendmeno.
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3.2.4 Enfoque institucional del riesgo perinatal
El enfoque institucional del riesgo perinatal constituye una aproximacion analitica avanzada

que supera los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en las caracteristicas individuales
de la gestante, al incorporar de manera explicita el papel estructural que desempeian los sistemas
de salud en la determinacion de los resultados materno-infantiles. Bajo esta perspectiva, el riesgo
perinatal no se concibe Unicamente como una condicion bioldgica o clinica, sino como el resultado
de lainteraccion entre factores individuales y la capacidad institucional del sistema sanitario.

Desde la literatura contemporanea en salud global, se ha demostrado que la calidad de los
sistemas de salud constituye un determinante critico en la reduccion de la mortalidad y morbilidad
perinatal, incluso por encima de la mera expansion de la cobertura (Kruk et al., 2020). En este
sentido, las instituciones de salud actuan como estructuras mediadoras que condicionan la
efectividad de las intervenciones, influyendo en el acceso oportuno, la continuidad de la atencion y
la capacidad de respuesta ante complicaciones.

En este marco, el riesgo perinatal puede ser interpretado como una manifestacion indirecta
del desempefio institucional, en la medida en que refleja la capacidad del sistema para prevenir,
detectar y gestionar eventos adversos. Las fallas institucionales —como la atencion prenatal
insuficiente, la discontinuidad en los servicios o la limitada capacidad resolutiva durante el parto—
no solo incrementan la probabilidad de resultados adversos, sino que evidencian deficiencias
estructurales en la organizacion del sistema de salud (Arsenault et al., 2020).

Un elemento central de este enfoque es la diferenciacion entre capacidad preventiva y
capacidad resolutiva del sistema sanitario. La capacidad preventiva se materializa en
intervenciones como el control prenatal adecuado, que permite la identificacion temprana de
riesgos y la implementacion de medidas correctivas. Por su parte, la capacidad resolutiva se refiere
a la habilidad del sistema para responder de manera efectiva ante complicaciones durante el parto
o el periodo perinatal inmediato. La evidencia empirica sugiere que la interaccion entre ambas
dimensiones es determinante para la reduccion del riesgo perinatal, ya que la existencia de una sin
la otra limita significativamente el impacto de las intervenciones (Leslie et al., 2022).

Asimismo, el enfoque institucional introduce el concepto de calidad efectiva de la atencion,

entendida como la capacidad real del sistema de salud para generar resultados positivos en la
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poblacidn atendida. Esta nocidon permite diferenciar entre cobertura nominal y cobertura efectiva,
evidenciando que la disponibilidad de servicios no garantiza, por si sola, mejoras en los resultados
perinatales. En contextos como el peruano, esta distincion resulta particularmente relevante, dado
que los avances en cobertura han coexistido con brechas persistentes en la calidad de la atencion.

Desde una perspectiva econométrica, este enfoque se operacionaliza mediante la
incorporacion de variables institucionales en el modelo de analisis, tales como el control prenatal
adecuado y la atencidn en el sistema publico de salud. Estas variables funcionan como proxies de la
capacidad institucional, permitiendo estimar su efecto sobre la probabilidad de ocurrencia de
resultados perinatales adversos. En este sentido, el modelo Probit adoptado en la presente
investigacion resulta coherente con esta aproximacion, al permitir capturar la naturaleza
probabilistica del riesgo y su dependencia de factores estructurales (Greene, 2021; Wooldridge,
2021).

Otro aspecto relevante del enfoque institucional es el reconocimiento de la heterogeneidad
en la calidad de los servicios de salud, incluso dentro de un mismo sistema. Esto implica que el
impacto de la atencion institucional no es uniforme, sino que depende de factores como la
disponibilidad de recursos, la formacidn del personal de salud y la eficiencia en la gestion. En
consecuencia, el analisis del riesgo perinatal debe trascender la dicotomia acceso/no acceso,
incorporando la calidad y efectividad de la atencién como dimensiones centrales.

En el contexto especifico de la region Ica, este enfoque permite explicar la coexistencia de
mejoras en la cobertura de servicios de salud con la persistencia de resultados perinatales adversos.
Esta situacion sugiere que las limitaciones no se encuentran Unicamente en el acceso, sino en el
funcionamiento efectivo del sistema sanitario, lo que refuerza la necesidad de un analisis
estructural del riesgo perinatal.

Finalmente, el enfoque institucional tiene implicancias directas para la formulacion de
politicas publicas, al evidenciar que la reduccion del riesgo perinatal requiere intervenciones
orientadas no solo a ampliar la cobertura, sino a fortalecer la calidad, continuidad y capacidad
resolutiva del sistema de salud. En este sentido, las politicas deben centrarse en la mejora integral

del sistema, promoviendo una atencion oportuna, eficiente y basada en evidencia.
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En sintesis, el enfoque institucional del riesgo perinatal permite comprender el fendmeno
como el resultado de la interaccion entre factores individuales y estructuras sanitarias,
proporcionando un marco analitico robusto que integra teoria, evidencia empirica y modelizacion
economeétrica, y que resulta fundamental para el disefio de intervenciones efectivas en salud

publica.

3.2.5 Integracion tedrica: complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva
La comprension del riesgo perinatal exige trascender visiones fragmentadas del sistema de

salud y avanzar hacia una interpretacion integrada en la que las intervenciones preventivas y la
capacidad resolutiva no sean concebidas como dimensiones aisladas, sino como componentes
interdependientes de un mismo proceso. En este sentido, la literatura contemporanea ha puesto
énfasis en que los mejores resultados en salud materno-infantil no se logran Unicamente mediante
la expansion del acceso a servicios, sino a través de la articulacion efectiva entre la prevencion y la
respuesta institucional ante eventos adversos (Kruk et al., 2020).

Desde una perspectiva tedrica, la prevencion —materializada principalmente en el control
prenatal adecuado— cumple una funcion anticipatoria, orientada a identificar riesgos potenciales y
reducir la probabilidad de complicaciones durante el embarazo. Sin embargo, esta funcidn pierde
efectividad si no se encuentra respaldada por un sistema de salud con capacidad resolutiva
suficiente para intervenir oportunamente cuando dichos riesgos se materializan. De manera
complementaria, la capacidad resolutiva —expresada en la atencion institucional del parto y en la
disponibilidad de recursos para enfrentar emergencias obstétricas— resulta limitada si no existe
una deteccion temprana de riesgos que permita actuar con anticipacion.

Esta relacion de interdependencia configura lo que puede denominarse una logica de
complementariedad funcional, en la cual la prevencidn y la resolucidn no solo coexisten, sino que se
potencian mutuamente. En términos conceptuales, esta complementariedad implica que el efecto
conjunto de ambas dimensiones sobre la reduccion del riesgo perinatal es mayor que la suma de
sus efectos individuales. Este fendmeno ha sido ampliamente documentado en la literatura, donde

se evidencia que los sistemas de salud que logran integrar adecuadamente estos componentes
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presentan reducciones mas significativas en la mortalidad y morbilidad perinatal (Arsenault et al.,
2020; Leslie et al., 2022).

Desde una lectura mas humanizada del proceso de atencion, esta integracion puede
entenderse como la continuidad del cuidado a lo largo del ciclo perinatal. La gestante no transita
por eventos aislados, sino por un proceso que inicia con el seguimiento prenatal, continta con el
parto y se extiende al periodo postnatal. Cuando este proceso se encuentra fragmentado —por
ejemplo, cuando existe control prenatal sin capacidad resolutiva en el momento del parto— el
sistema falla en su funcion esencial de proteccion. Por el contrario, cuando existe una articulacion
efectiva entre estas etapas, se genera un entorno de atencion mas seguro y confiable para la madre
y el recién nacido.

En el ambito econométrico, esta complementariedad tedrica encuentra su correspondencia
en la posibilidad de modelar efectos conjuntos o interacciones entre variables institucionales. En el
caso de la presente investigacion, la interaccion entre el control prenatal adecuado y la atencion en
el sistema publico de salud permite capturar empiricamente esta ldgica integrada, evaluando si la
combinacidon de ambas condiciones reduce en mayor medida la probabilidad de ocurrencia de
resultados perinatales adversos. Este enfoque no solo fortalece la especificacion del modelo Probit,
sino que también permite aproximarse a la estructura real del fendmeno, donde los efectos no
operan de manera aislada.

Otro aspecto relevante de esta integracidn es el reconocimiento de la no linealidad en los
resultados en salud. La evidencia sugiere que pequeiias mejoras en la articulacidn entre prevencion
y capacidad resolutiva pueden generar impactos significativos en la reduccion del riesgo perinatal,
lo que refuerza la idea de que el sistema de salud debe ser analizado como un todo coherente y no
como la suma de componentes independientes (Kruk et al., 2020).

En el contexto especifico de la region Ica, esta perspectiva resulta especialmente pertinente,
ya que permite explicar por qué la mejora en uno de los componentes —como el acceso al control
prenatal— no necesariamente se traduce en mejores resultados si no estd acompanada de una
capacidad resolutiva adecuada. Esta desconexion entre prevencion y resolucion constituye una de

las principales limitaciones estructurales de los sistemas de salud en contextos de ingresos medios.
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Finalmente, la integracion entre prevencion y capacidad resolutiva tiene implicancias directas
para la formulacion de politicas publicas. Las estrategias centradas exclusivamente en ampliar la
cobertura de servicios preventivos o en fortalecer la atencion hospitalaria de manera aislada
tienden a generar resultados limitados. En contraste, las politicas que promueven la articulacion
entre ambos componentes —mediante redes integradas de servicios, protocolos de referencia y
contrarreferencia, y continuidad en la atencion— tienen mayor probabilidad de reducir de manera
sostenida el riesgo perinatal.

En sintesis, la complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva constituye un eje
central en la comprension del riesgo perinatal, al permitir integrar dimensiones que
tradicionalmente han sido analizadas de manera separada. Este enfoque no solo enriquece el
marco teorico de la investigacion, sino que también proporciona una base sdlida para la
interpretacion de los resultados econométricos y el disefio de intervenciones mas efectivas en

salud publica.

3.3. Integracion teorica y modelizacion estructural del riesgo perinatal
La construccidon del marco tedrico en la presente investigacion no responde a una simple

agregacion de enfoques conceptuales, sino a un proceso de integracion analitica orientado a
comprender el riesgo perinatal como un fendmeno complejo, estructuralmente condicionado y
probabilisticamente determinado. En este sentido, los desarrollos tedricos previos encuentran su
punto de convergencia en una perspectiva unificada que articula dimensiones individuales,
institucionales y sistémicas dentro de una misma ldgica explicativa.

Desde una perspectiva conceptual, el riesgo perinatal es entendido como una propension
latente, es decir, una condicion subyacente que no puede observarse directamente, pero que se
manifiesta a través de la ocurrencia de eventos perinatales adversos. Esta aproximacion permite
superar interpretaciones reduccionistas del fendmeno, al reconocer que los resultados observados
no constituyen hechos aislados, sino la expresion de procesos acumulativos en los que intervienen
multiples factores interrelacionados (Greene, 2021).

En este marco, la gestacion no debe ser concebida como un evento puntual, sino como una

trayectoria de atencion en la que se articulan diversas interacciones entre la gestante y el sistema
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de salud. Cada contacto con los servicios sanitarios —desde el inicio del control prenatal hasta la
atencion del parto— forma parte de un proceso continuo que configura el nivel de riesgo. En
consecuencia, los resultados perinatales reflejan no solo condiciones bioldgicas individuales, sino
también la calidad y coherencia del sistema de atencidn en el que se desarrolla dicha trayectoria
(Kruk et al., 2020).

Uno de los pilares fundamentales de esta integracion teodrica es la articulacion entre la teoria
del capital humano en salud y el enfoque de sistemas de salud. La primera permite interpretar el
control prenatal como una inversion que reduce la incertidumbre mediante la deteccion temprana
de riesgos, mientras que el sequndo enfatiza que dicha inversion solo es efectiva cuando el sistema
de salud posee la capacidad institucional para responder ante las contingencias identificadas
(Wooldridge, 2021; Leslie et al., 2022).

A partir de esta articulacion emerge un concepto central que estructura la presente
investigacion: la complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva. Esta
complementariedad no debe entenderse como una simple coexistencia de funciones, sino como
una relacion dinamica en la cual ambas dimensiones se potencian mutuamente. La prevencion,
representada por el control prenatal adecuado, cumple una funcidn anticipatoria al permitir la
identificacion temprana de riesgos; sin embargo, su efectividad depende de la existencia de un
sistema de salud capaz de actuar oportunamente cuando dichos riesgos se materializan. De
manera analoga, la capacidad resolutiva —expresada en la atencion institucional del parto— pierde
eficacia si no esta precedida por un proceso adecuado de deteccion y seguimiento.

Desde una perspectiva mas humanizada, esta relacion puede interpretarse como la
continuidad del cuidado a lo largo del ciclo perinatal. La experiencia de la gestante dentro del
sistema de salud no se limita a eventos aislados, sino que constituye un proceso integral en el que
cada etapa influye en la siguiente. Cuando este proceso se encuentra fragmentado, el riesgo se
incrementa; cuando se encuentra articulado, el sistema cumple su funcidn protectora. Esta idea ha
sido respaldada por la literatura reciente, que destaca que los sistemas de salud de alta calidad
logran mejores resultados precisamente por su capacidad de integrar los distintos niveles de

atencion (Arsenault et al., 2020).
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El enfoque institucional refuerza esta interpretacion al sefalar que los resultados en salud
dependen no solo de la disponibilidad de servicios, sino de su calidad efectiva, entendida como la
capacidad real del sistema para generar resultados favorables. En este sentido, la cobertura por si
sola no constituye un indicador suficiente, ya que puede coexistir con deficiencias en la atencion.
Esta distincion resulta particularmente relevante en contextos como el peruano, donde se han
logrado avances en el acceso a servicios, pero persisten brechas significativas en su calidad (Kruk et
al., 2020).

Desde el punto de vista analitico, esta integracidn tedrica tiene implicancias directas en la
modelizacidn del fendmeno. La eleccion de un modelo econométrico tipo Probit responde no solo
a la naturaleza dicotdmica de la variable dependiente, sino a la necesidad de representar el riesgo
perinatal como una probabilidad condicionada a multiples factores. Este modelo permite traducir
la nocion de propension latente en términos cuantificables, estimando la probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso en funcion de variables que representan tanto caracteristicas
individuales como condiciones institucionales (Greene, 2021; Wooldridge, 2021).

En coherencia con el marco tedrico, la especificacion del modelo incorpora no solo efectos
individuales, sino también la interaccion entre variables clave, particularmente entre el control
prenatal adecuado y la atencion en el sistema de salud. Este término de interaccion permite
capturar empiricamente la complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva, evaluando
si su efecto conjunto es superior al de cada componente por separado. De esta manera, el modelo
no se limita a identificar asociaciones, sino que permite aproximarse a los mecanismos
estructurales que explican la ocurrencia del riesgo perinatal.

Otro elemento relevante de este enfoque es el reconocimiento de la no linealidad del
fendmeno. El riesgo perinatal no responde a relaciones simples y proporcionales, sino a dinamicas
complejas en las que pequefias mejoras en la calidad del sistema pueden generar cambios
significativos en los resultados. Esta caracteristica refuerza la pertinencia del modelo Probit, el cual
permite capturar estas relaciones de manera mas adecuada que los modelos lineales tradicionales
(Wooldridge, 2021).

En el contexto especifico de la region Ica, esta integracion tedrica permite ofrecer una

explicacion mas profunda de la persistencia de resultados perinatales adversos. La coexistencia de
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avances en cobertura con limitaciones en la calidad de la atencidn sugiere que el problema no
radica Unicamente en el acceso, sino en la forma en que el sistema de salud opera en la practica. En
este sentido, el riesgo perinatal puede ser interpretado como un indicador indirecto del desempefio
institucional, reflejando tanto sus fortalezas como sus debilidades.

Desde una perspectiva mas amplia, este marco tedrico propone una forma distinta de
comprender el riesgo perinatal: no como un evento inevitable o exclusivamente bioldgico, sino
como el resultado de un conjunto de decisiones, interacciones y condiciones estructurales que
pueden ser intervenidas. Esta vision no solo amplia el campo de analisis, sino que también abre la
posibilidad de disefiar politicas publicas mas efectivas, orientadas a fortalecer la articulacion entre
prevencién y capacidad resolutiva.

Finalmente, la integracion tedrica desarrollada en esta seccion no se limita a su valor
explicativo, sino que constituye el fundamento sobre el cual se sustenta el analisis econométrico
posterior. Los resultados del modelo deben ser interpretados a la luz de esta estructura conceptual,
entendiendo que los coeficientes estimados representan la expresion empirica de procesos mas
amplios que configuran el riesgo perinatal.

En sintesis, el presente marco tedrico integrado permite articular distintos enfoques en una
estructura coherente que explica el riesgo perinatal como un fenémeno complejo, dindmico e
institucionalmente condicionado, proporcionando una base solida tanto para la modelizacion
econométrica como para la formulacion de intervenciones orientadas a mejorar los resultados en

salud materno-infantil.

3.4 Implicancias tedricas, metodologicas y operativas del modelo
La integracion tedrica y la modelizacion econométrica desarrolladas en la presente

investigacion no solo permiten explicar el riesgo perinatal desde una perspectiva estructural, sino
que generan un conjunto de implicancias relevantes que trascienden el dmbito descriptivo,
proyectandose hacia la teoria, la metodologia y la formulacién de politicas publicas. En este
sentido, esta seccion busca explicitar el alcance del modelo propuesto, destacando su contribucion

al conocimiento cientifico y su utilidad practica en el analisis de los sistemas de salud.
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3.4.1 Implicancias tedricas: hacia una comprension estructural del riesgo perinatal
Uno de los principales aportes tedricos del presente estudio radica en la superacion de

enfoques tradicionales que interpretan el riesgo perinatal como el resultado exclusivo de factores
individuales. Si bien la literatura clasica ha enfatizado variables como la edad materna, la paridad o
las condiciones bioldgicas, la evidencia reciente ha demostrado que estas explicaciones resultan
insuficientes para comprender la complejidad del fenomeno (Kruk et al., 2020).

En contraste, el modelo desarrollado en esta investigacion introduce una vision estructural en
la cual el riesgo perinatal es entendido como el resultado de la interaccion entre la gestante vy el
sistema de salud. Esta perspectiva se alinea con los enfoques contemporaneos en salud global, que
reconocen la calidad de los sistemas de salud como un determinante central de los resultados
materno-infantiles (Arsenault et al., 2020).

En este marco, el concepto de complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva
emerge como un eje tedrico fundamental. A diferencia de enfoques fragmentados, que analizan las
intervenciones de manera aislada, la presente investigacion plantea que el impacto sobre el riesgo
perinatal depende de la articulacion entre estas dimensiones. Esta idea no solo amplia el campo de
analisis, sino que permite reinterpretar los resultados en salud como la expresion de procesos
integrados.

Asimismo, la conceptualizacion del riesgo perinatal como una variable latente refuerza la
idea de que los eventos adversos observados constituyen manifestaciones de condiciones
subyacentes no directamente observables. Esta aproximacion, ampliamente utilizada en
econometria, permite vincular la teoria con la modelizacion, proporcionando un marco coherente
para el analisis probabilistico del fendmeno (Greene, 2021).

En sintesis, la principal implicancia tedrica del estudio consiste en la construccion de un
marco explicativo que integra dimensiones individuales e institucionales, contribuyendo a una

comprension mas profunda y realista del riesgo perinatal.
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3.4.2 Implicancias metodoldgicas: modelizacion del riesgo en contextos complejos
Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion aporta al uso de herramientas

econométricas en el analisis de problemas de salud publica, particularmente en contextos donde el
fenomeno de interés presenta una naturaleza dicotomica y probabilistica.

La eleccion del modelo Probit responde a la necesidad de capturar la relacion no lineal entre
las variables explicativas y la probabilidad de ocurrencia de eventos perinatales adversos. A
diferencia de modelos lineales tradicionales, el Probit permite representar de manera mas
adecuada la naturaleza del riesgo, evitando interpretaciones erroneas asociadas a la linealidad
(Wooldridge, 2021).

Un aporte metodoldgico clave es la incorporacion de términos de interaccion, los cuales
permiten capturar efectos conjuntos entre variables. En el contexto del presente estudio, la
interaccion entre el control prenatal adecuado y la atencion en el sistema de salud permite evaluar
empiricamente la hipdtesis de complementariedad estructural. Este enfoque supera el analisis
convencional basado en efectos individuales, acercandose a la ldgica real del funcionamiento de los
sistemas de salud.

Asimismo, la modelizacion del riesgo como una variable latente introduce un nivel adicional
de sofisticacion analitica, al reconocer que los eventos observados son el resultado de procesos
subyacentes no directamente medibles. Esta aproximacion no solo mejora la precision del analisis,
sino que también refuerza la coherencia entre el marco tedrico y la metodologia empleada
(Greene, 2021).

Por otro lado, el uso de datos secundarios provenientes de encuestas nacionales como la
ENDES garantiza la representatividad de la informacion, permitiendo realizar inferencias validas en
el contexto de la regidon Ica. Sin embargo, también plantea desafios relacionados con la
disponibilidad de variables y la posible omision de factores relevantes, lo que debe ser considerado
en la interpretacion de los resultados.

En conjunto, estas decisiones metodoldgicas reflejan un enfoque riguroso que combina
herramientas cuantitativas avanzadas con una comprension estructural del fendmeno,

contribuyendo al desarrollo de investigaciones mas robustas en el dmbito de la salud publica.
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3.4.3 Implicancias para la politica publica: mas alla de la cobertura
Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos del modelo tienen implicancias directas para la

formulacion de politicas publicas en salud materno-infantil. En particular, el estudio evidencia que
la reduccion del riesgo perinatal no depende Unicamente de la expansion del acceso a servicios de
salud, sino de la calidad y articulacion de dichos servicios.

La literatura ha demostrado que sistemas con alta cobertura pero baja calidad pueden
generar resultados limitados, lo que pone en evidencia la necesidad de un cambio en el enfoque de
las politicas publicas (Kruk et al., 2020). En este sentido, la presente investigacion refuerza la idea
de que las intervenciones deben orientarse a fortalecer tanto la capacidad preventiva como la
resolutiva del sistema de salud.

En el caso especifico del Peru, y particularmente de la region Ica, esto implica:

o Fortalecer el control prenatal oportuno y continuo, garantizando no solo el acceso, sino
también la calidad del seguimiento.

e Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, asegurando la
disponibilidad de recursos humanos, infraestructura y equipamiento adecuado.

e Implementar mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia, que permitan la
continuidad en la atencion.

e Reducir la fragmentacion del sistema, promoviendo una atencion integrada a lo largo del
ciclo perinatal.

Desde una lectura mas humana, estas implicancias reflejan la necesidad de construir un
sistema de salud que acomparie a la gestante en todo su proceso, reduciendo la incertidumbre y

aumentando la seqguridad en cada etapa del embarazo y el parto.

3.4.4 Implicancias para la investigacion futura
Finalmente, el estudio abre nuevas lineas de investigacion orientadas a profundizar en el

analisis del riesgo perinatal desde una perspectiva estructural.
En primer lugar, se plantea la necesidad de incorporar variables adicionales que permitan
capturar dimensiones no consideradas en el presente modelo, tales como factores culturales,

condiciones socioecondmicas especificas o caracteristicas del entorno familiar. La inclusion de

77



estas variables podria mejorar la capacidad explicativa del modelo y reducir posibles sesgos por
omision.

En seqgundo lugar, futuras investigaciones podrian adoptar enfoques longitudinales que
permitan analizar la evolucion del riesgo perinatal en el tiempo, superando las limitaciones de los
estudios transversales. Este tipo de analisis permitiria comprender mejor las dinamicas del
fendmeno y evaluar el impacto de intervenciones a lo largo del tiempo.

Asimismo, el uso de metodologias mas avanzadas, como modelos multinivel o técnicas de
aprendizaje automatico, podria contribuir a capturar de manera mas precisa la complejidad del
sistema de salud y su influencia en los resultados perinatales.

Por Ultimo, se destaca la importancia de replicar el estudio en otros contextos geograficos,
con el fin de contrastar los resultados y evaluar la generalizacion del modelo propuesto.

En conjunto, las implicancias derivadas del modelo propuesto permiten consolidar una vision
del riesgo perinatal como un fendmeno complejo, estructural e institucionalmente condicionado.
Esta perspectiva no solo enriquece el analisis tedrico y metodoldgico, sino que también
proporciona una base sdlida para la formulacion de politicas publicas orientadas a mejorar los

resultados en salud materno-infantil.

3.5 Modelo conceptual del estudio
La construccidon del modelo conceptual en la presente investigacion no se limita a una

representacion esquematica de relaciones entre variables, sino que constituye una sintesis analitica
que articula los fundamentos tedricos, la evidencia empirica y la ldgica estructural del fendmeno
estudiado. En este sentido, el modelo conceptual cumple una doble funcion: por un lado, organiza
el marco tedrico en una estructura coherente; por otro, establece las bases para la especificacion
econométricay la interpretacion de los resultados.

A diferencia de enfoques tradicionales que abordan el riesgo perinatal desde perspectivas
fragmentadas, el modelo propuesto asume que dicho riesgo emerge como el resultado de un
sistema dinamico en el cual interactan multiples dimensiones. Esta aproximacion permite

trascender la vision reduccionista del fendmeno, reconociendo que los resultados perinatales no
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son consecuencia de factores aislados, sino de la calidad de las interacciones entre la gestante y el

sistema de salud en su conjunto.

3.5.1 Representacion del modelo conceptual
El modelo conceptual se estructura sobre la base de una ldgica sistémica en la cual el riesgo

perinatal es interpretado como el resultado de la interaccion entre tres componentes
fundamentales: el componente preventivo, el componente resolutivo y el componente individual.
Esta estructura responde a la necesidad de integrar dimensiones que tradicionalmente han sido
analizadas de manera independiente, pero que en la practica operan de forma interdependiente.

El componente preventivo, representado por el control prenatal adecuado, cumple una
funcion anticipatoria dentro del sistema de salud. Su objetivo principal es identificar factores de
riesgo antes de que estos se materialicen en eventos adversos. Sin embargo, su efectividad
depende no solo de su existencia, sino de su calidad, continuidad y oportunidad. En este sentido, el
control prenatal no debe entenderse como un evento puntual, sino como un proceso continuo que
acompana el desarrollo del embarazo.

Por su parte, el componente resolutivo, representado por la atencion en el sistema de salud,
refleja la capacidad institucional para responder ante situaciones criticas durante el parto y el
periodo perinatal inmediato. Este componente incluye no solo la disponibilidad de servicios, sino
también la calidad de la atencidn, la competencia del personal de salud y la infraestructura
disponible. En términos estructurales, la capacidad resolutiva constituye el mecanismo a través del
cual el sistema de salud transforma la informacidon generada en la etapa preventiva en acciones
concretas que reducen el riesgo.

El componente individual, capturado mediante variables como la paridad, introduce una
dimension adicional que permite reconocer la heterogeneidad entre las gestantes. Esta dimension
es fundamental, ya que el impacto de los factores institucionales no es uniforme, sino que depende
de caracteristicas propias de cada individuo.

Lo que distingue al modelo conceptual propuesto es la incorporacidon explicita de la
interaccion entre el componente preventivo y el resolutivo, la cual representa el nucleo del enfoque

estructural. Esta interaccion refleja la idea de que el sistema de salud no opera como la suma de sus
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partes, sino como una estructura integrada en la cual los distintos componentes se potencian
mutuamente.

Desde una perspectiva mas humanizada, esta interaccion puede entenderse como la
continuidad del cuidado. Una gestante no experimenta el sistema de salud como compartimentos
separados, sino como un proceso Unico. Cuando este proceso se encuentra articulado, el riesgo
disminuye; cuando se fragmenta, el riesgo aumenta. Esta idea ha sido ampliamente respaldada por
la literatura en salud global, que destaca la importancia de sistemas integrados y de alta calidad

(Kruk et al., 2020).

3.5.2 Variables del modelo
Variable dependiente: riesgo perinatal como manifestacion observable de un proceso latente

El riesgo perinatal (RPA) constituye la variable dependiente del modelo y se define como la
ocurrencia de un resultado perinatal adverso. Su operacionalizacion dicotdmica responde a la
necesidad de traducir un fendmeno complejo en una forma compatible con la modelizacion
economeétrica.

Sin embargo, desde una perspectiva conceptual, el riesgo perinatal no debe ser interpretado
como un simple resultado binario, sino como la manifestacion observable de una condicidn
subyacente no observable. Esta condicion, o variable latente, representa la propension de la
gestante a experimentar un evento adverso, la cual esta influenciada por multiples factores que
interactuan de manera simultanea.

Esta concepcion es coherente con la literatura econométrica, que establece que los modelos
de eleccidn discreta permiten estimar la probabilidad de ocurrencia de un evento a partir de

variables observables que actUan como determinantes de una variable latente (Greene, 2021).

Variables independientes: representacion de la estructura del sistema de salud

Las variables independientes del modelo han sido seleccionadas en funcion de su capacidad
para representar dimensiones clave del sistema de salud.

El control prenatal adecuado (ICPN) representa el componente preventivo del sistema. Su

inclusion responde a la evidencia que sefiala que la deteccidon temprana de riesgos es fundamental
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para la reduccion de complicaciones durante el embarazo. No obstante, su impacto no es
automatico, sino que depende de la calidad del sistema en el que se inserta.

La atencidn en el sistema publico de salud (MINSA) captura la capacidad resolutiva
institucional. Esta variable no solo refleja el acceso a servicios, sino también la capacidad del
sistema para responder de manera efectiva ante eventos adversos. En este sentido, la atencion

institucional del parto constituye un indicador de la fortaleza del sistema de salud.

Variable de control: heterogeneidad individual y ajuste del modelo

La paridad se incorpora como variable de control con el objetivo de capturar diferencias en la
experiencia reproductiva de las gestantes. Su inclusion permite aislar el efecto de las variables
institucionales y mejorar la precisidn de las estimaciones.

Desde una perspectiva analitica, la inclusion de variables de control es fundamental para
evitar sesgos en la estimacion de los efectos, especialmente en modelos que buscan identificar

relaciones estructurales.

3.5.3 Relacion funcional del modelo: de la teoria a la probabilidad
El modelo conceptual establece que la probabilidad de ocurrencia del riesgo perinatal es una

funcion de las variables preventivas, resolutivas e individuales, asi como de su interaccion. Esta
relacion no es lineal, sino que responde a una logica probabilistica en la cual los efectos de las
variables dependen del nivel de riesgo subyacente.
En este contexto, la relacion funcional del modelo refleja la idea de que:
e Laprevencion reduce el riesgo mediante la anticipacion.
e Laresolucion reduce el riesgo mediante la respuesta.
e Lainteraccion entre ambas amplifica el efecto de reduccion.
Este enfoque permite capturar la complejidad del fendmeno, reconociendo que los efectos

no operan de manera independiente, sino dentro de un sistema interconectado.
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3.5.4 Hipotesis estructural del modelo: el nucleo explicativo
La hipdtesis central del modelo establece que la reduccion del riesgo perinatal depende de la

complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva. Esta hipotesis implica que el efecto
conjunto de ambas dimensiones es mayor que la suma de sus efectos individuales.

Esta idea representa un avance significativo respecto a enfoques tradicionales, ya que
introduce una ldgica estructural en la explicacion del fendmeno. Desde una perspectiva empirica, la
validacidn de esta hipdtesis depende de la significancia del término de interaccion en el modelo
economeétrico.

Si dicha interaccion resulta significativa, se confirma que el sistema de salud opera como una
estructura integrada. En caso contrario, se evidencia la existencia de fragmentacion, lo que

constituye un hallazgo relevante en términos de politica publica.

3.5.5 Supuestos del modelo econométrico: fundamento técnico de la estimacion
El modelo conceptual se traduce en un modelo econométrico tipo Probit, el cual se sustenta

en una serie de supuestos que garantizan la validez de las estimaciones.

En primer lugar, se asume la existencia de una variable latente que sigue una distribucion
normal. Este supuesto permite utilizar la funcidn de distribucion acumulada normal para modelar la
probabilidad del evento (Greene, 2021).

En segundo lugar, se reconoce la no linealidad de la relacidon entre las variables, lo que
justifica el uso de modelos no lineales frente a alternativas lineales (Wooldridge, 2021).

Asimismo, se asume la independencia de las observaciones y se corrigen posibles problemas
de heterocedasticidad mediante el uso de errores robustos.

Finalmente, se reconoce la posibilidad de variables omitidas, lo que constituye una limitacion
inherente al analisis, pero que es mitigada mediante la inclusion de variables clave y un sdlido
sustento tedrico.

El modelo conceptual desarrollado en la presente investigacion permite integrar de manera
coherente teoria, evidencia y metodologia, ofreciendo una representacion estructural del riesgo

perinatal como un fendmeno complejo e institucionalmente condicionado.
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Al incorporar la interaccion entre prevencion y capacidad resolutiva, el modelo no solo
mejora la capacidad explicativa del analisis, sino que también proporciona una base solida para la
interpretacion de los resultados y la formulacion de politicas publicas orientadas a la mejora de la

salud materno-infantil.

3.6 Sintesis del capitulo
El presente capitulo ha permitido construir una base tedrica solida y coherente para el analisis

del riesgo perinatal, integrando diferentes enfoques conceptuales en una estructura analitica
unificada. A lo largo de su desarrollo, se ha transitado desde la revision de fundamentos tedricos
especificos hacia la construccion de un modelo conceptual que articula dichos elementos en una
|ogica estructural.

En primer lugar, se establecieron los fundamentos tedricos del riesgo perinatal, abordandolo
no como un evento aislado, sino como un fendmeno complejo que responde a la interaccion de
multiples factores. En este sentido, la incorporacion de la teoria del riesgo en salud, la teoria del
capital humano y el enfoque de sistemas de salud permitié ampliar la comprension del fenémeno,
superando interpretaciones centradas exclusivamente en las caracteristicas individuales de la
gestante.

Posteriormente, el enfoque institucional permitid introducir una dimensién clave en el
analisis, al reconocer que los resultados en salud dependen de la capacidad del sistema sanitario
para prevenir, detectar y responder ante eventos adversos. Esta perspectiva contribuyo a situar el
riesgo perinatal dentro de un marco estructural, en el cual las instituciones de salud desempefian
un rol determinante.

A partir de la integracion de estos enfoques, se desarrollé una propuesta tedrica central
basada en la complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva, la cual constituye el eje
explicativo del estudio. Esta idea permitio articular los distintos componentes del sistema de salud
en una ldgica coherente, en la que la reduccion del riesgo perinatal depende no de intervenciones
aisladas, sino de su interaccion efectiva.

Sobre esta base, se formulé un modelo conceptual que traduce los fundamentos tedricos en

una estructura analitica operativa. Dicho modelo identifica al control prenatal adecuado como
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expresion del componente preventivo, a la atencion en el sistema de salud como reflejo de la
capacidad resolutiva, y a la paridad como un factor de control que introduce heterogeneidad en el
analisis. La inclusion de un término de interaccion entre los componentes preventivo y resolutivo
permitio capturar empiricamente la l6gica de complementariedad planteada a nivel tedrico.

Asimismo, el capitulo desarroll6 las implicancias tedricas, metodoldgicas y operativas del
modelo propuesto. En términos teodricos, se evidencid la necesidad de adoptar enfoques
estructurales para comprender el riesgo perinatal. Desde el punto de vista metodoldgico, se
justifico el uso de modelos econométricos no lineales, como el Probit, para capturar la naturaleza
probabilistica del fendmeno. En el ambito aplicado, se destacaron las implicancias del modelo para
la formulacion de politicas publicas orientadas a mejorar la calidad y articulacion del sistema de
salud.

De manera complementaria, el modelo conceptual permitio establecer una conexion directa
entre la teoria y la modelizacion econométrica, garantizando la coherencia interna de la
investigacion. En este sentido, el uso del modelo Probit no constituye una decision aislada, sino la
consecuencia ldgica de la conceptualizacion del riesgo perinatal como una variable latente cuya
manifestacion observable es dicotdmica (Greene, 2021; Wooldridge, 2021).

En el contexto especifico de la region Ica, el marco tedrico desarrollado adquiere especial
relevancia, ya que permite explicar la persistencia de resultados perinatales adversos a pesar de los
avances en cobertura de servicios de salud. Esta situacidon pone en evidencia que el problema no
radica Unicamente en el acceso, sino en la calidad y articulacion del sistema sanitario.

Desde una perspectiva mas amplia, el capitulo propone una forma distinta de comprender el
riesgo perinatal: no como un fendmeno inevitable o exclusivamente bioldgico, sino como el
resultado de la interaccion entre individuos y estructuras institucionales. Esta visidn no solo amplia
el campo de analisis, sino que también abre la posibilidad de intervenir sobre los determinantes
estructurales del problema.

Finalmente, la sintesis del capitulo permite establecer un puente claro hacia el analisis
empirico que se desarrolla en el capitulo siguiente. El modelo conceptual y las hipotesis formuladas

constituyen el punto de partida para la estimacion econométrica, en la cual se evaluara la validez
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empirica de los planteamientos tedricos. De esta manera, el capitulo no solo cumple una funcién
explicativa, sino que también orienta la fase empirica de la investigacion.

En conjunto, el marco tedrico desarrollado proporciona una base sélida para el analisis del
riesgo perinatal, integrando teoria, evidencia y metodologia en una estructura coherente que
permite avanzar hacia una comprension mas profunda del fendmeno y hacia la generacion de

soluciones basadas en evidencia.



Capitulo IV

MODELACION ECONOMETRICA



CAPITULO IV: MODELACION ECONOMETRICA

4.1 Fundamentacion del modelo econométrico

El analisis del riesgo materno-perinatal constituye un campo de estudio particularmente
complejo, en el que convergen factores clinicos, condiciones individuales de la gestante vy
caracteristicas estructurales del sistema de salud. Esta multidimensionalidad implica que el
fenomeno no puede ser comprendido adecuadamente a partir de enfoques exclusivamente
descriptivos o clinicos, los cuales, si bien aportan evidencia relevante sobre la ocurrencia de
eventos adversos, presentan limitaciones importantes para capturar de manera simultanea la
interaccion entre multiples determinantes y su impacto conjunto sobre los resultados perinatales
(Kruk et al., 2020) .

En este contexto, la incorporacion de herramientas econométricas permite avanzar hacia una
comprension mas rigurosa y estructurada del fendmeno. Desde esta perspectiva, el riesgo perinatal
puede ser conceptualizado como una propension latente no observable, resultado de la
interaccion de diversos factores asociados tanto a la gestante como al entorno institucional en el
que se desarrolla el proceso de atencion. Esta propension se manifiesta empiricamente a través de
eventos observables —como la ocurrencia de resultados perinatales adversos—, lo que hace posible
su analisis mediante modelos de respuesta discreta (Greene, 2021) .

Bajo este enfoque, el uso de modelos econométricos tipo Probit resulta particularmente
adecuado, dado que la variable de interés presenta una naturaleza dicotomica. Estos modelos se
sustentan en la existencia de una variable latente continua que determina la ocurrencia del evento
cuando supera un determinado umbral critico, permitiendo estimar probabilidades condicionales y
analizar el efecto de las variables explicativas en términos probabilisticos (Wooldridge, 2021). Esta
caracteristica resulta fundamental para el estudio del riesgo perinatal, ya que permite capturar su
naturaleza inherentemente no lineal y probabilistica.

Un aspecto central en la modelacidn del riesgo perinatal es la incorporacidn explicita del
papel que desempenan tanto los factores clinicos como los factores institucionales. En particular, el
acceso a un control prenatal adecuado y la atencion dentro del sistema publico de salud no deben

ser interpretados Unicamente como variables de acceso, sino como mecanismos estructurales de
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intervencion que condicionan la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos. Desde esta
perspectiva, el sistema de salud deja de ser un elemento pasivo y se convierte en un determinante
activo del riesgo perinatal, capaz de modificar su trayectoria a través de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion (Arsenault et al., 2020).

En este sentido, la presente investigacion adopta una especificacidn econométrica orientada
a estimar la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales adversos en funcidn de variables
que capturan tanto el sequimiento prenatal como el acceso institucional a los servicios de salud.
Esta aproximacion permite integrar en un mismo marco analitico factores de distinta naturaleza,
superando la tradicional fragmentacion entre enfoques clinicos e institucionales y avanzando hacia
una interpretacion mas coherente del fendomeno.

Cabe senalar que, desde un punto de vista conceptual, el proceso materno-perinatal puede
representarse como una estructura secuencial en la que las complicaciones obstétricas actuan
como un mecanismo intermedio entre los determinantes iniciales y el resultado final. Sin embargo,
la estimacion empirica se centra en una especificacion univariada, decision que responde a criterios
de parsimonia, disponibilidad de informacion y consistencia econométrica. Esta eleccion permite
focalizar el analisis en los determinantes directos del resultado perinatal adverso, evitando
problemas de identificacion y reduciendo la complejidad innecesaria del modelo (Wooldridge,
2021).

Desde una perspectiva metodoldgica, esta decision no implica una simplificacion del
fendmeno, sino una estrategia orientada a garantizar la robustez de los resultados. En contextos
donde la informacidn disponible es limitada, la parsimonia se convierte en una condicion necesaria
para obtener estimaciones consistentes y evitar la sobreespecificacion del modelo (Greene, 2021).

En sintesis, la fundamentacion del modelo econométrico se sustenta en la necesidad de
abordar el riesgo perinatal desde un enfoque integral que combine rigurosidad estadistica,
coherencia tedrica y relevancia empirica. Este enfoque permite no solo identificar los factores
asociados al riesgo, sino también cuantificar su impacto y, fundamentalmente, interpretar dichos
efectos dentro de una logica estructural que contribuya a la formulacidon de politicas publicas

orientadas a mejorar los resultados en salud materno-infantil (Kruk et al., 2020).
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4.2 Definicion y operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables constituye una etapa critica en el proceso de investigacion,
en la medida en que permite traducir constructos teoricos complejos en indicadores observables y
medibles. En el contexto del analisis del riesgo perinatal, este proceso adquiere una especial
relevancia, dado que el fendmeno involucra dimensiones clinicas, sociales e institucionales que no
pueden ser capturadas directamente, sino a través de aproximaciones empiricas consistentes
(Wooldridge, 2021) .

En este sentido, la definicion de variables en el presente estudio no responde a un
procedimiento mecanico, sino a una estrategia analitica orientada a representar de la manera mas
fiel posible la estructura del proceso materno-perinatal. Para ello, se han considerado tres criterios
fundamentales: relevancia teorica, que asegura la coherencia con el marco conceptual;
disponibilidad empirica, que garantiza la viabilidad del analisis; y consistencia econométrica, que
permite obtener estimaciones robustas y significativas (Greene, 2021).

Bajo estos criterios, se ha construido un sistema de variables parsimonioso pero
conceptualmente solido, capaz de capturar los elementos esenciales del riesgo perinatal sin incurrir

en sobreespecificacion del modelo.

4.2.1 Variable dependiente
Resultado perinatal adverso (RPA)

La variable dependiente del modelo corresponde al resultado perinatal adverso (RPA),
definido como una variable dicotomica que identifica la ocurrencia de condiciones desfavorables en
el recién nacido. En términos operativos, esta variable toma el valor de 1 cuando se presenta al
menos un evento adverso y o en caso contrario.

Se consideran como resultados adversos aquellos eventos clinicamente relevantes que
reflejan un compromiso en la salud neonatal, tales como el bajo peso al nacer, la prematuridad o la
presencia de complicaciones inmediatas posteriores al parto. Estos eventos no solo constituyen
indicadores criticos de salud, sino que también reflejan fallas potenciales en el proceso de atencion

materno-perinatal (Kruk et al., 2020).



Desde una perspectiva econométrica, la variable RPA representa la manifestacion observable
de una propension latente al riesgo perinatal, lo cual justifica su modelizacion mediante un
enfoque de respuesta discreta. Esta conceptualizacion permite interpretar el evento observado
como el resultado de un proceso subyacente influenciado por multiples factores, en linea con los

fundamentos del modelo Probit (Greene, 2021).

4.2.2 Variables explicativas

Las variables explicativas han sido seleccionadas con el objetivo de capturar los principales
determinantes del riesgo perinatal, considerando tanto factores asociados al sequimiento clinico
como dimensiones institucionales del sistema de salud.

a) indice de control prenatal (ICPN)

El control prenatal se incorpora en el modelo mediante un indicador sintético que refleja el
nivel de seguimiento médico durante el embarazo. Este indice integra aspectos fundamentales
como la oportunidad de inicio del control, la frecuencia de visitas y el cumplimiento de protocolos
basicos de atencion.

En términos operativos, el ICPN se define como una variable dicotdmica que distingue entre
gestantes que han recibido un control prenatal adecuado y aquellas que no cumplen con los
estandares minimos establecidos.

Desde una perspectiva tedrica, esta variable representa el componente preventivo del
sistema de salud, en la medida en que permite la deteccion temprana de riesgos y la
implementacion de intervenciones oportunas. La literatura en salud global ha demostrado que el
control prenatal adecuado constituye uno de los mecanismos mas efectivos para reducir la
probabilidad de complicaciones durante el embarazo (World Health Organization [WHO], 2022).

No obstante, su impacto no es automatico ni uniforme, sino que depende de la calidad del
sistema en el que se inserta, lo que refuerza la necesidad de analizar su efecto en interaccion con

variables institucionales.
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b) Atencion en el sistema publico de salud (MINSA)

La variable MINSA identifica si la gestante fue atendida en establecimientos del sistema
publico de salud, tomando valores dicotémicos que distinguen entre atencion institucional y no
institucional .

Mas alla de su interpretacion como indicador de acceso, esta variable captura de manera
indirecta dimensiones estructurales del sistema de salud, tales como la disponibilidad de recursos,
la organizacion de los servicios y la capacidad de respuesta ante complicaciones. En este sentido,
se interpreta como una aproximacion al componente resolutivo institucional del proceso de
atencion.

La evidencia sugiere que los sistemas de salud con mayor capacidad resolutiva logran reducir
significativamente la incidencia de resultados adversos, particularmente cuando cuentan con

protocolos adecuados y personal capacitado (Arsenault et al., 2020).

c) Paridad

La paridad se incorpora como una variable cuantitativa continua que representa el nUmero de
hijos previos de la gestante. Esta variable permite capturar la experiencia reproductiva acumulada,
la cual puede influir tanto en la exposicion al riesgo como en la capacidad de respuesta ante
posibles complicaciones.

Desde una perspectiva analitica, la paridad cumple una funcion de variable de control,
permitiendo aislar el efecto de las variables institucionales y reducir posibles sesgos en la
estimacion. No obstante, su relacion con el riesgo perinatal no es necesariamente lineal, lo que
sugiere que su efecto puede variar en funcidn del contexto y de las caracteristicas individuales de la

gestante.

4.2.3 Sintesis del sistema de variables
En conjunto, el modelo econométrico se estructura a partir de un sistema de variables que integra
dimensiones preventivas, institucionales e individuales:

e Variable dependiente:

o Resultado perinatal adverso (RPA)
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e Variables explicativas principales:
o indice de control prenatal (ICPN)
o Atencion en el sistema publico de salud (MINSA)
e Variable de control:
o Paridad
Esta estructura permite estimar de manera directa el efecto del sequimiento prenatal y del
acceso institucional sobre la probabilidad de ocurrencia de resultados adversos, manteniendo al

mismo tiempo una especificacion parsimoniosa y consistente con el marco tedrico desarrollado.

4.2.4 Consideraciones sobre la construccion de variables

Es importante reconocer que, si bien el riesgo perinatal es un fendmeno inherentemente
multidimensional, su modelizacién econométrica esta condicionada por la disponibilidad y calidad
de la informacion empirica. En este sentido, la presente especificacion prioriza variables que
presentan suficiente variabilidad y consistencia en la base de datos utilizada, evitando la inclusion
de indicadores que puedan introducir ruido o problemas de medicion.

Asimismo, la utilizacion de variables dicotémicas para representar conceptos como el control
prenatal o la atencion institucional responde a criterios de claridad interpretativa. Este enfoque
facilita la estimacion de efectos marginales y permite traducir los resultados en términos de
cambios en probabilidades, lo cual resulta particularmente Util para la formulacion de politicas
publicas (Wooldridge, 2021).

Desde una perspectiva metodoldgica, esta decision no implica una simplificacion excesiva del
fendmeno, sino una estrategia orientada a equilibrar rigurosidad analitica y viabilidad empirica. En
contextos aplicados, la parsimonia no solo es deseable, sino necesaria para garantizar la estabilidad
de los resultados y su interpretacion.

En conjunto, la operacionalizacion de variables adoptada en el presente estudio permite
construir un modelo econométrico que, sin perder profundidad conceptual, mantiene una estrecha
conexion con la realidad del sistema de salud, facilitando la generacion de evidencia relevante para

la toma de decisiones.
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4.3 Especificacion matematica del modelo econométrico

En coherencia con la fundamentacion tedrica y la definicion de variables desarrolladas en las
secciones precedentes, la presente investigacion adopta una especificacion econométrica de
respuesta discreta orientada a estimar la probabilidad de ocurrencia de resultados perinatales
adversos. Esta eleccion metodoldgica responde a la naturaleza dicotémica de la variable
dependiente y a la necesidad de modelar el riesgo perinatal como un proceso probabilistico
condicionado por multiples determinantes (Greene, 2021; Wooldridge, 2021) .

Desde una perspectiva analitica, el modelo se fundamenta en la existencia de una variable
latente no observable que representa la propension subyacente al riesgo perinatal. Esta variable
recoge el efecto conjunto de factores clinicos, condiciones de atencion en salud y caracteristicas
individuales de la gestante, los cuales interactian para determinar el desenlace del proceso
materno-perinatal. La utilizacion de este enfoque permite capturar la complejidad del fendmeno
sin reducirlo a una relacion deterministica simple, lo cual resulta consistente con la literatura

econométrica aplicada a fendmenos de riesgo en salud.

4.3.12 Formulacion del modelo latente

Sea Yi la variable latente que representa la propensién al riesgo perinatal del individuo . Esta se
modela como:
Y, = Bo + BLICPN; + B,MINSA; + B3 PARIDAD; + ¢,
donde:
« ICPN;:indicador de control prenatal adecuado
o MINSA;: indicador de atencidn en el sistema publico de salud

o PARIDAD;: ndmero de hijos previos

€i: término de error aleatorio
Esta especificacion resume la ldgica estructural del modelo: el riesgo perinatal no es
directamente observable, pero puede ser explicado como una funcién de variables que capturan

tanto el sequimiento prenatal como el contexto institucional de la atencion.
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Desde una perspectiva tedrica, esta ecuacion representa la traduccion formal del modelo
conceptual desarrollado en el Capitulo Ill, en el cual la interaccion entre factores preventivos e

institucionales constituye el eje explicativo del fendmeno.

4.3.2 Relacion entre la variable latente y la variable observable

La variable observable ¥, que representa la ocurrencia del resultado perinatal adverso, se
define a partir de la variable latente de la siguiente manera:

{1 si¥ >0
Y, = e
0 s1¥;, =0

Esto implica que el evento observado ocurre cuando la propension latente al riesgo supera un
umbral critico, el cual se normaliza en cero sin pérdida de generalidad. Esta formulacion es
estandar en modelos Probit y permite vincular una variable continua no observable con un
resultado dicotomico observable (Greene, 2021).

Desde una interpretacion sustantiva, este umbral puede entenderse como el punto a partir
del cual la acumulacion de factores de riesgo se traduce en un evento adverso, reflejando la

naturaleza acumulativa del proceso materno-perinatal.

4.3.3 Probabilidad condicional del evento
Bajo el supuesto de que el término de error €isigue una distribucion normal estandar, la
probabilidad de ocurrencia del evento se expresa como:

P(Y,=11|X;)=®(f, + [1ICPN; + [ MINSA; + B3PARIDAD;)

donde:
o @(): funcion de distribucion acumulada de la normal estandar
« Xi:vector de variables explicativas
Esta formulacidn permite estimar como varia la probabilidad de riesgo perinatal ante
cambios en las variables explicativas, capturando la naturaleza no lineal del fendmeno

(Wooldridge, 2021).
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A diferencia de modelos lineales, el enfoque Probit garantiza que las probabilidades

estimadas se encuentren dentro del rango [0 1] evitando interpretaciones inconsistentes y

proporcionando una representacion mas realista del comportamiento del riesgo.

4.3.4 Interpretacion de los parametros
Los coeficientes estimados en el modelo Probit reflejan el efecto de las variables explicativas

sobre la propension latente al riesgo, por lo que su interpretacion directa no se realiza en términos
de cambios en probabilidades.
Por esta razdn, el analisis econométrico se complementa mediante:

o Efectos marginales promedio, que indican el cambio en la probabilidad ante variaciones en

las variables explicativas
e Probabilidades predichas, que permiten evaluar escenarios especificos
« Analisis de signos y significancia estadistica, que orientan la interpretacion economica

En particular:

« Un coeficiente negativo asociado a /CPNindica que el control prenatal adecuado reduce la

probabilidad de resultados adversos

« Un coeficiente negativo en MINSAsygiere que la atencién institucional actda como un

mecanismo de proteccion

 Lavariable PARIDADpermite capturar heterogeneidad en la experiencia reproductiva
Desde una perspectiva estructural, estos parametros no solo reflejan relaciones estadisticas,
sino que representan mecanismos a través de los cuales el sistema de salud influye en la ocurrencia

del riesgo perinatal.

4.3.5 Consideraciones sobre la especificacion del modelo

La especificacion adoptada responde a criterios de parsimonia, consistencia econométrica y
claridad interpretativa. En contextos aplicados, la inclusidon excesiva de variables puede generar
problemas de identificacion, multicolinealidad y sobreajuste, afectando la estabilidad de los

resultados (Wooldridge, 2021).
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Si bien el proceso materno-perinatal puede conceptualizarse como una dinamica secuencial
en la que intervienen multiples etapas intermedias, la estimacion empirica se centra en una
relacion directa entre los determinantes observables y el resultado final. Esta decision
metodoldgica permite evitar problemas de endogeneidad y facilita la interpretacion de los
resultados en términos de politicas publicas.

Adicionalmente, el modelo incorpora errores estandar robustos con el fin de corregir posibles

problemas de heterocedasticidad, fortaleciendo la validez de la inferencia estadistica.

4.3.6 Modelo econométrico final

En sintesis, el modelo econométrico adoptado en el presente estudio puede definirse como:

Un modelo Probit univariado de respuesta discreta, orientado a estimar la probabilidad de
ocurrencia de resultados perinatales adversos en funcidn del nivel de control prenatal, el acceso al
sistema publico de salud y las caracteristicas reproductivas de la gestante.

Este modelo permite capturar de manera directa el impacto de factores clinicos e
institucionales sobre el riesgo perinatal, constituyendo una herramienta analitica robusta para la
generacion de evidencia empirica relevante en el ambito de la salud materno-infantil.

Desde una perspectiva mas amplia, la especificacion del modelo no solo cumple una funcion
técnica, sino que refleja una forma particular de entender el fendmeno: el riesgo perinatal como el
resultado de la interaccion entre individuos y estructuras institucionales, cuya dinamica puede ser

analizada, cuantificada y, eventualmente, transformada mediante intervenciones adecuadas.

4.4 Supuestos del modelo econométrico

La estimacion del modelo econométrico constituye el nucleo empirico de la presente
investigacion, en la medida en que permite contrastar la validez del marco tedrico mediante
evidencia cuantitativa. En este sentido, el proceso de estimacion no se limita a la obtencion de
coeficientes, sino que implica la identificacion de relaciones estructurales entre las variables
explicativas y la probabilidad de ocurrencia del riesgo perinatal.

En coherencia con la especificacion matematica desarrollada en la seccion anterior, se estima

un modelo Probit mediante el método de maxima verosimilitud, el cual permite obtener
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estimadores consistentes y eficientes bajo los supuestos de normalidad del término de error
(Greene, 2021). Este enfoque resulta particularmente adecuado en contextos donde la variable
dependiente es dicotdmica, ya que permite modelar directamente la probabilidad del evento en
funcion de las variables explicativas (Wooldridge, 2021).

Desde una perspectiva metodoldgica, la estimacion se realiza utilizando errores estandar
robustos, con el fin de corregir posibles problemas de heterocedasticidad y garantizar la validez de
la inferencia estadistica. Esta decision responde a la naturaleza de los datos observacionales
utilizados en el estudio, en los cuales es probable que la varianza del término de error no sea

constante entre las observaciones.

4.4.1 Estrategia de estimacion

La estrategia de estimacion se basa en un enfoque incremental que permite evaluar de
manera progresiva el aporte de cada variable al modelo. En primer lugar, se estiman los efectos
individuales de las variables explicativas principales, con el objetivo de identificar su relacion
directa con el riesgo perinatal. Posteriormente, se incorporan variables de control que permiten
capturar heterogeneidad entre las unidades de analisis.

Este enfoque secuencial facilita la identificacion de cambios en la magnitud y significancia de
los coeficientes, permitiendo evaluar la robustez de los resultados. Asimismo, permite distinguir
entre efectos espurios y relaciones estructurales mas estables, lo cual resulta fundamental para la

interpretacion de los resultados en términos de politica publica.

4.4.2 Criterios de evaluacion del modelo

La calidad del modelo estimado se evalUa a partir de diferentes indicadores econométricos
que permiten analizar tanto su capacidad explicativa como su consistencia estadistica.

En primer lugar, se considera la significancia individual de los coeficientes, evaluada
mediante pruebas de hipdtesis basadas en estadisticos z. Este criterio permite determinar si las
variables incluidas en el modelo tienen un efecto estadisticamente distinto de cero sobre la

probabilidad de ocurrencia del evento.
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En segundo lugar, se analiza la significancia conjunta del modelo a través de pruebas
globales, como el estadistico de razon de verosimilitud o el test de Wald, los cuales permiten
evaluar si el conjunto de variables explicativas contribuye significativamente a explicar el fendmeno
(Wooldridge, 2021).

Adicionalmente, se considera el pseudo coeficiente de determinacion (pseudo R2), el cual, si
bien no tiene una interpretacion directa equivalente al R2 de los modelos lineales, proporciona una
medida aproximada del ajuste del modelo.

Finalmente, se evalta la capacidad predictiva del modelo mediante indicadores de
clasificacion y analisis de la curva ROC, lo que permite determinar su habilidad para discriminar

entre observaciones con y sin riesgo perinatal.

4.4.3 Consideraciones sobre la interpretacion de los resultados

Es importante destacar que, en modelos Probit, los coeficientes estimados no representan
cambios directos en la probabilidad del evento, sino variaciones en la propension latente al riesgo.
Por esta razon, su interpretacion requiere un analisis complementario a través de efectos
marginales y probabilidades predichas (Greene, 2021).

No obstante, el signo y la significancia de los coeficientes proporcionan informacion
relevante sobre la direccion de la relacion entre las variables explicativas y el riesgo perinatal. En
particular:

e Un coeficiente negativo indica que la variable reduce la probabilidad del evento.
e Un coeficiente positivo sugiere un aumento en la probabilidad de riesgo.

Desde una perspectiva mas amplia, estos resultados deben ser interpretados no solo en
términos estadisticos, sino dentro del marco tedrico desarrollado en el Capitulo Ill. En este sentido,
la estimacion del modelo permite evaluar si los mecanismos estructurales propuestos —
especialmente la complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva— encuentran

respaldo en la evidencia empirica.
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4.4.4 Alcances y limitaciones de la estimacion

Si bien el modelo Probit proporciona una herramienta robusta para el analisis del riesgo
perinatal, es importante reconocer ciertas limitaciones inherentes al proceso de estimacion.

En primer lugar, el uso de datos observacionales implica que los resultados deben ser
interpretados como asociaciones condicionadas, y no necesariamente como relaciones causales.
La posible existencia de variables omitidas o factores no observables puede influir en las
estimaciones, lo cual constituye una limitacion comun en estudios empiricos (Wooldridge, 2021).

En segundo lugar, la especificacion parsimoniosa del modelo, si bien contribuye a la
estabilidad de los resultados, puede implicar la exclusion de variables relevantes que no se
encuentran disponibles en la base de datos. No obstante, esta decision responde a la necesidad de
garantizar la consistencia econométrica y evitar problemas de sobreajuste.

Finalmente, la interpretacion de los resultados debe considerar el contexto especifico de la
region Ica, lo que implica que la generalizacidn de los hallazgos a otros contextos debe realizarse

con cautela.

4.4.5 Sintesis de la estimacion

En conjunto, la estimacion del modelo econométrico permite establecer una relacion
empirica entre el control prenatal, la atencion en el sistema de salud y la probabilidad de ocurrencia
del riesgo perinatal. Este proceso no solo proporciona evidencia cuantitativa sobre los
determinantes del fendmeno, sino que también constituye un paso fundamental para la validacion
del modelo tedrico propuesto.

Desde una perspectiva estructural, la estimacidon permite identificar el grado en que el
sistema de salud actua como un mecanismo de proteccion frente al riesgo perinatal, asi como
evaluar la efectividad de sus componentes en la reduccidn de resultados adversos.

De esta manera, el analisis econométrico se convierte en un puente entre la teoria y la realidad,
permitiendo traducir conceptos abstractos en evidencia empirica que puede ser utilizada para la

formulacidn de politicas publicas orientadas a mejorar la salud materno-infantil.
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4.5 Estrategia de estimacion

La estrategia de estimacion constituye una etapa central del analisis econométrico, debido a
que permite transformar el modelo tedrico y matematico previamente formulado en evidencia
empirica interpretable. En el presente estudio, esta estrategia no se reduce a la ejecucién mecanica
de comandos estadisticos, sino que responde a una secuencia metodoldgica ordenada, orientada a
garantizar la consistencia de los datos, la adecuada especificacion del modelo y la validez de la
inferencia estadistica.

Desde esta perspectiva, la estimacion del riesgo perinatal requiere un procedimiento
cuidadoso, debido a que se analiza un fendmeno complejo cuya manifestacion observable es
dicotémica. Por ello, la eleccion de un modelo Probit estimado mediante maxima verosimilitud
resulta coherente con la naturaleza de la variable dependiente y con la concepcion del riesgo como

una propension latente no observable (Greene, 2021; Wooldridge, 2021).

4.5.1 Construccion de la base analitica

El proceso de estimacidn se inicia con la construccion de una base analitica depurada y
coherente con los objetivos del estudio. Esta etapa comprende la integracion de los modulos de
informacion disponibles, la identificacion de las unidades de analisis y la vinculacion de las variables
necesarias para representar el proceso materno-perinatal.

Posteriormente, se realiza una depuracion sistematica de la informacion, orientada a eliminar
observaciones con valores faltantes en variables esenciales, verificar inconsistencias y asegurar que
cada indicador refleje de manera adecuada el concepto tedrico que pretende representar. Esta fase
resulta indispensable, dado que la calidad de las estimaciones econométricas depende
directamente de la consistencia de los datos utilizados (Wooldridge, 2021).

La base final de analisis constituye, por tanto, el soporte empirico del modelo. Su
construccion no es una tarea meramente técnica, sino una decision metodoldgica que condiciona la

validez interna del estudio y la confiabilidad de los resultados.
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4.5.2 Especificacion del modelo y criterio de parsimonia

Una vez definida la base analitica, se procede a la especificacion del modelo econométrico
bajo un criterio de parsimonia. Este principio implica seleccionar un conjunto limitado de variables
que permitan explicar el fendmeno sin introducir complejidad innecesaria ni reducir la estabilidad
de las estimaciones.

En el presente estudio, el modelo principal incorpora tres componentes fundamentales: el
indice de control prenatal, la atencidn en el sistema publico de salud y la paridad. Esta seleccion
responde a la necesidad de capturar dimensiones preventivas, institucionales e individuales del
riesgo perinatal, manteniendo al mismo tiempo una estructura clara y directamente interpretable.

La parsimonia no debe entenderse como una simplificacion débil del fendmeno, sino como
una estrategia cientifica para evitar la sobreespecificacion, especialmente cuando se trabaja con
bases de datos observacionales y variables sensibles a problemas de medicidon. En econometria
aplicada, un modelo parsimonioso y tedricamente bien sustentado puede ofrecer resultados mas
robustos que una especificacion excesivamente cargada de variables con baja contribucion

explicativa (Greene, 2021).

4.5.3 Método de estimacion

El modelo se estima mediante el método de maxima verosimilitud, procedimiento estandar
para modelos de respuesta discreta como el Probit. Este método permite encontrar los valores de
los parametros que maximizan la probabilidad de observar los datos disponibles, dadas las
caracteristicas del modelo especificado.

A diferencia de los modelos lineales estimados por minimos cuadrados ordinarios, el modelo
Probit requiere una funcion de verosimilitud construida a partir de la distribucion normal
acumulada. Esto permite estimar probabilidades dentro del intervalo ldgico entre cero y uno,
evitando predicciones incompatibles con la naturaleza binaria de la variable dependiente
(Wooldridge, 2021).

Asimismo, la estimacion incorpora errores estandar robustos, con el proposito de corregir
posibles problemas de heterocedasticidad. Esta decision metodoldgica fortalece la inferencia

estadistica, especialmente en contextos donde los datos provienen de encuestas o registros
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observacionales, en los cuales la varianza del término de error puede no ser constante entre

individuos.

4.5.4 Interpretacion basada en efectos marginales

Dado que los coeficientes del modelo Probit expresan cambios en una propension latente y
no variaciones directas en la probabilidad del evento, la interpretacion sustantiva del modelo se
realiza mediante efectos marginales promedio. Estos permiten estimar cuanto cambia la
probabilidad de ocurrencia de un resultado perinatal adverso ante una variacion en cada variable
explicativa, manteniendo constantes las demas condiciones del modelo.

Esta estrategia resulta especialmente importante en estudios aplicados de salud publica,
debido a que permite traducir los resultados econométricos a un lenguaje mas comprensible para
la toma de decisiones. Por ejemplo, no basta con sefalar que el control prenatal presenta un
coeficiente negativo; es necesario cuantificar en cuanto disminuye la probabilidad de riesgo
perinatal cuando la gestante cuenta con control prenatal adecuado.

De manera complementaria, se estiman probabilidades predichas para distintos escenarios
de atencion. Esta herramienta permite comparar situaciones especificas, como gestantes con y sin
control prenatal adecuado, o con y sin atencion institucional, facilitando una interpretacion mas

cercana a larealidad del sistema de salud.

4.5.5 Evaluacion de robustez del modelo

Con el propdsito de verificar la estabilidad de los resultados, la estrategia de estimacion
contempla ejercicios de robustez. En primer lugar, se compara la especificacién Probit con una
alternativa Logit, debido a que ambos modelos son adecuados para variables dependientes
dicotdmicas, aunque se diferencian en la distribucion asumida del término de error.

La comparacion entre ambos modelos permite evaluar si los signos, magnitudes relativas y
niveles de significancia de las variables se mantienen estables. Cuando los resultados son
consistentes entre especificaciones, se fortalece la credibilidad empirica del modelo y se reduce la
posibilidad de que los hallazgos dependan exclusivamente de una eleccion funcional particular

(Greene, 2021).
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Asimismo, se explora una especificacion ampliada que incorpora un término de interaccion
entre el control prenatal y la atencion en el sistema publico de salud. Esta extension permite
evaluar la posible complementariedad entre el componente preventivo y el componente resolutivo

del sistema sanitario, en coherencia con el marco teodrico desarrollado en el capitulo anterior.

4.5.6 Validacion del modelo

La validacion del modelo constituye una etapa indispensable para evaluar la calidad de la
estimacion. En este estudio se consideran pruebas de especificacion, indicadores de desempefio
predictivo y herramientas de calibracion.

En primer lugar, el uso del linktest permite evaluar si la forma funcional del modelo es
adecuada vy si existen indicios de omision relevante de variables. Un resultado favorable en esta
prueba sugiere que el modelo se encuentra correctamente especificado desde el punto de vista
estadistico.

En segundo lugar, la curva ROC permite analizar la capacidad del modelo para discriminar
entre observaciones con y sin resultado perinatal adverso. Aunque en estudios de salud publica el
objetivo no siempre es alcanzar una prediccion individual perfecta, una capacidad discriminante
aceptable fortalece la utilidad empirica del modelo.

Finalmente, la calibracion permite contrastar la correspondencia entre probabilidades
predichas y resultados observados, evaluando si el modelo reproduce de manera razonable los

patrones presentes en los datos.

4.5.7 Sintesis de la estrategia de estimacion

En conjunto, la estrategia de estimacion adoptada se caracteriza por su secuencia logica, su
coherencia tedrica y su rigor metodoldgico. La construccidon de una base analitica depurada, la
seleccion parsimoniosa de variables, la estimacion mediante maxima verosimilitud, el uso de
errores estandar robustos, el calculo de efectos marginales y la validacion del modelo configuran
un proceso integral orientado a producir evidencia confiable.

Esta estrategia permite que el analisis econométrico no se limite a la obtencion de

coeficientes, sino que se convierta en una herramienta para comprender como los factores
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preventivos, institucionales e individuales influyen en la probabilidad de riesgo perinatal. En este
sentido, la estimacion cumple una funcidn cientifica y aplicada: transformar datos en evidencia Util

para comprender el fendmeno y orientar decisiones en salud materno-infantil.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Resultados del modelo Probit

Se estimd un modelo Probit con errores estandar robustos para analizar la probabilidad de
ocurrencia de resultados perinatales adversos (RPA) en funcién del control prenatal (ICPN), la
atencion en el sistema publico de salud (MINSA) y la paridad de la gestante.

Desde el punto de vista econométrico, los coeficientes estimados reflejan el efecto de las
variables explicativas sobre la propension latente al riesgo perinatal. En este contexto, el signoy la
significancia estadistica de los parametros permiten identificar la direccion y relevancia de los

determinantes incluidos en el modelo.

Cuadros.1.a

Estimacion del modelo Probit para el riesgo perinatal (errores robustos)

Error estandar

Variable Coeficiente z p-valor IC 95%
robusto

ICPN -0.3264 0.1305 -2.50 0.012 [-0.5821; -0.0707]

MINSA -0.4033 0.1056 -3.82 0.000 [-0.6102; -0.1964]

Paridad -0.0049 0.0402 -0.12 0.902 [-0.0837; 0.0739]

Constante 0.0696 0.1696 0.41 0.681 [-0.2627; 0.4020]

Indicadores de ajuste del modelo

Indicador Valor
Observaciones 717

Log pseudolikelihood -435.456
Wald x2 (3) 21.07
Prob > x2 0.0001
Pseudo R2 0.0238

Los resultados muestran que las variables asociadas al sistema de salud presentan

coeficientes negativos y estadisticamente significativos. En particular, el control prenatal adecuado
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(ICPN) y la atencion en el sistema publico de salud (MINSA) se asocian con una menor probabilidad
de resultados perinatales adversos.

En contraste, la variable paridad no resulta estadisticamente significativa, lo que indica una
contribucion limitada en la explicacion del riesgo perinatal dentro de la especificacion estimada.

Cabe seialar que, debido a la naturaleza no lineal del modelo Probit, los coeficientes no se
interpretan directamente como cambios en probabilidades, sino como efectos sobre la variable
latente subyacente. No obstante, el signo y la significancia permiten establecer relaciones claras
entre los determinantes analizados y el evento de interés.

En términos de ajuste, el modelo es globalmente significativo (p < 0.01) y presenta un nivel de
pseudo R? consistente con estudios aplicados en salud, donde la presencia de factores no

observados suele limitar la capacidad explicativa.

5.2 Efectos marginales

Dado que los coeficientes del modelo Probit no se interpretan directamente en términos de
cambios en probabilidad, se estimaron efectos marginales promedio con el objetivo de cuantificar
el impacto de las variables explicativas sobre la probabilidad de ocurrencia de resultados

perinatales adversos (RPA).

Cuadrog.2.1

Efectos marginales promedio del modelo Probit

Efecto marginal

Variable Error estandar z p-valor IC 95%
(dy/dx)

ICPN -0.1128 0.0445 -2.53 0.011 [-0.2001; -0.0255]

MINSA -0.1394 0.0354 -3.94 0.000 [-0.2088; -0.0700]

Paridad -0.0017 0.0139 -0.12 0.902 [-0.0289;0.0255]

Los resultados muestran que las variables ICPN y MINSA presentan efectos marginales
negativos y estadisticamente significativos, lo que indica que ambas se asocian con una reduccion
en la probabilidad de resultados perinatales adversos.

107



En términos cuantitativos, el control prenatal adecuado (ICPN) se asocia con una disminucion
promedio de 11.3 puntos porcentuales en la probabilidad de RPA, mientras que la atencion en el
sistema publico de salud (MINSA) presenta una reduccion de 13.9 puntos porcentuales.

Por su parte, la variable paridad no presenta un efecto estadisticamente significativo, lo que

confirma su limitada contribucion dentro de la especificacion del modelo.

5.3 Probabilidades predichas

Con el objetivo de complementar la interpretacion de los efectos marginales, se estimaron
probabilidades predichas del evento (RPA) bajo distintos escenarios, considerando combinaciones
especificas de las variables ICPN y MINSA, manteniendo constantes las demas variables del

modelo.

Cuadro5.3.2

Probabilidades predichas segun escenarios

Probabilidad Error
Escenario ICPN MINSA IC 95%
de RPA estandar
Sin
0 0 0.5232 0.0549 [0.4156; 0.6307]
intervencion
Solo MINSA o) 1 0.3650 0.0465 [0.2738; 0.4561]
Solo ICPN 1 0 0.3942 0.0346 [0.3265; 0.4620]
ICPN +
1 1 0.2509 0.0204 [0.2109; 0.2909]
MINSA

Los resultados muestran una reduccion en la probabilidad de resultados perinatales adversos
conforme se incorporan las variables ICPN y MINSA.

El escenario base, caracterizado por la ausencia de ambas condiciones, presenta la mayor
probabilidad estimada (0.5232). La incorporacidon individual de cada variable reduce dicha
probabilidad, mientras que la combinacion de ambas condiciones presenta el menor nivel estimado
(0.2509).
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En términos comparativos, la reduccion es mayor cuando ambas variables se consideran

simultaneamente, en relacion con los escenarios en los que se incorporan de manera individual.

5.4 Capacidad predictiva del modelo
La capacidad predictiva del modelo se evalué mediante la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), con el objetivo de analizar la habilidad del modelo para discriminar entre

observaciones con y sin resultados perinatales adversos (RPA).

Cuadro5.4.1

Indicadores de capacidad predictiva del modelo Probit

Indicador Valor Error estandar IC 95%

Area bajo la curva (AUQ) 0.5940 0.0231 [0.5486 ; 0.6393]
Observaciones 717 — —

RPA=1 224 — —

RPA=0 493 - -

El valor del drea bajo la curva (AUC) es 0.594, lo que indica que el modelo presenta capacidad

de discriminacion superior al azar.

En términos operativos, el modelo permite distinguir entre observaciones con y sin

resultados perinatales adversos, aunque con un nivel de precision moderado.

5.5 Clasificacion del modelo
Con el propodsito de evaluar el desempeiio del modelo en términos de clasificacion, se
construyd una matriz de clasificacion a partir de las probabilidades predichas, utilizando como

punto de corte la prevalencia observada del evento (RPA).
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Cuadro5.5.1

Matriz de clasificacion del modelo Probit

Clasificacion Prediccidon: No RPA (o) Prediccidon: RPA (1) Total
Observado: No RPA (o) 64.84% 35.16% 100%
Observado: RPA (1) 45.33% 54.67% 100%

Indicadores de desempefio

Indicador Valor
Sensibilidad (verdaderos positivos) 54.67%
Especificidad (verdaderos negativos) 64.84%
Clasificacion correcta global 61.0%

El modelo presenta una sensibilidad de 54.67%, lo que indica su capacidad para identificar
correctamente los casos con resultado perinatal adverso. Por su parte, la especificidad alcanza el
64.84%, reflejando la proporcion de casos sin evento correctamente clasificados.

En términos agregados, la tasa de clasificacion correcta es de aproximadamente 61%, lo que
sugiere un desempeio consistente con el nivel de discriminacion observado en la curva ROC.

El uso de la prevalencia observada como punto de corte permite ajustar la clasificacion a la
distribucion empirica del evento, evitando sesgos asociados al uso de umbrales arbitrarios y
proporcionando una evaluacion mas representativa del desempefio del modelo en la muestra

analizada.

5.6 Calibracion del modelo

La calibracion del modelo se evalud con el objetivo de analizar la correspondencia entre las
probabilidades predichas y las frecuencias observadas del evento (RPA). Para ello, las
observaciones fueron agrupadas en intervalos de riesgo (deciles), calculados a partir de las
probabilidades estimadas por el modelo Probit.

Este procedimiento permite comparar, para cada grupo, la probabilidad promedio predicha

con la proporcion observada de resultados perinatales adversos.
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Cuadro5.6.1

Calibracion del modelo Probit por niveles de riesgo

Nivel de riesgo Probabilidad predicha promedio RPA observado

Bajo ~0.25 ~0.21-0.26

Medio ~0.35—0.39 ~0.33—-0.42
Alto ~0.52 ~0.42

Los resultados muestran una correspondencia general entre las probabilidades predichas y
las frecuencias observadas del evento. En particular, los niveles de riesgo mas altos presentan
mayores proporciones de resultados perinatales adversos, lo que indica que el modelo es capaz de
ordenar adecuadamente las observaciones en funcion del riesgo estimado.

Asimismo, las diferencias entre valores predichos y observados se mantienen dentro de

rangos razonables, lo que sugiere un adecuado nivel de ajuste en términos de calibracion.

5.7 Evaluacion de la especificacion del modelo

Con el objetivo de verificar la correcta especificacion funcional del modelo Probit, se aplico la
prueba de especificacion Linktest, la cual permite detectar posibles errores derivados de la omisidn
de variables relevantes o de una forma funcional incorrecta.

Esta prueba consiste en reestimar el modelo original incorporando dos variables adicionales:
el valor predicho del modelo (_hat) y su cuadrado (_hatsq). Bajo el supuesto de una especificacion
adecuada, ninguna de estas variables deberia resultar estadisticamente significativa.

Cuadrog.7.2

Prueba de especificacion del modelo (Linktest)

Error
Variable Coeficiente z p-valor IC 95%

estandar
_hat -0.3297 0.8643 -0.38 0.701 [-2.0238; 1.3644]
_hatsq -1.6560 1.0286 -1.61 0.109 [-3.6711; 0.3592]
Constante 0.1652 0.1783 0.93 0.355 [-0.1843; 0.5147]

111



Los resultados indican que ni el término lineal (_hat) ni el término cuadratico (_hatsq)
resultan estadisticamente significativos a niveles convencionales. Este resultado sugiere que no
existe evidencia empirica de problemas de especificacion en el modelo estimado.

En particular, la no significancia del término _hatsq indica que no se detectan patrones
sistematicos no capturados por la forma funcional utilizada, mientras que la no significancia del
término _hat refuerza la consistencia interna del modelo.

En conjunto, estos resultados respaldan la adecuacion de la especificacion del modelo Probit

en relacion con las variables incluidas y la forma funcional empleada.

5.8 Evaluacion de la robustez del modelo

Con el proposito de verificar la estabilidad de los resultados frente a cambios en la
especificacion del modelo, se estimd una version alternativa utilizando una funcion de enlace
logistica (modelo Logit). Este procedimiento permite evaluar si los signos, magnitudes relativas y
niveles de significancia de los coeficientes se mantienen consistentes, independientemente de la
forma funcional adoptada.

Dado que los modelos Probit y Logit difieren Unicamente en la funcidon de distribucion
acumulada empleada (normal estandar y logistica, respectivamente), la comparacion entre ambos
constituye una prueba estandar de robustez en modelos de respuesta discreta.

Cuadro5.8.1

Comparacion de resultados: modelo Probit vs. modelo Logit

Error
Variable  Probit: Coef. Error estandar p-valor Logit: Coef. p-valor Evaluacion
estandar
ICPN
(control
-0.3264 0.1305 0.012 -0.5303 0.2146 0.013 Robusto
prenatal
adecuado)
Atencion
-0.4033 0.1056 0.000 -0.6588  0.1740 0.000 Robusto
en MINSA
Paridad -0.0049 0.0402 0.902 -0.0099 0.0663 0.881 Consistente
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Error

Variable  Probit: Coef.  Error estandar p-valor Logit: Coef. p-valor Evaluacion
estandar

Constante 0.0696 0.1696 0.681 0.1127 0.2804 0.688 —

Cuadro5.8.2

Indicadores comparativos del modelo

Indicador Probit Logit

NUmero de observaciones 717 717
Log pseudolikelihood -435.456 -435.087
Pseudo R2 0.0238 0.0236

Los resultados muestran que las variables ICPN y MINSA mantienen signos negativos y
niveles de significancia estadistica en ambas especificaciones, mientras que la variable paridad
continua sin resultar significativa. Asimismo, los indicadores de ajuste presentan valores similares
entre ambos modelos.

En conjunto, estos resultados indican que la evidencia empirica no es sensible a la eleccion de

la funcidn de enlace, lo que respalda la estabilidad de la especificacion estimada.

5.9 Sintesis de la validacion del modelo econométrico

El presente capitulo ha permitido contrastar empiricamente el modelo conceptual propuesto,
proporcionando evidencia cuantitativa solida sobre los determinantes del riesgo perinatal en el
contexto analizado. A través de la estimacion de un modelo Probit, se ha logrado identificar no solo
la direccidn y significancia de las relaciones entre las variables, sino también la magnitud de su
impacto en términos de probabilidades, lo que constituye un aporte relevante para la comprension
del fendmeno.

En primer lugar, los resultados evidencian que el control prenatal adecuado (ICPN) reduce de
manera significativa la probabilidad de resultados perinatales adversos, con un efecto marginal de

aproximadamente 11.3 puntos porcentuales. Este hallazgo confirma la importancia del
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componente preventivo dentro del sistema de salud, en tanto permite anticipar y mitigar factores
de riesgo durante el embarazo.

Sin embargo, el efecto asociado a la atencidn en el sistema publico de salud (MINSA) resulta
aun mas pronunciado, con una reduccion estimada de 13.9 puntos porcentuales en la probabilidad
del evento adverso. Este resultado sugiere que la capacidad resolutiva del sistema sanitario
desempenfa un papel determinante en la reduccion del riesgo perinatal, especialmente en etapas
criticas como el parto y el periodo inmediato posterior.

Mas alla de los efectos individuales, el analisis de probabilidades predichas revela un hallazgo
central del estudio: la combinacion de control prenatal adecuado y atencion institucional reduce la
probabilidad de riesgo perinatal de 52.3% a 25.1%, lo que representa una disminucion de
aproximadamente 27 puntos porcentuales. Este resultado constituye evidencia empirica de un
efecto conjunto sustantivo, en el cual la interaccion entre prevencion y capacidad resolutiva genera
un impacto significativamente mayor que la implementacion aislada de cada componente.

Desde una perspectiva estructural, este hallazgo permite interpretar el sistema de salud no
como un conjunto de intervenciones independientes, sino como una estructura integrada, en la
cual la efectividad de cada componente depende de su articulacion con los demas. En este sentido,
la reduccion del riesgo perinatal no responde Unicamente a la expansion de cobertura, sino a la
calidad, continuidad y coherencia del proceso de atencion.

En términos de desempefio del modelo, los resultados muestran niveles adecuados de
significancia global, consistencia en los signos de los coeficientes y estabilidad en las estimaciones
frente a especificaciones alternativas. Si bien la capacidad de discriminacion del modelo (AUC =
0.594) se ubica en un rango moderado, este resultado es consistente con la naturaleza
multifactorial del fendmeno estudiado, en el cual intervienen multiples variables no observadas.
Asimismo, los analisis de calibracidon y clasificacion evidencian que el modelo es capaz de
representar de manera razonable la distribucion del riesgo en la poblacion.

Adicionalmente, las pruebas de especificacion (linktest) y los ejercicios de robustez
(comparacion Probit-Logit) confirman la validez de la forma funcional adoptada y la estabilidad de

los resultados, lo que fortalece la credibilidad empirica del modelo.
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En conjunto, los resultados obtenidos permiten afirmar que los factores institucionales —
particularmente el control prenatal y la atencion en el sistema de salud— constituyen
determinantes clave del riesgo perinatal, superando en relevancia a variables individuales como la
paridad dentro de la especificacion adoptada. Este hallazgo refuerza la idea de que el riesgo
perinatal debe ser analizado desde un enfoque estructural, en el cual las condiciones del sistema
sanitario desempefan un rol central.

Finalmente, los resultados presentados en este capitulo establecen una base empirica solida
para el desarrollo del capitulo siguiente. En particular, la evidencia de efectos significativos y de un
impacto conjunto sustantivo entre los componentes preventivo y resolutivo permite avanzar hacia
una discusion cientifica mas profunda, orientada a contrastar estos hallazgos con la literatura
existente, validar las hipdtesis planteadas y analizar sus implicancias tedricas y de politica publica.

De esta manera, el presente capitulo no solo cumple una funcion descriptiva y analitica, sino
que actla como un puente entre la estimacion econométrica y la interpretacion cientifica del

fendmeno, facilitando la transicion hacia una comprension mas integral del riesgo perinatal.

Sintesis integral de la validacion del modelo Probit

Dimension Resultado Evaluacion Interpretacion
El modelo es
Significancia global Prob > chi? = 0.0001 v Alta estadisticamente

significativo
ICPN: -11.3 p.p. / Variables clave reducen el

Efectos marginales v Relevantes

Probabilidades

predichas

Capacidad
predictiva (AUC)

Clasificacion

Calibracion

MINSA: -13.9 p.p.

Reduccion = 27 p.p.

0.594

Sens: 54.7% [ Esp:
64.8%

Coherente por

Vv Sustantiva

Vv Moderada

v Aceptable

Vv Adecuada

riesgo
Impacto fuerte de

intervencion conjunta

Discriminacion aceptable

Buen desempenio

poblacional
Ordena correctamente el
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Dimension Resultado Evaluacion Interpretacion
deciles riesgo
Sin errores de
Linktest No significativo v Correcto )
especificacion
Robustez (Logit) Consistente Vv Alta Resultados estables
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CAPITULO VI: DISCUSION CIENTIFICA Y VALIDACION DE HIPOTESIS

6.1 Discusion de los resultados: evidencia de un fendmeno estructural
Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten afirmar, con base empirica

solida, que el riesgo perinatal no constituye un fendmeno exclusivamente individual ni clinico, sino
una manifestacion estructural condicionada por el funcionamiento del sistema de salud.

La significancia estadistica y la magnitud de los efectos asociados al control prenatal (ICPN) y
a la atencidon en el sistema publico de salud (MINSA) no solo confirman su relevancia como
determinantes del riesgo, sino que evidencian la existencia de mecanismos institucionales capaces
de modificar sustantivamente la probabilidad de ocurrencia de resultados adversos. En particular,
el mayor efecto observado en la variable MINSA indica que la capacidad resolutiva del sistema
sanitario no actua como un complemento marginal, sino como un factor decisivo en la reduccion
del riesgo perinatal.

Sin embargo, el hallazgo mas relevante del estudio no reside en los efectos individuales, sino
en la magnitud del efecto conjunto. La reduccion de aproximadamente 27 puntos porcentuales en
la probabilidad de riesgo perinatal cuando se combinan el control prenatal adecuado y la atencion
institucional no puede ser interpretada como una simple suma de efectos, sino como evidencia de
un proceso de complementariedad estructural.

Este resultado implica que el sistema de salud opera bajo una légica de interdependencia
funcional: la prevencion sin capacidad resolutiva pierde efectividad, mientras que la atencion
institucional sin deteccion temprana limita su impacto. En consecuencia, el riesgo perinatal emerge
como el resultado de la coherencia —o incoherencia— del sistema en su conjunto.

Desde esta perspectiva, la evidencia obtenida obliga a replantear el enfoque analitico del
riesgo perinatal, desplazandolo desde interpretaciones centradas en el individuo hacia una

comprensidn basada en la estructura del sistema de salud.
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6.2 Confrontacion con la literatura: mas alla de la confirmacion

Los resultados de esta investigacion no solo son consistentes con la literatura internacional,
sino que permiten profundizar su interpretacion.

Los planteamientos de Margaret E. Kruk y la World Health Organization han enfatizado que
la mejora de los resultados en salud materno-infantil depende de la calidad del sistema sanitario
mas que de la expansion de la cobertura. En este estudio, la mayor magnitud del efecto asociado a
la atencion institucional confirma empiricamente esta premisa, evidenciando que la capacidad
resolutiva constituye un determinante central del riesgo perinatal.

De manera complementaria, los aportes de Caroline Arsenault sobre el desempefo de los
sistemas de salud encuentran respaldo en los resultados obtenidos, particularmente en la medida
en que se observa que la atencion institucional genera una reduccion mas intensa del riesgo que el
componente preventivo cuando se analiza de manera aislada.

No obstante, el aporte de la presente investigacion trasciende la mera validacion de la
literatura existente. Mientras que la mayoria de los estudios analizan los efectos de las
intervenciones de manera independiente, este trabajo demuestra empiricamente que la
efectividad del sistema de salud depende de la interaccidn entre sus componentes.

En este sentido, la investigacion no solo confirma lo que la literatura sugiere, sino que
introduce una evidencia adicional: la existencia de un efecto estructural integrado, en el cual la
complementariedad entre prevencion y capacidad resolutiva constituye el mecanismo clave de

reduccion del riesgo.

6.3 Validacion de hipétesis: evidencia concluyente

La evidencia empirica obtenida permite validar de manera concluyente las hipdtesis
planteadas en el estudio.

El control prenatal adecuado reduce significativamente la probabilidad de resultados
perinatales adversos, lo que confirma su rol como mecanismo preventivo. La atencion en el sistema
publico de salud presenta un efecto aun mas pronunciado, consolidandose como el principal factor

de proteccion dentro del modelo.
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La ausencia de significancia en la variable paridad refuerza la hipdtesis de que los factores
institucionales predominan sobre las caracteristicas individuales en la explicacion del riesgo
perinatal.

Mas importante aun, la evidencia de un efecto conjunto sustantivo valida la hipdtesis de
complementariedad estructural. La magnitud de la reduccion del riesgo cuando ambos factores
estan presentes no deja lugar a interpretaciones marginales: el sistema de salud actua como una
unidad funcional, y su efectividad depende de la articulacion entre sus componentes.

En consecuencia, la hipotesis general del estudio no solo es aceptada, sino empiricamente

consolidada.

6.4 Implicancias tedricas: hacia un enfoque estructural del riesgo

Los resultados obtenidos permiten formular una contribucion tedrica clara: el riesgo perinatal
debe ser entendido como una variable latente estructuralmente condicionada, cuya manifestacion
observable depende de la interaccidn entre factores preventivos e institucionales.

Este enfoque implica una ruptura con los modelos tradicionales centrados en determinantes
individuales, incorporando una dimension sistémica que permite explicar la persistencia de
resultados adversos incluso en contextos de alta cobertura de servicios.

Asimismo, la evidencia de efectos no lineales y de complementariedad refuerza la necesidad
de utilizar modelos econométricos que capturen la complejidad del fendmeno, validando el uso del
modelo Probit no solo como herramienta técnica, sino como representacion coherente del proceso
analizado.

En este sentido, la investigacion contribuye a la literatura al proponer un marco analitico que

integra teoria, econometria y evidencia empirica bajo una Idgica estructural.

6.5 Implicancias para la politica publica: un cambio de enfoque

Las implicancias de los resultados para la politica publica son claras y directas.
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En primer lugar, la evidencia demuestra que las estrategias basadas exclusivamente en la
ampliacion de cobertura son insuficientes. La reduccion del riesgo perinatal no depende
Unicamente del acceso a servicios, sino de la calidad y articulacion del sistema de salud.

En segundo lugar, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la continuidad del
cuidado, garantizando que el control prenatal y la atencion institucional funcionen como partes de
un mismo proceso, y no como intervenciones fragmentadas.

Finalmente, la magnitud del efecto conjunto sugiere que las politicas publicas deben
orientarse hacia la integracion del sistema de salud, priorizando la coordinacidn entre niveles de
atencion y la capacidad resolutiva de los establecimientos.

En sintesis, la evidencia obtenida no solo describe una realidad, sino que establece una
direccion clara para la intervencion: pasar de un enfoque de cobertura a un enfoque de sistema

integrado.

6.6 Limitaciones: precision sin debilidad

Si bien los resultados son consistentes y robustos, es necesario reconocer que el uso de datos
transversales limita la posibilidad de establecer relaciones causales en sentido estricto. Asimismo,
la presencia de factores no observados puede influir en las estimaciones.

No obstante, estas limitaciones no afectan la validez estructural de los hallazgos, sino que
delimitan su alcance y refuerzan la necesidad de futuras investigaciones que profundicen en la

dindmica del fendmeno.

6.7 Lineas futuras: expansion del modelo

Los resultados obtenidos abren la posibilidad de desarrollar investigaciones que incorporen
modelos longitudinales, analisis de panel y herramientas de inteligencia artificial para mejorar la
capacidad predictiva y explicativa del riesgo perinatal.

Asimismo, resulta pertinente explorar la replicabilidad del modelo en otros contextos, con el

fin de evaluar la generalizacion del enfoque estructural propuesto.
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6.8 Conclusion cientifica: afirmacion final del estudio

La presente investigacion demuestra que el riesgo perinatal es un fendmeno
estructuralmente condicionado, cuya reduccion depende de la capacidad del sistema de salud para
integrar de manera efectiva los componentes de prevencion y respuesta.

La evidencia empirica confirma que la complementariedad entre el control prenatal y la
atencion institucional constituye el mecanismo central de reduccion del riesgo, estableciendo una
base solida para replantear tanto el analisis académico como el disefio de politicas publicas en
salud materno-infantil.

En consecuencia, el estudio no solo aporta evidencia cuantitativa, sino que propone una
nueva forma de entender el fendmeno: el riesgo perinatal como expresidn del funcionamiento del

sistema de salud.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

La presente investigacion demuestra, con sustento empirico y coherencia tedrica, que el
riesgo perinatal no puede ser comprendido como un fendmeno estrictamente individual ni como la
consecuencia aislada de factores clinicos, sino como una manifestacion estructural condicionada
por el funcionamiento del sistema de salud. En este sentido, el riesgo perinatal emerge como la
expresion observable de una propension latente cuya dinamica depende de la interaccion entre
mecanismos de prevencion y capacidad resolutiva.

Los resultados obtenidos evidencian que tanto el control prenatal adecuado como la atencidn
en el sistema publico de salud reducen de manera significativa la probabilidad de resultados
perinatales adversos. No obstante, el mayor impacto asociado a la atencion institucional pone de
manifiesto que la capacidad resolutiva del sistema sanitario constituye un factor decisivo en la
reduccion del riesgo, particularmente en momentos criticos del proceso materno-perinatal.

Sin embargo, el aporte mas relevante del estudio radica en la evidencia de un efecto conjunto
sustantivo entre ambos componentes. La magnitud de la reduccion del riesgo cuando se combinan
el control prenatal y la atencion institucional confirma la existencia de un mecanismo de
complementariedad estructural, en el cual la efectividad de cada intervencion depende de su
articulacion con las demas. Este hallazgo implica que las intervenciones aisladas tienen un impacto
limitado, mientras que la integracion del sistema de salud constituye el verdadero mecanismo de
proteccion.

Desde una perspectiva analitica, estos resultados permiten afirmar que los factores
institucionales predominan sobre las caracteristicas individuales en la explicacion del riesgo
perinatal, lo que cuestiona enfoques centrados exclusivamente en la conducta de la gestante y
refuerza la necesidad de fortalecer el sistema de salud como eje principal de intervencion.

En términos metodoldgicos, la utilizacion de un modelo Probit ha permitido capturar la
naturaleza probabilistica y no lineal del fendmeno, ofreciendo una representacion coherente del

proceso de generacion del riesgo. La consistencia de los resultados, su estabilidad frente a
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especificaciones alternativas y la adecuada calibracion del modelo respaldan la validez del enfoque
adoptado.

El principal aporte de la investigacion reside en la formulacidn y validacidon de un enfoque
estructural del riesgo perinatal, que integra dimensiones preventivas e institucionales en un marco
analitico unificado. Este enfoque no solo amplia la comprension del fenomeno, sino que también
proporciona una base solida para el desarrollo de futuras investigaciones orientadas a profundizar
en la dinamica del sistema de salud.

Desde el punto de vista de la politica publica, los resultados obtenidos establecen con
claridad que la reduccion del riesgo perinatal no depende Unicamente de la ampliacidon de
cobertura, sino de la calidad, continuidad y articulacion de los servicios de salud. En consecuencia,
las estrategias deben orientarse hacia el fortalecimiento de la capacidad resolutiva y la integracion
del sistema, superando enfoques fragmentados que limitan la efectividad de las intervenciones.

En sintesis, la presente investigacion no solo aporta evidencia empirica sobre los
determinantes del riesgo perinatal, sino que propone una forma distinta de comprenderlo: no
como un evento aislado, sino como el resultado del funcionamiento del sistema de salud. Esta
perspectiva permite avanzar hacia un enfoque mas integral, en el cual la mejora de los resultados
en salud materno-infantil depende de la capacidad del sistema para operar de manera coherente y

articulada.

7.2. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten formular recomendaciones
orientadas tanto al ambito de la politica publica como al desarrollo académico, en coherencia con
la evidencia empirica y el enfoque estructural adoptado.

En primer lugar, se recomienda reorientar las politicas publicas en salud materno-infantil
hacia un enfoque integrado del sistema de salud. La evidencia demuestra que la reduccion del
riesgo perinatal no depende Unicamente de la ampliacion de cobertura, sino de la articulacion
efectiva entre el control prenatal y la capacidad resolutiva de los servicios de salud. En este sentido,
resulta necesario superar enfoques fragmentados y avanzar hacia modelos de atencion que

aseguren la continuidad del cuidado a lo largo de todo el proceso materno-perinatal.
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En segundo lugar, se recomienda fortalecer la capacidad resolutiva del sistema de salud,
particularmente en los establecimientos donde se atienden partos. Dado que la atencidn
institucional presenta el mayor impacto en la reduccion del riesgo perinatal, es fundamental
mejorar la disponibilidad de recursos humanos especializados, optimizar la infraestructura sanitaria
y garantizar la implementacion efectiva de protocolos de atencion, especialmente en situaciones
de emergencia obstétrica.

En tercer lugar, se sugiere consolidar el control prenatal como un mecanismo efectivo de
prevencion, priorizando no solo su cobertura, sino también su calidad y oportunidad. Esto implica
asegurar el cumplimiento de estandares técnicos, promover la deteccion temprana de factores de
riesgo y fortalecer la articulacion entre el sequimiento gestacional y la atencion del parto, de modo
que la informacion generada durante el embarazo contribuya de manera efectiva a la toma de
decisiones clinicas.

En cuarto lugar, se recomienda el desarrollo de sistemas de informacidn integrados que
permitan el sequimiento continuo de las gestantes desde el control prenatal hasta el momento del
parto. La disponibilidad de informacion oportuna, consistente y articulada constituye un elemento
clave para mejorar la calidad de la atencidn, facilitar la identificacion de riesgos y fortalecer la toma
de decisiones en el sistema de salud.

En quinto lugar, se plantea la necesidad de incorporar un enfoque estructural en el disefio de
intervenciones en salud materno-infantil. Los resultados del estudio evidencian que el riesgo
perinatal debe ser analizado como un fendmeno condicionado por el funcionamiento del sistema
de salud, lo que implica considerar no solo factores individuales, sino también las condiciones
institucionales que determinan los resultados en salud.

Desde el ambito académico, se recomienda impulsar investigaciones que profundicen en la
dinamica del riesgo perinatal mediante el uso de modelos longitudinales y enfoques multivariados.
Asimismo, se sugiere incorporar variables adicionales relacionadas con la calidad de la atencidn, los
determinantes sociales de la salud y las condiciones socioecondmicas, con el fin de mejorar la

capacidad explicativa de los modelos.
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De igual manera, se recomienda explorar la integracion de herramientas avanzadas de
analisis, como modelos de aprendizaje automatico, que permitan complementar los enfoques
economeétricos tradicionales y mejorar la capacidad predictiva del riesgo perinatal.

Finalmente, se sugiere replicar el modelo propuesto en otros contextos territoriales, tanto a nivel
nacional como internacional, con el objetivo de evaluar la generalizacion de los resultados y validar

el enfoque estructural del riesgo perinatal en distintos sistemas de salud.
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