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RESUMEN

El propésito fue establecer como la gestiébn del programa presupuestal salud
materno neonatal se asocia con los factores de riesgo de la mortalidad neonatal
en Lima, Peru. Se traté de un estudio no experimental, de corte transversal, y
enfoque cuantitativo. La muestra fue de 245 servidores del Ministerio de Salud.
Los resultados muestran que, para el 76.3% de los servidores entrevistados, el
conocimiento que tiene la poblacién sobre la salud sexual y reproductiva es
regular, porque, no se presenta una buena difusién de informacién sobre el tema
a través del programa presupuestal. También, el 46.2% opina que el descenso de
la morbilidad y mortalidad neonatal se refleja de manera regular. Segun el 80.8%
de los servidores, el control de riesgo y programas ejecutados para corregir los
factores asociados al régimen alimentario no es alto. Segun el 42% de los
servidores entrevistados, el control de enfermedades o infecciones respecto a los
componentes de riesgo de la mortalidad neonatal no es alto. Para el 74.7% de los
entrevistados, el nivel de atencion por los riesgos obstétricos es regular. La
gestion del programa se encuentra asociado con los elementos de riesgo de la
mortalidad neonatal en Lima.

Palabras claves: Gestion, Programa Presupuestal, Salud, Riesgo, Mortalidad.
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ABSTRACT

The purpose was to establish how the management of the maternal and neonatal
health budget program is associated with risk factors for neonatal mortality in
Lima, Peru. It was a non-experimental, cross-sectional study with a quantitative
approach. The sample was 245 employees of the Ministry of Health. The results
show that, for 76.3% of the servers interviewed, the knowledge that the population
has about sexual and reproductive health is not efficient, because there is not a
good dissemination of information on the subject through the program. budget.
Also, 46.2% believe that the decrease in maternal morbidity and mortality is not
reflected efficiently. According to 80.8% of the servers, the risk control and
programs executed to correct the factors associated with the diet are not high.
According to 42% of the servants interviewed, the control of diseases or infections
regarding the risk components of neonatal mortality is not high. For 74.7% of those
interviewed, the level of care for obstetric risks is not high. The management of the
program is associated with the elements of risk of neonatal mortality in Lima.

Keywords: Management, Budget Program, Health, Risk, Mortality.
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INTRODUCCION

Descripcion de la Situacion Problematica

La proporcion de la mortalidad neonatal con respecto a la mortalidad infantil
supera el 65%, segun informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud-afo 2017, por lo que las
acciones que se efectuen para reducir la mortalidad infantil, deben ir enfocadas
prioritariamente en mejorar las condiciones vinculadas a la mortalidad neonatal,
en vista que la mortalidad infantil representa un elemento clave para medir el
estado general de salud de los habitantes de cualquier territorio, en la historia se
observa como los gobiernos han intentado reducir el niumero de defunciones, y
aunque se han reducido, esto no es suficiente. Actualmente existen diversos
elementos de peligro que perturban el progreso de los nifios y nifas.

Asimismo, la tasa de mortalidad neonatal volvié a ascender a 10 x 1000 nacidos
vivos segun informe ENDES 2021 - Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(10 anos anteriores a la encuesta), en relacion al informe del periodo 2020, donde

se estim6 este indicador a 8 x 1000 nacidos vivos.

Cabe destacar que, la salud del recién nacido esta intimamente relacionada con
la salud de la madre antes y durante el embarazo, las cuales se describen en el
marco légico de la morbilidad y mortalidad materno neonatal elaborado por
UNICEF (2008), donde sefiala las causas subyacentes relacionadas al ambito de
los hogares y comunidades (falta de educacion de la gestante, atencidn obstétrica
de emergencia y atencion neonatal, practica de salud materna y neonatal
inadecuada, etc.) y las causas directas o individuales, como factores de riesgos

(riesgos obstétricos, infecciones, régimen alimentario) de la morbilidad y



mortalidad neonatal, por lo que es necesario enfatizar acciones de salud publica
que contribuya en superar esas limitaciones identificadas.

En este sentido, las Naciones Unidas (2018) establece que, uno de los propdsitos
de la agenda para alcanzar el desarrollo sostenible, es establecer las condiciones
para lograr una vida saludable y generar el bienestar de las personas. Pese a los
grandes avances en cuanto al saneamiento basico, se necesitan muchas mas
iniciativas para poder reducir los riesgos de padecimientos.

La UNICEF (2018) afirma que aproximadamente siete mil recién nacidos fallecen
en un dia alrededor de todo el mundo. No obstante, mas del 80% son muertes
que podrian evitarse. Arbaiza et al (2017) sefalan que, para el 2016 perdieron la
vida 303.000 mujeres, algunas a lo largo del embarazo y otras durante el
alumbramiento, la mayoria de las pérdidas fueron en paises en desarrollo. Esto
significa que, muchas de las muertes pueden ser evitadas, prestando suma
atencién a esta problematica e implementando las medidas pertinentes. Segun el
GTR (2017) el deceso de gestantes y niflos se considera una expresion de la
clase social inequitativa y del débil cumplimiento del sistema de salud.

En este sentido, las Naciones Unidas (2021) alega que, la desigualdad en los
paises es motivo de preocupacién, aunque se han dado pasos asertivos hacia la
reduccion de la desigualdad, el problema persiste. Lo que obliga a los Gobiernos
a buscar soluciones alternativas, para combatir la desigualdad social que
desencadena un conjunto de problemas sociales, entre ellos el aumento de la
mortalidad infantil. Por otro lado, UNICEF (2018) sostiene que, “los bebés no solo
fallecen por razones médicas como la prematuridad y la neumonia. Fallecen
porque sus familias son bastante pobres o permanecen bastante marginadas para

tener ingreso al cuidado que requieren”.



Desde la perspectiva de Arbaiza et al (2017) en el Peru, la defuncion materna
neonatal es un inconveniente social y econdémico publico, por esta razdén se
incorporé el cuidado a la embarazada y al recién nacido a través de la
programacion estratégica.

En el Peru, especificamente en Lima, el origen de la mortalidad de los neonatos
es el estado precoz, vinculada a la incapacidad de los servicios de salud para
ofrecer atencién en dichos casos. Se tiene que para el periodo 2021, segun el
informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, se reportaron 519 muertes neonatales,
siendo las principales causas de muerte la prematuridad, las infecciones, la asfixia
y causas relacionadas al parto.

Es fundamental tener en cuenta que, factores como la prematuridad y el poco
peso al nacer se debe a los malos cuidados prenatales (Ministerio de Salud ,
2013). Ademas, el Ministerio de Salud (2020) asegura que, “desde el principio de
la enfermedad pandémica por coronavirus, los cambios sanitarios, elaborados en
la entrada y atencidn, estarian perjudicando la atencidén prenatal, lo cual esta
afectando en el crecimiento de la morbi mortalidad materna”, obligando al régimen
a replantearse las intervenciones frente a este desafio tan fundamental, que
permitan contribuir en la reduccién del deceso neonatal, perinatal, materna y fetal.
Bajo lo antes descrito se pretendié identificar debilidades y proponer mejorar que

beneficien a la poblacion.



Formulacién del Problema

Problema General

PG.- ;De qué forma la gestién del programa presupuestal salud materno neonatal
se asocia con los factores de riesgo de la mortalidad neonatal en Lima, Peru
20217

Problemas Especificos

PE1.- ;De qué manera, la gestién del programa presupuestal materno neonatal
se asocia con el régimen alimentario en Lima, Peru 20217

PE2.- ;En qué forma, la gestion del programa presupuestal materno neonatal se
asocia con las enfermedades e infecciones en Lima, Perd 20217

PE3.- ;En qué medida, la gestién del programa presupuestal salud materno
neonatal se asocia con los riesgos obstétricos en Lima, Pert 20217

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

OG.- Establecer de que forma la gestibn del programa presupuestal salud
materno neonatal se asocia con los factores de riesgo de la mortalidad neonatal
en Lima, Peru 2021.

Objetivos Especificos

OE1.- Establecer de qué manera, la gestién del programa presupuestal salud
materno neonatal se asocia con el régimen alimentario en Lima, Perd 2021.

OEZ2.- Analizar en qué forma, la gestion del programa presupuestal salud materno
neonatal se asocia con las enfermedades e infecciones en Lima, Per 2021.
OE3.- Conocer en qué medida, la gestion del programa presupuestal se asocia

con los riesgos obstétricos en Lima, Pert 2021.



Importancia de la Investigacion

La mortalidad infantil representa un indicador importante para los paises en
desarrollo porque su disminucion es un reflejo del impacto que tienen los
programas y estrategias publicas para asegurar el derecho a la vida. En este
sentido, estudiar la mortalidad infantil es sumamente importante; porque, los
primeros meses de vida son los mas criticos en la supervivencia de los infantes,
las probabilidades crecen al sobrevivir el primer afo. (INEIl, 2017).

El presente trabajo de investigacion surgié con el propdsito de proponer mejoras
que ayuden a reducir la mortalidad neonatal, lo que le permitiria a Peru acercarse
un poco mas al desarrollo sostenible. Por lo antes expuesto, la investigacion
proporciond informacion de suma utilidad a la comunidad educativa, ya que,
permiti6 afianzar los conocimientos sobre la mortalidad neonatal, sus tipos,
causas, y examinar como se percibe la gestion el programa presupuestal salud
materno neonatal.

Ademas, podria utilizarse en investigaciones futuras que utilicen una metodologia
conciliable a la del presente trabajo de investigacion, y servira para comparar la
gestion en distintos periodos temporales. Para la elaboracién la investigacion se
conté con los recursos necesarios para la recoleccién de la informacién, la
capacidad financiera, el conocimiento, los materiales y el tiempo para el recojo de
informacion.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto por cinco capitulos,
empezando por el marco tedrico, seguido por la operacionalizacion de variables,
luego, metodologia, continia con resultados y propuesta de valor, discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPIiTULO I: MARCO TEORICO
1.1  Antecedentes de la Investigacion
1.1.1 Antecedentes Internacionales
El Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF 2008), publicé el
Informe Estado Mundial de la Infancia 2009: Salud materna y neonatal, en el cual
establece un marco conceptual respecto a la mortalidad y morbilidad materna y
neonatal, y ponen de manifiesto que los resultados en materia de salud estan
determinados por factores interrelacionados, que comprenden, entre otros
factores, la nutricidn, el agua, el saneamiento e higiene, los servicios de atencion
sanitaria la practica de unos habitos saludables, y el control de las enfermedades.
Asimismo, estos factores se definen como inmediatos (que provienen del
individuo), subyacentes (que provienen de los hogares, las comunidades y los
distritos) y basicos (que provienen de la sociedad).
Este marco se ha concebido para que resulte de utilidad a la hora de valorar y
analizar las causas de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal, asi como
en la planificacion de acciones concretas para mejorar la salud materna y
neonatal, y por ello ha servido para el disefio del marco I6gico del Programa
Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal. (Ver anexo 15).
Lagrava (2017) en su articulo se plante6 como objetivo analizar cémo la
procedencia influye en el peligro de muerte neonatal. En los resultados de
Lagrava (2017) se muestra que, el 74,77% de los hogares donde ocurrié el
fallecimiento de un recién nacido, la distancia al centro de salud fue uno de los
problemas determinantes, por otro lado, se evidencié que la mortalidad neonatal

es mayor cuando la madre no cuenta con acceso a la educacién. En cuanto a la
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mortalidad neonatal por pertenencia a una poblacién indigena es mayor
correspondiendo a un 78,77% en comparacion a los no indigenas 21,23%, en
cuanto al intervalo intergenésico se determiné que mientras mayor sea, menor
sera el riesgo de mortalidad neonatal. Lagrava (2017) concluye que, el peligro de
mortalidad del recién nacido se encuentra cefiido por el margen de paso a la
asistencia de salud, como resultado de diferencias jurisdiccionales”.

En el articulo de Tang et al (2015), se buscé estudiar los elementos de peligro y la
muerte neonatal en el Hospital Central de Maracay, a través de un estudio
epidemioldgico de casos. En los resultados de Tang et al (2015) se muestra que,
la edad materna comprendida entre 31-36 anos evidencié una fuerte asociacion
con los factores bioldgicos, el que mas tuvo asociacién fue el peso al nacer,
seguido de la condicion al nacer, por ultimo las patologias y posibles
complicaciones. Tang et al (2015) concluyé que, “se deberia difundir la
comunicaciéon de los componentes relacionados a muertes neonatales que
sucedan por area social a los representantes sociales y politicos para la toma de
elecciones eficaces, eficientes y oportunas para reducir el fallecimiento de los
neonatos”.

Segun Santos et al (2019) en su articulo el propésito fue estudiar los elementos
de peligro asociados a la muerte del recién nacido, en Honduras, a través del
método cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Los resultados de Santos et
al (2019) evidenciaron que, en los factores sociodemogréficos el 43,75% de las
madres eran analfabetas, mientras que el 84,3% provenian de la zona rural, por
otro lado, el 56% de las madres no accedié a controles prenatales. Santos et al
(2019) concluyé que, la mortalidad neonatal fue causada por un bajo nivel

educativo de las madres, el escaso o nulo control prenatal, y las causas de
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defuncion estuvieron relacionadas con sepsis neonatal, prematuridad, asfixia
neonatal, malformaciones congénitas, entre otros.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Por su parte, Rimasca (2020), buscé establecer los elementos de peligro para la
mortalidad neonatal; respecto a la metodologia, la investigacion fue de corte
transversal, retrospectiva, analitico y de disefio observacional. Los resultados de
Rimasca (2020) permitieron evidenciar que, un mayor porcentaje de los casos de
mortalidad neonatal se evidencian en la parte rural respecto al grupo que lleva
controles, es decir 57.5% vs 43.6%, por otro lado, 70.8% no controla su embarazo
vs 45.8% que se controla. Entre las conclusiones de Rimasca (2020), se encontrd
una asociaciéon entre la mortalidad neonatal y el deficiente control de las
gestantes, conjuntamente con la procedencia de las madres.

Paredes (2018) se planted valorar la calidad del gasto del Programa Presupuestal
0002. Utilizando una metodologia descriptiva y exploratoria. Los resultados
muestran que, el 96% de la poblacion accede a servicio de consejeria, por otro
lado, se obtuvo un resultado positivo para la atencién de parto complicado
quirargico con un 92%. Paredes (2018) concluy6 que, la asignacién presupuestal
para el 2015 fue adecuada en Cusco, ademas el programa de salud materna
neonatal tuvo ejecucion financiera adecuada.

Por otro lado, en la tesis de Ramirez y Asuncioén (2017), se plante6 analizar la
ejecucion del Programa 0002. La investigacién fue no experimental, descriptiva.
Ramirez y Asuncion (2017) evidencian que, la ejecucién del proyecto ha sido
deficiente, por otro lado, ninguna de las actividades se ha manejado de forma

eficiente. Ramirez y Asuncion (2017) concluyen que “la ejecucion presupuestal



del Programa 0002, es deficiente por lo cual los Proyectos de dicho programa no

se cumplieron”.

En el articulo de Quispe (2019), el objetivo fue conocer la ejecucion presupuestal
y los respectivos indicadores, la investigacion fue de disefio descriptivo, de
caracter longitudinal. Quispe (2019) muestra que, la ejecucién del programa 0002
se ha incrementado en un 48%, sin embargo, pese al incremento del Programa
salud materno infantil, s6lo aumento 1% la atencién a gestantes. Quispe (2019)
concluyé que, “el cumplimiento del programa, no se encuentra relacionado con
ninguno de sus indicadores”, en otras palabras, pese a tener un incremento en el
presupuesto durante el periodo de estudio, la mejora en los indicadores del
programa presupuestal ha sido minima, es decir, las dificultades siempre se
hacen presente.

Por su parte Loayza (2020), buscd establecer la consecuencia del programa
presupuestal y gestidbn en el desarrollo de la salud materno neonatal; dicha
investigacion tuvo un disefio correlacional, y de enfoque cuantitativo, para ello el
autor utilizé tres (03) variables: 1- Gestién del Programa Presupuestal, 2- Gestidn
de los Recursos Publicos y 3- Mejora de Salud Materno Neonatal.

La variable Gestion del Programa Presupuestal, considera cuatro (04)
dimensiones: eficacia, eficiencia, calidad y economia, para cuyo estudio el autor
utilizé una encuesta a 100 servidores de MINSA, con preguntas relacionadas a la
gestion del programa presupuestal 0002 en las 04 dimensiones antes
mencionadas.

Como resultado, Loayza (2020) muestra que, el 46% de los encuestados afirman

que la gestion del programa presupuestal tiene un nivel regular, el 27% un nivel
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bueno y el 27% lo considera deficiente. En cuanto al mejoramiento en la salud
materna neonatal cuyos datos se obtuvieron del INEI, pudo observar que segun el
72% de usuarios presentd mejoras. En relacion a los conocimientos en salud
sexual reproductiva, el 51% mostr6 mejoras. Loayza (2020) concluy6é que, el
programa presupuestal influye efectivamente en la mejoria de la salud materno
neonatal.

En la tesis de Alvarado (2018), se pretendié establecer los riesgos relacionados a
la mortalidad neonatal, mediante un enfoque cuantitativo, retrospectivo y de corte
transversal. Los resultados muestran que, los principales riesgos asociados a la
muerte del recién nacido son, el consumo de drogas, seguido por madre
diabética, hipertensidon arterial, preclamsia-eclampsia, y por ultimo la atencion
prenatal. Alvarado (2018) concluyé que, en el hospital Santa Gema de
Yurimaguas se registraron 92 casos de mortalidad neonatal.

En la tesis de Marquina Janampa (2020), tuvo como objetivo principal evaluar la
frecuencia en la que se presentan los elementos de peligro de muerte del recién
nacido, mediante un estudio descriptivo, retrospectivo, y descriptivo. Marquina
Janampa (2020), encontré que, los riesgos de mortalidad neonatal se presentan
en 93,36% de los casos. El 60,16% fueron neonatos de sexo masculino, en
cuanto al 23,83% presentaron la sepsis neonatal, junto a otra enfermedad.
Marquina Janampa (2020) concluy6 que, para los afnos analizados entre 2012-
2017 la presencia de riesgo de mortalidad neonatal fue alta.

1.2Bases Teoricas

1.2.1. Programa Presupuestal

En el capitulo IV de la Ley N° 28411, “Ley General del Sistema Nacional de

Presupuesto”, se define que los programas presupuestales estratégicos se
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disenan con la finalidad de abordar y dar solucidon a un problema nacional, los
mismos que se encuentran a cargo de una o mas entidades del Sector Publico, en
los diferentes niveles de gobierno (nacional, regional y local).

Asimismo, en el marco del Decreto Legislativo N° 1440 “Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico”, en su articulo 16, sefala que el
Programa Presupuestal es una unidad de programacion de las acciones de los
Pliegos Presupuestales, las que integradas y articuladas se orientan a proveer
productos para lograr resultados u objetivos estratégicos institucionales y permite
operacionalizar la estrategia de PpR (presupuesto por resultados) en el
Presupuesto del Sector Publico.

Arbaiza et al (2017), sostiene que, el Programa Presupuestal Salud Materno
Neonatal, tiene como finalidad disminuir la mortalidad materno neonatal mediante
un mejor acceso a servicios de salud con calidad y una poblacién informada sobre
los diferentes factores que influyen en la salud materno neonatal, en el marco de

la reforma del sector salud.

1.2.2. Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal

El MEF (2017) sostiene que, un programa presupuestal es una herramienta,
conformado por un mecanismo de sistematizacion de las entidades publicas, que
a través de la integracidn y articulacién se orienta a dar productos; en otras
palabras, bienes o servicios, con el fin de conseguir resultados favorables para los
ciudadanos.

En este sentido, la administracién del programa 0002, corresponde a las acciones
disenadas con el proposito de descender la muerte materna, y del recién nacido,

por medio de progresos en los servicios de salud y comunicaciones a los
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ciudadanos en referencia a diferentes componentes que inciden en la salud
maternal y del recién nacido en el marco de la reforma del sector salud, Arbaiza et
al (2017).

De acuerdo a lo antes expuesto, Arbaiza et al (2017) explica que, la gestion del
programa 0002 se dimensiona mediante los siguientes elementos: en primer
lugar, poblacion con conocimiento en salud sexual y reproductiva; que conviene a
procedimientos de organizacion familiar se conforma por: poblacién conocedora
de salud sexual y reproductiva, la entrada a procedimientos de idealizacion
familiar y la entrada a servicios de asesoria en salud sexual y reproductiva. En
segundo lugar, la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna comprende
acceso de las mujeres gestantes a: servicios de atencion prenatal de calidad,
sangre segura, servicios de atencién de parto calificado, y atencion al puerperio.
Por otro lado, el descenso de la morbilidad y mortalidad del recién nacido
comprende la dimension resolutiva para tener en cuenta dificultades neonatales,
asi como los cuidados intensivos neonatales.

De esta manera, el Ministerio de Salud (2021) sostiene que, la gestion del
programa presupuestal 0002 cuenta con la intervencién priorizada con el objetivo
de limitar la muerte y morbilidad neonatal, a través de la disminuciéon de los
factores que pueden ocasionar complicaciones respiratorias neonatales,
aumentando la informacién proporcionada a las madres con la finalidad de que
identifiquen las sefales alarma, iniciando la colaboracién de la comunidad en los
sistemas de referencia comunal y el acceso a cuidados intensivas neonatales.
Para el Ministerio de Salud (2021) las acciones del programa presupuestal 0002
se focalizan en una cadena de asuntos sustanciales, primeramente, la etapa

previa al embarazo, en la cual la gestante debe tener acceso a consejerias
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concernientes con la salud sexual y planificacion familiar. En segundo lugar, la
etapa de gestacidn se debe contar con el acceso a servicios de atencion de
calidad, incluyendo el diagnostico oportuno de posibles complicaciones como: la
anemia, enfermedades de transmision sexual e infecciones. En tercer lugar, el
periodo neonatal la cual comprende el aumento de la atencion por profesionales
calificados en establecimientos con las condiciones necesarias para atender
emergencias obstétricas.
Dentro del mismo contexto, la Cooperaciéon Técnica Belga (2016) sostiene que,
analizar la gestion del programa presupuestal es necesario en la busqueda de
disminuir la muerte materna, los embarazos no planificados.
1.2.3 Factores asociados a la mortalidad neonatal
La mortalidad neonatal segun el Ministerio de Salud (2013) se refiere a la
defuncién de un neonato, en el intervalo que va desde su origen hasta que
cumple 28 dias de vida. A lo largo del lapso neonatal se muestran los mas
grandes peligros para la sobrevivencia, como complicaciones, patologias; las
modalidades de supervivencia permanecen influenciadas por componentes
sociales, los genes, el medio ambiente, ademas influye la calidad y posibilidad de
acceder a la atencion médica (Ministerio de Salud , 2013).
El Ministerio de Salud (2019) sostiene que, la muerte neonatal puede dividirse en:
e Muerte neonatal precoz: ocurre cuando el neonato fallece en sus
primeros 7 dias de existencia.
e Muerte neonatal tardia: sucede cuando el neonato fallece entre 7 — 28
dias, después del nacimiento.
Los elementos de riesgo que ocasionan la muerte neonatal estan conformados

por una serie de sucesos que acontecen dentro de los hogares, la comunidad, el
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sistema de salud, aunado a las politicas efectuadas por el gobierno (Ministerio de
Salud , 2021).
Segun la (UNICEF, 2009), las causas de la mortalidad materna y neonatal pone
de manifiesto que los resultados en materia de salud estan determinados por
factores interrelacionados, que comprenden, entre otros, la nutricion, el agua, el
saneamiento y la higiene, los servicios de atencion sanitaria y la practica de unos
habitos saludables, y el control de las enfermedades. Estos factores se definen
como inmediatos (que provienen del individuo), subyacentes (que provienen de
los hogares, las comunidades y los distritos) y basicos (que provienen de la
sociedad). Los factores de un ambito influyen en los ambitos restantes. Este
marco se ha concebido para que resulte de utilidad a la hora de valorar y analizar
las causas de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal, asi como en la
planificacion de acciones concretas para mejorar la salud materna y neonatal.
Entre las causas directas de la mortalidad y morbilidad materna, y neonatal se
tienen:
- Régimen alimentario inadecuado: incluye el servicio de agua, saneamiento
e higiene deficientes, servicios basicos de salud inadecuados. Acceso
insuficiente a alimentos nutritivos y a micronutrientes esenciales, incluida la
lactancia materna temprana y exclusiva.
- Enfermedades e infecciones: se refiere a las practicas de salud materna y
neonatal y de busqueda de atencién inadecuadas.
- Riesgos obstétricos, incluida la practica de abortos: comprende la falta de
educacion, de informacién en materia de salud, y técnicas de vida. Asi
como, el acceso insuficiente a servicios de maternidad, como atencion

obstétrica de emergencia, y atencién neonatal.
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Segun la UNICEF (2009), la desnutricion es un proceso que con frecuencia da
comienzo en el utero y que, en particular en el caso de las nifias y las mujeres,
puede durar toda la vida: una nifia que padece retraso en el crecimiento,
probablemente lo padecera también en la adolescencia y en la edad adulta.
Ademas de suponer un riesgo para su propia salud y productividad, una nutricién
precaria, que acarrea retraso en el crecimiento y un peso inferior al normal,
aumenta las probabilidades de la mujer de padecer problemas durante el
embarazo y el parto. Ademas, las madres que sufren desnutricidn corren un
mayor riesgo de dar a luz bebés con un peso inferior al normal, una anomalia que
incrementa de forma importante el riesgo de muerte del bebé.

El Ministerio de Salud (2019 ) explica que, la causa principal de mortalidad
neonatal se asocia con la condicibn de prematuridad, las infecciones o
malformaciones congeénitas, asi como la asfixia u otras condiciones que se
presenten al momento del parto. Dentro de este contexto, UNICEF (2018)
establece que, para disminuir los riesgos y garantizar la vida de los neonatos, es
necesaria una cooperacidon solida entre los gobiernos, organizaciones,
proveedores de salud, sociedades y familias. A lo largo de la gestacién, el
alumbramiento y los primeros dias de vida la ayuda deberia integrar:
establecimientos de salud funcionales y limpios, debido a que, los centros de
salud comunitarios son un pilar clave en la solidez del sistema nacional de salud,
con un abastecimiento de agua limpia e ininterrumpida, trabajadores cualificados,
atencién prenatal, la gestién de suplementos con micronutrientes, ayuda en el
parto, atencién obstétrica de urgencia, atencién posnatal, procedimiento para los

recién nacidos enfermos, apoyo en la lactacion materna, vacunacion, conjuntos,
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medicamentos y la informacion y conocimientos transferidos en la salud sexual y
reproductiva.

Examinar los componentes de peligros asociados a la mortalidad neonatal, es
fundamental debido a que, por medio del analisis, se puede apreciar cual es el
nivel de atencion de salud proporcionada los neonatos en una determinada
regidon, ademas de representar el efecto en los programas e intervenciones

relacionadas al asunto (Ministerio de Salud , 2013).

1.3 Definicién de Términos Basicos

Alojamiento conjunto: Es la permanencia del recién nacido y su madre en la
misma habitacion facilitando el apego y la lactancia materna exclusiva. Se realiza
desde el nacimiento hasta el momento en que madre e hijo/a sean dados de alta
(Ministerio de salud, 2013)

Atencidén perinatal: conceptualizada como el servicio de ayuda especializada y
capacitada, que tiene por finalidad aumentar las situaciones de salud para la
madre y el bebé en el transcurso del embarazo (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018).

Control prenatal: hace referencia al grupo de ocupaciones y métodos utilizados
con el fin de detectar componentes de peligro en la gestante y patologias que
logren perjudicar el desarrollo regular del embarazo y a su vez la salud del
neonato (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Determinantes sociales de la salud: Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de

las inequidades en salud entre los paises y dentro de cada pais.
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El término «determinantes sociales» resume el conjunto de factores sociales,
politicos, econémicos, bioldgicos, ambientales y culturales que ejercen gran
influencia en el estado de salud de la poblacién y sus diferencias entre un pais y
otro, e incluso dentro de un mismo pais. Comprende a los determinantes
estructurales y a los determinantes intermedios, y a las condiciones de vida que
ellos generan en la poblacion.

Resultan de la distribucion del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las
circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la
atencién sanitaria, la escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo y
ocio; y el estado de su vivienda y entorno fisico.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
en salud, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (Ministerio de Salud, 2020)
Educacion sexual: es un proceso de educacion cuyo objetivo es conceder a los
conocimientos que permitan gozar de salud y confort, asi como relaciones
fundamentadas en el respeto, y comprender cémo defender sus derechos durante
su historia (UNESCO, 2018).

Factores de Riesgo: se refiere a los acontecimientos detectables que acrecienta
la posibilidad de desarrollar o padecer de un proceso mérbido o mortal; la
interaccién de estos factores con otros puede desencadenar un fenémeno
negativo en el desarrollo de los infantes (Ministerio de Salud , 2011).

Funciones Obstétricas y Neonatal (FON): Son las actividades que estan
relacionadas con la identificacion, atencion, seguimiento y cuidado a los procesos
de gestacion, parto, puerperio, atencién del recién nacido y planificacion familiar,

de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de salud y de acuerdo al
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rol que cumple en el sistema local de salud (redes, microrredes). Se clasifican en:
Funciones obstétricas y neonatales primarias (establecimientos de salud
categoria I-1, -2 y [-3), Funciones obstétricas y neonatales basicas
(establecimientos de salud categoria 1-4), Funciones obstétricas y neonatales
esenciales | (establecimientos de salud categoria Il-1, II-E) y |l (establecimientos
de salud categoria Il-2, IlI-1, 1lI-E), y Funciones obstétricas y neonatales
intensivas (establecimientos de salud categoria Ill-12) (Ministerio de salud, 2012)
Mesogestion o gestion de redes: Comprende la articulacion de los
establecimientos de complejidad diferenciada para el cumplimiento de los
objetivos sanitarios. Incluye la coordinaciéon entre los diversos centros, hospitales
y otros establecimientos de salud (publicos o privados), los cuales deben ofrecer
una cartera de prestaciones definida que incorpore acciones preventivas,
promocionales, curativas y de rehabilitacién, con el fin de concretar las metas
sanitarias establecidas para el pais (Roman, 2012)

Microgestion o gestion clinica: Se lleva a cabo al interior de los servicios
clinicos y centros ambulatorios. Se ocupa principalmente del quehacer de los
profesionales del &rea clinica. Una particularidad del sector de la salud es que los
profesionales se encargan de asignar la mayor parte de los recursos, por
intermedio de millares de decisiones diagndsticas y terapéuticas tomadas a diario
en condiciones de incertidumbre. Las actividades tendientes a disminuir la
incertidumbre y controlar los resultados de este proceso competen a la gestion
clinica. (Roman, 2012)

Morbilidad: conjunto de individuos que se enferman en un tiempo y lugar

definitivo (Real Academia Esparola , 2021).
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Mortalidad: observa la frecuencia del numero de defunciones ocurridas en una
poblacion, area geografica y lapso determinado (Instituto Nacional de Estadistica ,
2021).

Neonato: “nacido vivo de una gestacidn, cuya edad engloba a partir del instante
de origen hasta los 28 dias de edad” (Ministerio de Salud , 2015).

Prematuro: bebe nacido vivo previo a que se hayan cumplido 37 semanas de
gestaciéon (OMS, 2018).

Planificacion familiar: corresponde al derecho que tienen todos, de dictaminar
en qué momento y cuantos hijos tener, la organizacion familiar esta relacionada al
descenso de la mortalidad materna, debido a que, se les da a las gestantes los
recursos necesarios para eludir peligros y la informaciéon solicitada que les
posibilite postergar la gestacion hasta que se encuentren preparadas fisicas,
economicamente y emocionalmente (Gobierno del Peru , 2021).

Riesgos obstétricos: Un embarazo es de alto riesgo obstétrico cuando el
prondstico materno y fetal es desfavorable en contraste con una gestacion
normal, estos riesgos pueden ser potenciales o reales, un riesgo obstétrico es
potencial cuando existe la probabilidad de que ocurra dependiendo de la forma en
la que se presente o se relacione con otro tipo de factores, y real cuando se prevé
que va a ocurrir debido a una patologia obstétrica (Ministerio de Salud, 2021).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2008) recomienda que para
reducir los riesgos obstétricos es necesario prestar una adecuada atencion
obstétrica de emergencia, la cual muchas veces se ve impedida por la distancia a
los centros de salud, los costos, las barreras culturales entre otros. Por otro lado,
es necesario un buen régimen alimentario debido a que la mala alimentacion

aumenta los riesgos de anemia y por ende la muerte materna.
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Segun Carvajal y Barriga (2020) el factor de riesgo “corresponde a la
caracteristica biologica, social o ambiental que al estar presente se asocia con un
aumento de la probabilidad de que, tanto la madre como el feto y el recién nacido,
puedan sufrir un dafio” (Carvajal & Barriga, 2020).

Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en linea: Es un sistema
web, producto de un esfuerzo conjunto entre el Ministerio de Salud y el Registro
Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC), que permite que en los
establecimientos de salud donde se atiendan partos, el recién nacido sea
registrado de manera oportuna disminuyéndose la vulnerabilidad en el proceso de
registro del nacimiento en sala de partos o cesarea, por el profesional que realiza
la atencién (Médico u Obstetra) generandose asi el Certificado del Nacido Vivo-
CNV (Ministerio de salud, 2012)

Tasa de mortalidad infantil: Defunciones ocurridas de menores de un afio por
cada mil nacidos vivos, que corresponden principalmente al lapso de un afo
(INEI, 2017).

Tasa de mortalidad neonatal: Es el numero de nacidos vivos que fallece antes
de cumplir el primer mes de vida por cada mil nacidos vivos. En este caso, la tasa
tiene como periodo de referencia las defunciones de menores de 28 dias
ocurridos en los Ultimos diez anos, teniendo como denominador el total de

nacidos vivos en ese mismo periodo (INEI 2021).
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A pesar de los avances en la implementacidn de intervenciones en salud publica,
los indicadores vinculados a la mortalidad materno y neonatal persisten. Es asi
que, en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2021, se senala que aun el
Peri se encuentra distante del cumplimiento de la meta planteada en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el cual propone llegar al 2030 a 70
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, en vista que hasta el periodo
2004-2010 se habia alcanzo la reduccién en 93 defunciones por 100 000 nacidos
vivos y como se menciond en el analisis de la situacion problematica, la Tasa de
Mortalidad Neonatal para el periodo 2021, ascendié a 10 defunciones por cada
1000 nacidos vivos, en comparacion a las estimaciones del periodo anterior
donde se tenia la Tasa de Mortalidad Neonatal en 8 defunciones por cada 1000
nacidos vivos.

Arbaiza et al (2017) sostienen que, la inequidad y acceso a los servicios de salud,
se asocia al elevado indice de mortalidad materna en diferentes regiones del
mundo, y si bien se conocen muchas de las intervenciones en salud que
coadyuvan a reducir tanto la mortalidad maternal como neonatal, hay
determinantes sociales de la salud que acrecienta esta problemética identificada
para que las mujeres reciban la atencion médica bésica, asi como educacién para
el cuidado de la salud y practica de estilos de vida saludable, entre ellos la
pobreza, la ocupacion, el nivel educativo, la distancia y la carencia de informacién.
En ese sentido, dimensiona los componentes de la Gestion del Programa
Presupuestal, partiendo de los principales resultados del Modelo Conceptual del
Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal, descrito en los Contenidos

Minimos del precitado Programa Presupuestal (Anexo 2- afo 2016), y relaciona
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los factores de riesgo de la mortalidad materna — neonatal, segun el Marco
Conceptual esbozado por UNICEF.

Bajo lo antes expuesto, se busco establecer como la administracion del Programa
Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal se asocia con los componentes de
peligro de la mortalidad neonatal en Lima. Para ello, se elabor6 un cuestionario de
preguntas asociadas a los resultados especificos de la gestion y que guardan
relacion con productos del citado Programa Presupuestal, asi como, preguntas
sobre el comportamiento de la ejecucién de intervenciones vinculadas a los
principales factores de riesgo de mortalidad neonatal, que también se supedita
con el desarrollo de actividades de los productos del Programa Presupuestal 002
Salud Materno Neonatal.

Como parte complementaria del andlisis de resultados se realizaron revisiones del
comportamiento de indicadores sanitarios referenciales del Programa
Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI 2021), asi como de indicadores del Ministerio de Salud con base
de datos administrativas (HISMINSA, Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica,
Certificado de Nacido Vivo en linea, entre los mas importantes). No se tomé como
parte del estudio efectuar un andlisis de ejecucién presupuestal o financiera, o
vinculado a la calidad del gasto de los productos del citado programa.

Por lo previamente expuesto, el estudio dio informacién de suma utilidad a la
sociedad educativa, permitiendo afianzar los conocimientos sobre la mortalidad
neonatal, sus razones y examinar como se lleva a cabo la administracién del
programa presupuestal, a través de las respuestas obtenidas del cuestionario,
para plantear las recomendaciones que permitan minimizar las condiciones

adversas de la mortalidad neonatal a corto y largo plazo.
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Para la preparacion del presente trabajo se contaron con los recursos necesarios
para la recoleccion de la informaciédn, la capacidad financiera, el razonamiento, los
materiales y el espacio para el recojo de informacién. Ademas, se contd con la
informacion de los diferentes organismos como el MINSA, y el MEF.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no empirico y de corte trasversal, por
medio del presente trabajo se pretenden plantear sugerencias que permitan
acortar el indice de mortalidad neonatal, y evaluar el cumplimiento de los
indicadores del programa presupuestal, para favorecer a las damas en edad fértil,

a los recién nacidos y a los servidores publicos en su administracion.

2.1Operacionalizacion de variables

2.1.1 Variable Independiente

La gestidn del programa presupuestal 0002, corresponde al conjunto de acciones
disefadas con el propédsito de acortar el indice de mortalidad materno neonatal,
mejorando el acceso a los servicios de salud y manteniendo informada a las
personas en relacion a los distintos elementos que intervienen en la salud
materna y del recién nacido, en el marco de la reforma del sector salud. Arbaiza et
al (2017).

2.1.2 Variable Dependiente

Factores de riesgo de la mortalidad neonatal se originan como un resultado de
una secuencia de sucesos que acontecen en la relacion entre la conducta de los
domicilios, la sociedad, los sistemas de salud, y las politicas del estado (Ministerio
de Salud , 2021). Estos factores se dimensionaran de la siguiente forma: régimen
alimentario inadecuado, enfermedades e infecciones, riesgos obstétricos, incluida

la practica de abortos. UNICEF (2009)
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2.2 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Gestion del
programa
presupuestal de
salud materno
neonatal

DEFINICION CONCEPTUAL

La gestidn del programa
corresponde al conjunto de
acciones disefiadas con el fin de
reducir el indice de mortalidad
materno neonatal, optimizando
el acceso a los servicios de
salud y proporcionando
informacién a las personas
referente a los multiples
elementos que intervienen en la
salud materno neonatal, en el
marco de la reforma del sector
salud. (Arbaiza, Alvarez,
Hernandez, & Villalba, 2017)

DEFINICION
OPERACIONAL

La gestidon del programa
presupuestal se puede
dimensionar en:
poblacién con
conocimiento en salud
sexual y reproductiva
que accede a métodos
de planificacién familiar,
reduccion de la
morbilidad
y mortalidad materna y
reduccion de la
morbilidad y mortalidad

_ neonatal (Arbaiza,
Alvarez, Hernandez, &
Villalba, 2017)

DIMENSION

Poblacién con
conocimiento
en salud sexual
y reproductiva

INDICADORES

Poblacién informada en salud
sexual y reproductiva

Acceso a métodos de
planificacion familiar

Acceso a servicios de consejeria
en salud sexual y reproductiva

Reduccién de
la morbilidad y
mortalidad
materna

Acceso de gestantes a servicios
de atencion prenatal de calidad

Acceso de gestantes a sangre
segura

Acceso de gestantes a servicios
de atencion de parto calificado

Reduccién de
la morbilidad y
mortalidad
neonatal

Capacidad resolutiva para
atender complicaciones
neonatales

Cuidados intensivos neonatales
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

DEPENDIENTE

Factores de

riesgo de la

mortalidad
neonatal

Se originan como un
resultado de una secuencia
de sucesos que acontecen

en la relacién entre la
conducta de los domicilios,

la sociedad, los sistemas
de salud, y las politicas del
estado (Ministerio de
Salud, 2021).

Estos factores se pueden
dimensionar en: régimen
alimentario inadecuado,
enfermedades e
infecciones, riesgos
obstétricos, incluida la
practica de abortos.
UNICEF (2009)

Régimen
alimentario

Servicios de agua, saneamiento e higiene deficientes

Servicios basicos de salud inadecuados

Alimentacion

Enfermedades
o infecciones

Enfermedades

Infecciones

Acceso insuficiente a la lactancia materna temprana
y exclusiva

Riesgos
obstétricos

Acceso insuficiente a servicios de maternidad

Falta de educacion e informacién en materia de
salud

Atencidn obstétrica de emergencia

Atencién neonatal

Elaboracion: Propia
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1Disefno Metodoldgico
Desarrollado mediante el enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal, debido a que no se manejaron de manera deliberada las variables
estudiadas, solo se observaron los acontecimientos de la realidad para luego
analizarlos en un unico periodo de tiempo.
3.2 Diselo muestral

3.2.1 Poblacion
Constituida por 2189 servidores del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud,
2017).

3.2.2 Muestra

La muestra probabilistica, se calcul6 con la siguiente formula:

Z2 « (N)(P)(q)
[E2 « (N — 1)] + [Z2(P)(q)]

N=

N = 2189 servidores

E =0,04721, Error

Z = 1,96 valor de la normal al 95% de confianza

p = 0,2, Probabilidad de que, la muestra considere que la gestién del programa es
eficiente.

g = 0,8, Probabilidad de que, la muestra considere que la gestion del programa no
es eficiente.

(1,96)7% % (2189)(0,2)(0,8)
[(0,04721)% % (2189 — 1)] + [(1,96)2(0,2)(0,8)] B

Luego de resolver la formula, se establecid6 una muestra de 245 servidores del
Ministerio de Salud, vinculados a la meso y microgestion, es decir a personal

asistencial que gestiona intervenciones en salud materna y neonatal a nivel de



Direcciones de Redes Integradas de Salud y personal de salud relacionado a la
atencién de la gestante y del recién nacido de los establecimientos de salud de
Lima Metropolitana (ver anexo 16)

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

En la investigacion se hizo uso de la técnica de encuesta, con un cuestionario que
estuvo conformado por 18 afirmaciones relacionadas con las variables y
dimensiones. Estas afirmaciones fueron medidas con la escala de Likert de la
siguiente manera:

La primera variable estuvo compuesta por 8 afirmaciones que estuvieron
orientadas a examinar la gestion del programa presupuestal en concordancia con
las dimensiones: Poblacion con conocimiento de salud sexual y reproductiva,
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna, y reduccién de la morbilidad y
mortalidad neonatal. Mientras que, la segunda variable estuvo compuesta por 10
afirmaciones encauzadas a los elementos de riesgo de la mortalidad neonatal,
respecto al régimen alimentario, enfermedades e infecciones y riesgos
obstétricos.

La confiabilidad se determiné con el coeficiente Alfa de Cronbach, que desde la
perspectiva de George et al (2020) si o> 0.7 el instrumento se considera
aceptable. Luego de calcular el coeficiente, se establecié un valor de 0,903, es

decir, el instrumento presenta una alta confiabilidad.

Cuadro 1- Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 245 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 245 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los
servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

Cuadro 2- Estadisticas de fiabilidad del cuestionario

Alfa de N de
Cronbach elementos
,903 18

Fuente: Cuestionario aplicado a los
servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

3.4 Técnicas de Gestion y Estadisticas para el Procesamiento de la
Informacion.

La informacién se procesé mediante el software SPSS, ahi se tabularon los datos
recolectados por medio de los formularios en una base de datos, posteriormente
se procedid a representar, a través de figuras y tablas los resultados conseguidos.
Finalmente, se concluy6 en base a la interaccion de las variables.

3.5 Aspectos Eticos

Para la preparacién del estudio, el autor se comprometié a respetar la autoridad
intelectual de los diferentes autores, cuya informacion fue util como fuente de
informacion. Referente a la aplicacién de los formularios, estos tuvieron un

caracter anénimo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR
4.1.- Gestion del programa presupuestal de salud materno neonatal.
En breve, se aprecian los resultados pertinentes a la gestion del programa
presupuestal de salud materno neonatal y sus dimensiones, segun los servidores

del Ministerio de Salud.

Poblacion con conocimiento
en salud sexual y
reproductiva

Reduccion de la morbilidad y
mortalidad neonatal

Reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna

4.1.1.- Poblacién con conocimiento en salud sexual y reproductiva.

Seguidamente, se aprecia que, para el 1,2% de los servidores del Ministerio de
Salud, el conocimiento que tiene la poblacién concerniente a la salud sexual y
reproductiva es muy deficiente, para el 14,7% es deficiente porque, no se
presenta una buena propagacion de informacion sobre salud sexual vy
reproductiva mediante el programa 0002. No obstante, el 76,3% de los
entrevistados indico que la gestion del acceso a métodos de planificacion familiar
y consejeria en salud sexual y reproductiva se brinda de manera regular, mientras
que, para el 6,6% y el 1,2% de los servidores entrevistados, la poblaciéon ha

logrado tener conocimiento de manera eficiente y muy eficiente.
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Tabla 1 Poblacion con conocimiento en salud sexual y reproductiva

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy deficiente 3 1,2 1,2
Deficiente 36 14,7 15,9
Regular 187 76,3 92,2
Eficiente 16 6,6 98,8
Muy eficiente 3 1,2 100,0
Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de
Salud
Elaboracion: Propia
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conocimiento en salud
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Muy deficiente  Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente

Figura 1 Poblacion con conocimiento en salud sexual y reproductiva

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia
Asimismo, el Ministerio de Salud (2021), sefiala que, la demanda insatisfecha de
planificacion familiar fue de 10.2 en el 2000 a 6.1 en el 2011. Ha disminuido poco

en los Ultimos anos, siendo que el ano 2015 la ENDES reporta 6.5%. Y el 2016 es

de 6%, para el 2019 es de 6,1%. Aunque en general, la demanda insatisfecha o
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necesidad no satisfecha métodos anticonceptivos y el uso correcto de los mismos,
subsisten brechas en la poblacién rural y la poblacién del quintil mas pobre.

Por su parte, el Ministerio de Salud (2021), en su evaluacién de los programas
presupuestales de salud, sefialé que, la actividad mejoramiento del acceso de la
poblacion a métodos de planificacion familiar alcanzé un 90,5% respecto a la

meta programada.

4.1.2.- Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

Se puede visualizar que, para el 1,2% y el 58,8% de los servidores, la reduccién
de la morbilidad y mortalidad materna se ha visto reflejada de manera muy
deficiente y deficiente porque, hay un limitado acceso a los servicios de atencién
prenatal de calidad. También expresaron que, no se garantiza el acceso a bancos
de sangre en caso de complicaciones durante el parto en los establecimientos de
salud. El 32,2% de los entrevistados, manifestaron que la atenciéon de las
gestantes en servicios de salud calificados para la atencion del parto se entrega
de manera regular, sin embargo, el 6,2% y el 1,6% de los encuestados
expresaron que la gestion para el descenso de la morbimortalidad materna se ha

visto reflejada de manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 2 Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje apgl;ﬁiﬂ;aéi
Muy deficiente 3 1,2 1,2
Deficiente 144 58,8 60,0
Regular 79 32,2 92,2
Eficiente 15 6,2 98,4
Muy eficiente 4 1,6 100,0
Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 2 Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud (2021), para el 2018, se han notificado
266 muertes maternas. Estas cifras en comparaciéon con el 2017, significa una
reduccion de 11 casos menos y una disminucién de 2.9% de acuerdo a los datos
proporcionados por la Direccién Nacional de Epidemiologia. En el 2019 a la
semana epidemiolégica 52, se ha reportado 309 MM, 57 muertes menos que el
ano 2016 (15,6%).

También, el Ministerio de Salud (2021) manifiesta que, durante el afno 2021 se
notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica 308 muertes maternas
clasificadas preliminarmente como directas e indirectas, ocurridas hasta los 42

dias de culminada la gestacion.
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4.1.3.- Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal.

Para el 4,5% y el 42,4% de los entrevistados, la disminucion de la morbilidad y
mortalidad neonatal se ha visto reflejada de manera muy deficiente y deficiente
porque, no hay una adecuada ejecucidén del programa para mejorar los cuidados
intensivos neonatales. El 46,2% de los entrevistados, expresaron que el estado
garantiza de manera regular el acceso a servicios neonatales en casos de
complicaciones del recién nacido; solo para el 6,1% y el 0,8% de los encuestados,
el descenso de la morbilidad y mortalidad se ha visto reflejada de manera

eficiente y muy eficiente.

Tabla 3 Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy deficiente 11 4.5 4,5
Deficiente 104 42,4 46,9
Regular 113 46,2 93,1
Eficiente 15 6,1 99,2
Muy eficiente 2 8 100,0
Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 3 Reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

El Ministerio de Salud (2021) sefala que, en muchos lugares con elevada
mortalidad materna, fetal y neonatal, el status de la mujer es bajo, y el del recién
nacido es aun menor que el de la mujer y los nifios de mayor edad. No obstante,
la mortalidad infantil se ha reducido a nivel mundial, la mortalidad neonatal y fetal,
particularmente en paises en desarrollo, permanecen casi inalterables. Asi
tenemos que cada minuto en algun lugar del mundo ocho nifilos mueren en el
primer mes de vida, ocho en la primera semana y ocho nacen muertos; de los
cuales el 99% pertenecen a paises del tercer mundo. Asimismo, la mayoria de las
muertes peri-neonatales esta asociada a problemas que sobrevienen durante la
gestacion, el parto y periodo posparto. Mas de dos tercios de las muertes en
recién nacidos ocurre entre niflos normales y aparentemente bien dotados para la
vida, estas muertes podrian evitarse si se adoptaran medidas de prevencion

basicas y de atencion oportuna del recién nacido.
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4.1.4.-Resumen general de la gestion del programa presupuestal de salud
materno neonatal.

En general, para el 0,4%, 40% y el 52,7% de los encuestados, la gestion del
programa presupuestal 0002, es entre muy deficiente, deficiente y regular
correspondientemente. Solo para el 6,5% de los servidores, la gestion del

programa presupuestal 0002 es eficiente y segun el 0,4% es muy eficiente.

Tabla 4 Resumen general de la gestion del programa presupuestal de salud materno

neonatal

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje anl:cr:r?lTltaacjii
Muy deficiente 1 4 4
Deficiente 98 40,0 40,4
Regular 129 52,7 93,1
Eficiente 16 6,5 99,6
Muy eficiente 1 4 100,0
Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 4 Resumen general de la gestion del programa presupuestal de
salud materno neonatal

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.2.- Factores de riesgo de la mortalidad neonatal.
Continuamente, se presenta lo encontrado concerniente a los factores de riesgo
de la mortalidad neonatal y sus dimensiones, de acuerdo a los servidores del

Ministerio de Salud.

Enfermedades o

infecciones

Factores de riesgo
de la mortalidad
neonatal

Régimen alimentario ; o
g Riesgos obstétricos

inadecuado

4.2.1.- Régimen alimentario.

Para el 9,4% y el 71,4% de los servidores del Ministerio de Salud, el control de
riesgo y programas ejecutados para corregir los factores asociados al régimen
alimentario es entre muy bajo y bajo respectivamente porque, no se supervisan
los riesgos de mortalidad neonatal por servicios de agua, saneamiento e higiene
en Lima. También expresaron que, no hay control de riesgos de mortalidad
neonatal debido a los servicios de salud, y se ejecutan de manera insuficiente los
programas para reducir los riesgos de mortalidad neonatal causados por la
alimentacion de las gestantes. El 15,1% de los encuestados, lo indicaron de
manera regular, en cambio, para el 3,7% y el 0,4% de los encuestados, el control

del régimen alimentario inadecuado es entre alto y muy alto.
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Tabla 5 Régimen alimentario inadecuado

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy bajo 23 9,4 9.4
Bajo 175 71,4 80,8
Regular 37 15,1 95,9
Alto 9 3,7 99.6
Muy alto 1 4 100,0
Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 5 Régimen alimentario inadecuado
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

Asimismo, segun el Ministerio de Salud (2021), el riesgo de Parto pretérmino
(PPT) es 29% mayor en las mujeres desnutridas comparados con las mujeres no
desnutridas, asi como el riesgo de PPT espontaneo y PPT inducido. Las mujeres
desnutridas tuvieron un 64% mayor riesgo de tener recién nacidos con bajo peso

al nacimiento comparados con las mujeres no desnutridas.
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4.2.2.- Enfermedades o infecciones.

Para el 0,8% y el 41,2% de los servidores, el control de enfermedades o
infecciones respecto a los elementos de riesgo de la mortalidad neonatal es entre
muy bajo y bajo porque, es insuficiente el control de riesgos de mortalidad
neonatal por enfermedades en la gestante. Asimismo, manifestaron que los
programas para disminuir los riesgos de mortalidad neonatal por infecciones vy
para promover la lactancia materna temprana y exclusiva no se estan ejecutando
de manera adecuada. Para el 28,6% fue regular, sin embargo, para el 29% y el

0,4%, el control de enfermedades o infecciones es entre alto y muy alto.

Tabla 6 Enfermedades o infecciones

o . . Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje acumula éo
Muy bajo 2 ,8 ,8
Bajo 101 41,2 42,0
Regular 70 28,6 70,6
Alto 71 29,0 99,6
Muy alto 1 4 100,0

Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 6 Enfermedades o infecciones
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

38



Por su parte, el Ministerio de Salud (2021), sefiala que, el riesgo de la incidencia
de infeccidn bacteriana severa (SBI) en neonatos fue de 7.6% y el riesgo de
mortalidad asociado con SBI fue de 9.8%. El riesgo de SBI fue mayor en nifos

que en ninas.

4.2.3.- Riesgos obstétricos.

Para el 0,4% y el 16,7% de los entrevistados, el nivel de atencidn por los riesgos
obstétricos es entre muy bajo y bajo respectivamente, porque no hay un buen
nivel de ejecucion de acciones para reducir los riesgos de la mortalidad neonatal,
asi como para ejecutar las intervenciones en educacion e informacion sobre salud
neonatal. Segun el 74,7% expresaron que el nivel de acceso de las gestantes a
servicios de maternidad es regular, de la misma forma que el nivel de atencién
obstétrico de emergencia. Sin embargo, solo para el 7% y el 1,2% de los
servidores entrevistados, el nivel de atencién por los riesgos obstétricos es entre

alto y muy alto respectivamente.

Tabla 7 Riesgos obstétricos

o . . Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje acumula élo
Muy bajo 1 4 4
Bajo 41 16,7 17,1
Regular 183 74,7 91,8
Alto 17 7,0 98,8
Muy alto 3 1,2 100,0

Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

39



80

Riesgos
obstétricos

60

40

Porcentaje

20

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Figura 7 Riesgos obstétricos
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

Dentro de los riesgos obstétricos, se tiene la hemorragia, la eclampsia, y el parto

obstruido, segun el Ministerio de Salud (2021), la mortalidad materna es resultado

principalmente de las siguientes causas:

La hemorragia, especificamente la que se presente en el posparto
inmediato (24 horas posparto) y que es la primera causa de muerte
materna. Esta complicacion no es posible predecir y es de presentacion
subita. La probabilidad de fallecimiento de la gestante es de 100%. En las
poblaciones con altas tasas de mortalidad materna, como las indigenas,
aproximadamente el 25% de todas las muertes es debido a este tipo de
hemorragia.

La eclampsia, que puede ser resultado de déficit de calcio o por exposicidén
a infecciones durante el embarazo. Su aparicidn en dltimo trimestre del
embarazo conlleva al desarrollo de la complicacion obstétrica de mayor
letalidad para la madre. La muerte por preeclampsia puede ser prevenida

por un cuidadoso monitoreo durante el embarazo, cuando no responde al
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tratamiento, la Unica opcién para aliviar el cuadro de eclampsia es
adelantar el parto, con lo cual se incrementa el riesgo de prematuridad y
bajo peso al nacer. Se ubica entre la segunda o tercera causa de muerte
materna.

Las infecciones, especificamente la sepsis, la cual es frecuentemente
consecuencia de la pobre higiene durante el parto o de enfermedades de
transmision sexual no tratadas durante el embarazo. Estas infecciones
pueden ser prevenidas de manera efectiva mediante la atencién de un
parto limpio o el tratamiento antibiético de las ETS durante el embarazo. En
promedio el 15% de las muertes son debidas a esta causa, cuando se junta
con las infecciones resultado del aborto, esta causa se ubica
inmediatamente después de la hemorragia.

El parto obstruido, que requiere de la atencidn especializada, y que
independientemente de las condiciones socioeconémicas, cualquier
gestante tiene una probabilidad de 15% de desarrollar complicaciones vy al
menos 5% padecer de partos obstruidos. Este evento es dificil de predecir,
sin embargo, su resolucién al requerir de servicios de mayor capacidad
resolutiva, y ante la inaccesibilidad fisica y econémica, incrementa el riesgo
de mortalidad materna y también del feto. En promedio esta complicacién

explica alrededor del 8% de muertes maternas.
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4.2.4.-Resumen general de los Factores de riesgo de la mortalidad neonatal.
En el siguiente resumen, se encontré que, el 0,4%, 20% y el 74,7% de los
servidores, expresaron que, el nivel de medidas ejecutadas para disminuir los
elementos de peligro de la mortalidad neonatal es muy bajo y bajo
respectivamente. Sin embargo, solo para el 4,9% de los servidores encuestados,

el nivel de medidas ejecutadas para disminuir los elementos es alto.

Tabla 8 Resumen general de los Factores de riesgo de la mortalidad neonatal

Valor cualitativo ~ Frecuencia Porcentaje aPSL:crfL?I;ﬂg
Muy bajo 1 4 4
Bajo 49 20,0 20,4
Regular 183 74,7 95,1
Alto 12 4.9 100,0

Total 245 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 8 Resumen general de los Factores de riesgo de la mortalidad
neonatal

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.3.- Analisis de la gestion del programa presupuestal salud materno
neonatal y su asociacion con los factores de riesgo de la mortalidad
neonatal en Lima, Peru 2021.

Se presenta en el siguiente analisis que, para el 0,4%, 40% y el 52,7% de los
servidores, la gestion del programa presupuestal es muy deficiente, deficiente y
regular respectivamente. De igual manera, el 0,4%, 20% y el 74,7% de los
servidores expresaron que el nivel de medidas ejecutadas para disminuir los
elementos de riesgo de la mortalidad neonatal es muy bajo, bajo y regular

respectivamente.

Tabla 9 Analisis de la gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su
asociacion con los factores de riesgo de la mortalidad neonatal en Lima

Factores de riesgo de la mortalidad neonatal

Total
Muy bajo Bajo Regular Alto
0,0%
Muy deficiente 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
y . 0,0%
Gestion del Deficiente 0,0% 15,1% 24,9% 40,0%
programa 0.0%
presupuestal de Regular 4,9% 46,5% 1,2% 52,7%
salud materno 0,0% 0,0%
neonatal Eficiente 3,3% 3,3% 6,5%
0,0% 0,0% o
Muy eficiente 0,0% 0,4%  0,4%
Total 0,4% 20,0% 74,7% 49% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 9 Analisis de la gestion del programa presupuestal salud materno neonatal
y su asociacion con los factores de riesgo de la mortalidad neonatal en Lima
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia

Se observa la asociacién entre la gestion del programa, y los factores de riesgo
de la mortalidad neonatal en Lima, hallandose una relacién, con un p-valor =
0.000 < a 0,05 indicando que, la gestion del programa presupuestal 0002, se
encuentra asociado a los factores de riesgo. Es decir, si la gestion del programa
presupuestal es eficiente, los niveles de medidas ejecutados para disminuir los

factores de riesgo seran altos.

Tabla 10 Analisis chi cuadrado de la gestion del programa presupuestal salud materno
neonatal y los factores de riesgo de la mortalidad neonatal en Lima

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 370,0012 12 ,000
Razén de verosimilitud 88,060 12 ,000
Asociacion lineal por
lineal 63,204 1 ,000
N de casos validos 245

a. 14 casillas (70.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .00.

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.3.1.-Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su
asociacion con el régimen alimentario en Lima, Peru 2021.

Se observa en el siguiente analisis que, para el 0,4%, 40% y el 52,7% de los
servidores, la gestion del programa presupuestal es muy deficiente, deficiente y
regular respectivamente. Seguidamente, el 9,4%, 71,4% y el 15,1% de los
servidores, senalé que el control de riesgo y programas ejecutados para corregir
los factores asociados al régimen alimentario es entre muy bajo, bajo y regular

respectivamente.

Tabla 11 Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su asociacion con el
régimen alimentario en Lima

Régimen alimentario

M Total
uy .
. Bajo Regular Alto
bajo alto

Muy deficiente 0,4% 0,4%
Gestion del Deficiente 7,8% 30,6%  0,8% 0,8% 40,0%
programa
presupuestal de Regular 1,2% 40,0% 10,6% 0,8% 52,7%
salud materno
neonatal Eficiente 0,8%  3,7% 2,0% 6,5%

Muy eficiente 0,4%  0,4%
Total 9,4% 71,4% 151% 3,7%  0,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 10 Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su asociacion
con el régimen alimentario en Lima

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud

Elaboracion: Propia

A continuacién, se visualiza la asociacion entre la gestibn del programa
presupuestal, y el régimen alimentario en Lima, hallandose una relacién, con un p-
valor = 0.000 < a 0,05 sefalando que, la gestién del programa presupuestal se
encuentra asociado al régimen alimentario. Quiere decir que, si la gestion del
programa 0002 es eficiente, el control de riesgo y los programas ejecutados para

corregir los factores asociados al régimen alimentario seran altos.

Tabla 12 Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su
asociacion con el régimen alimentario en Lima

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 348,553 16 ,000
Razo6n de verosimilitud 96,656 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 69,012 1 ,000

N de casos validos 245

a. 18 casillas (72.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .00.

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.3.2.-Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su
asociacion con las enfermedades e infecciones en Lima, Peru 2021.

Se visualiza a continuacion, que para el 0,4%, 40% y el 52,7% de los servidores la
gestion del programa presupuestal es entre muy deficiente, deficiente y regular.
De igual manera, para el 0,8%, 41,2% y el 28,6% de los servidores entrevistados,

el control de enfermedades o infecciones es entre muy bajo, bajo y regular.

Tabla 13 Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su asociacion con
las enfermedades e infecciones en Lima

Enfermedades o infecciones

Muy Muy Total
bajo Bajo Regular Alto alto
Muy o o
deficiente 0.4% 0,4%
Deficiente 0,4% 33,9% 53% 0,4% 40,0%

Gestion del programa
presupuestal de salud Regular 7,3% 20,8% 24,5% 52,7%
materno neonatal

Eficiente 24% 3,7% 0,4% 6,5%
Muy eficiente 0,4% 0,4%
Total 0,8% 41,2% 28,6% 29,0% 0,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 11 Gestion del programa presupuestal salud materno neonatal y su

asociacion con las enfermedades e infecciones en Lima

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

Se puede apreciar en la siguiente tabla, la asociacidn entre la gestion del
programa presupuestal 0002 y las enfermedades e infecciones en Lima,
hallandose una relacién, con un p-valor = 0.000 < a 0,05 sefalando que, la
gestion del programa presupuestal 0002 se encuentra asociada a

enfermedades e infecciones. Es decir que, si la gestidn del programa es eficiente,

habra un alto nivel de control de enfermedades e infecciones en Lima.

Tabla 14 Analisis chi cuadrado de la gestion del programa presupuestal salud materno

neonatal y las enfermedades e infecciones en Lima

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 272,409 16 ,000
Razon de verosimilitud 176,980 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 116,989 1 ,000

N de casos vélidos 245

a. 18 casillas (72.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .00.

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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4.3.3.-Gestion del programa presupuestal y su asociacion con los riesgos
obstétricos en Lima, Peru 2021.

Segun el 0,4%, 40% y el 52,7% de los encuestados, la gestién del programa
presupuestal 0002 es entre muy deficiente, deficiente y regular. Igualmente, para
el 0,4%, 16,7% y el 74,7% de los entrevistados, el nivel de atencién por los

riesgos obstétricos es entre muy bajo, bajo y regular.

Tabla 15 Gestion del programa presupuestal y su asociacion con los riesgos obstétricos en

Lima
Riesgos obstétricos
Muy . Muy Total
~ Bajo Regular Alto
bajo alto
Muy deficiente  0,4% 0,4%
Deficiente 13,1% 26,5% 0,4% 40,0%
Gestion del programa
presupuestal de salud Regular 3,7% 453% 3,7% 52,7%
materno neonatal
Eficiente 29% 24% 1,2% 6,5%
Muy eficiente 0,4% 0,4%
Total 0,4% 16,7% 74,7% 6,9% 1,2% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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Figura 12 Gestion del programa presupuestal y su asociacion con los riesgos
obstétricos en Lima

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia

Se puede observar en la tabla 15 la asociacién entre la gestién del programa
salud materno neonatal y los riesgos obstétricos en Lima, hallandose una relacién
con un p-valor = 0.000 < a 0,05 senalando que, la gestién del programa 0002 se
encuentra asociada a los riesgos obstétricos. Es decir que, si la gestion del

programa es eficiente, habra un alto nivel de control de los riesgos obstétricos en

Lima.

Tabla 16 Analisis chi cuadrado de la gestion del programa
presupuestal y los riesgos obstétricos en Lima

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  357,8532 16 ,000
Razon de verosimilitud 84,731 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 63,822 1 ,000

N de casos validos 245

a. 18 casillas (72.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .00.

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores del Ministerio de Salud
Elaboracion: Propia
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CAPIiTULO V: DISCUSION

En el articulo de Lagrava (2017) relacionado con la mortalidad neonatal, en
Bolivia, se encontr6 que:

El 74,77% de los hogares donde ocurrio el fallecimiento de un recién

nacido, la distancia al centro de salud fue uno de los problemas

determinantes.
Para el 74.7% de los entrevistados, el nivel de atencion por los riesgos obstétricos
es regular, porque hay un nivel moderado de atencién obstétrica de emergencia y
acceso a los servicios de maternidad, encontrandose similitud relativa con
Lagrava (2017), en vista que, las condiciones de acceso a servicios de
maternidad estan condicionado a la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud para atender las emergencias obstétricas y neonatales. En relacion a
este punto, la UNICEF (2009) senala que, en los paises menos adelantados, los
recursos dedicados a la salud materna y neonatal han sido insuficientes, lo que ha
impedido el acceso a clinicas y hospitales a las personas con pocos medios, en

particular en las zonas rurales.

Por otro lado, en el estudio de Santos et al (2019) relacionado con los factores
asociados a la mortalidad neonatal, en Honduras, se hall6 que:

El 56% de las madres no accedié a controles prenatales.
Segun el 74.7% de los servidores del MINSA entrevistados, indican que los
factores de riesgos asociados a la mortalidad neonatal se reflejan de forma
regular, debido que el acceso a los servicios de maternidad para el cuidado de la
salud de la gestante ejecutados con la finalidad de reducir los riesgos de

mortalidad neonatal a través del control prenatal fue moderado.
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Por su parte Loayza (2020) en la tesis relacionada con el programa presupuestal
0002, en Lima, encontrd lo siguiente:

El 46% de los encuestados afirman que el programa presupuestal tiene

un nivel de gestion regular.
En la actual investigacion, para el 52.7% de los encuestados del MINSA,
manifiestan que la gestion del programa presupuestal es regular. Presentando
una similitud con los resultados de Loayza (2020). Por su parte, la UNICEF (2018)
establece que, para disminuir los riesgos y garantizar la vida de los neonatos, es
necesaria una cooperacidon solida entre los gobiernos, organizaciones,

proveedores de salud, sociedades y familias.

También, Loayza (2020) en su investigacion sobre el programa presupuestal
0002, en Lima, encontrd lo siguiente:
En relacién a los conocimientos en salud sexual y reproductiva, para el
49% no presentd mejoras.
Segun el 76.3% de los servidores del Ministerio de Salud entrevistados, el
conocimiento que tiene la poblacion respecto a la salud sexual y reproductiva es
regular porque, no se presenta una buena difusidén de informacion sobre el tema,
aunque se presentan mejores avances en el acceso a métodos de planificacion
familiar mediante el programa. Este resultado presenta diferencias con lo hallado
por Loayza (2020), donde un porcentaje menor sefala que estos conocimientos

no presentaron mejoras.
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En la tesis de Marquina Janampa (2020) sobre los factores de riesgo de
mortalidad del recién nacido, en un hospital en Huancayo, se encontré lo
siguiente:
La prevalencia de los factores de riesgo de mortalidad neonatal es de
93,36%.
En el actual estudio, segun el 74.7% de los servidores del MINSA entrevistados,
el nivel de medidas ejecutadas para disminuir los elementos de riesgo de la
mortalidad del recién nacido es regular, principalmente en el control de riesgos
obstétricos. Estos resultados presentan cierta diferencia con lo hallado por

Marquina Janampa (2020) en su investigacion.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: La gestién del programa presupuestal 0002, se encuentra asociado
con los factores de riesgo de la mortalidad neonatal en Lima. Esto se
refleja en la correlacidén del andlisis estadistico efectuado sobre el alcance
de los resultados obtenidos de la variable independiente, donde el nivel
de gestidon del programa presupuestal tuvo un resultado de 0.4%, 40%,
52.7%, 6.5% y 0.4%, que corresponde a una valoracion muy deficiente,
deficiente, regular, eficiente y muy eficiente respectivamente; mantiene
una tendencia similar los valores hallados en relacién a la variable
dependiente, relacionado a los niveles de medidas relacionados a la
mitigacion de los factores de riesgo, teniendo como resultado de la
encuesta el 0.4%, 20%, 74.7%, 4.9% y 0%, que corresponde a una
evaluacién muy bajo, bajo, regular, alto y muy alto, respectivamente. Por
lo que, si la gestién del Programa Presupuestal es eficiente, los niveles de
medidas ejecutados para disminuir los factores de riesgos seran altos.
Segun la UNICEF (2009), esto puede deberse bien a la ausencia de
establecimientos sanitarios, a una calidad y un estado deficientes de los
centros de salud y hospitales, a la falta de personal sanitario capacitado o
a la existencia de personal poco capacitado, o de unos costes para el

usuario que resultan inasequibles para las personas con pocos medios.
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SEGUNDA: La gestion del programa presupuestal, esta asociado con el régimen
alimentario en Lima, lo cual se sustenta en el andlisis estadistico
efectuado, que concluye que, si la gestidon del Programa Presupuestal es
eficiente, el control de riesgos y los programas ejecutados para corregir
los factores asociados al régimen alimentarios seran altos. En ese
sentido, para el 80.8% de los encuestados, el control de riesgo vy
programas ejecutados para corregir los factores asociados al régimen
alimentario es bajo, principalmente debido a que no se ejecutan
adecuadamente las intervenciones para reducir los factores de riesgo de
mortalidad neonatal a causa de la inadecuada alimentacién de la
gestante. Asimismo, la UNICEF (2009), sefala que, por cada mujer que
muere por causas relacionadas con el embarazo y el parto, hay otras 20
que padecen enfermedades relacionadas con el embarazo o que
experimentan otras consecuencias graves. Las cifras son alarmantes: se
calcula que anualmente 10 millones de mujeres que sobreviven al

embarazo experimentan estas consecuencias adversas.

TERCERA: La gestion del programa presupuestal, se encuentra asociado con las
enfermedades e infecciones en Lima, lo cual se sustenta en el andlisis
estadistico efectuado, que relaciona que, si la gestion del Programa
Presupuestal es eficiente, habra un alto nivel de control enfermedades e
infecciones. Encontrandose que, segun el 42% de los servidores
entrevistados, el control de enfermedades o infecciones respecto a los
elementos de riesgo de la mortalidad del recién nacido es bajo, porque,

no hay control de riesgos de mortalidad neonatal por enfermedades en la
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gestante, asi como, las acciones para promover la lactancia materna
temprana y exclusiva no se estan ejecutando de manera adecuada. Por
su parte la UNICEF (2009) encontré que, en la Convencion sobre los
Derechos del Nifo, los Estados Parte se comprometen a “asegurar
atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres” y a
“desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion a los padres, y
la educacién y servicios en materia de planificacion de la familia” (articulo
24). Las pruebas existentes sugieren que numerosos paises no estan

cumpliendo con estos compromisos.

CUARTA: La gestidén del programa presupuestal esta asociado con los riesgos
obstétricos en Lima, lo cual se sustenta en el andlisis estadistico
efectuado, que relaciona que, si la gestién del Programa Presupuestal es
eficiente, habra un alto nivel de control de los riesgos obstétricos.
También, se tiene que, segun el 74.7% de los entrevistados, valoran que
el nivel de atencidn por los riesgos obstétricos es regular, porque, hay un
nivel limitado de acceso a los servicios de maternidad y servicios de
atencion obstétrica de emergencia en Lima. Asimismo, segun la UNICEF
(2009), los estudios muestran que cerca del 15% de los partos de los
nacidos vivos suelen precisar atencién obstétrica de emergencia y que
entre el 5y el 15% de los nacimientos precisan una cesarea. Entre los
factores que impiden la prestacién de atencion obstétrica de emergencia
figuran la distancia, los costes directos para el usuario, los costes de
transporte y alojamiento, las barreras culturales y la falta de informacion,

entre otras.
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RECOMENDACIONES

A los encargados del Ministerio de Salud y Ministerio de Economia y Finanzas, se

recomienda que:

PRIMERA: Optimizar la gestion del programa 0002, mediante el incremento de la
difusion de informacion referente a salud sexual y reproductiva, continuar
fortaleciendo el acceso a servicios de planificacion familiar y de servicios
de consejeria en salud sexual y reproductiva, a través de la
implementacion de las siguientes acciones:

v Gestionar el incremento de recursos presupuestales.

v’ Elaboracion y aprobacion del Plan de estrategia publicitaria para el
diseno y estandarizacién de los mensajes fuerza de las intervenciones
en la gestante y la poblacién en edad fértil (dipticos, banderolas,
infografia, videos educativos, rotafolios, banners).

v" Difusion de materiales promocionales en archivos digitales y medios de
descarga masiva (nube) para su adecuacidon segun la cultura de la
poblacion (costa, sierra, selva), y posterior reproduccion.

v" Implementacién de campanas de consejeria y entrega de métodos
anticonceptivos en puntos de vacunacion.

v’ Ejecucion periédica (trimestral) con el apoyo de autoridades locales
(municipalidades) la entrega del servicio movil (visita a domicilio,
consultorios de campana por distritos) que ofrezca un paquete basico
de atencién a la mujer en edad fértil y gestantes.

v' Articulacién con autoridades locales para incrementar el seguimiento

de gestantes, con el apoyo de los Agentes Comunitarios de Salud.

57



v Hacer uso de la Telemedicina en la ejecucion del seguimiento y
monitoreo a la gestante y en el desarrollo de consejerias en salud
sexual y reproductiva.

Asimismo, mejorar el acceso a los servicios de atencién prenatal de

calidad, impulsar la creacibn de banco de sangre para garantizar el

acceso en caso de complicaciones durante el parto en los
establecimientos de salud y seguir fortaleciendo el acceso a las gestantes

a servicios de atencién de parto calificado, mediante la implementacion de

las siguientes acciones:

v Monitorizar la organizacién de los servicios de salud para reactivar la
consulta externa presencial y la programacion del personal de salud,
priorizando la atencién y seguimiento a la gestante de su jurisdiccion.

v Supervisar a las Direcciones de Redes Integradas de Salud el
cumplimiento del abastecimiento de insumos médicos y reactivos de
laboratorio de manera oportuna a los establecimientos de salud.

v Brindar Asistencia técnica a las unidades formuladoras para la
elaboracién y aprobacién de las inversiones IOARR (inversién de
optimizacidén, ampliacidn marginal, rehabilitacién y reposicion) para la
adquisicién del equipamiento y mobiliario vinculado a la atencién
prenatal de la gestante, fortalecimiento de los servicios de banco de
sangre y sala de partos de los establecimientos de salud nivel |-4.

v Impulsar en coordinacién con las Direcciones de Redes Integradas de
Salud y Hospitales, campanas de donacién voluntaria de sangre.

v Supervisar que las Direcciones de Redes Integradas de Salud incluyan

en su Plan de Desarrollo de las Personas, la programacion de las
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capacitaciones para el fortalecimiento de competencias del personal de

salud en relacion a la atencion del parto altamente calificado.

Por ultimo, optimizar la capacidad resolutiva de los establecimientos de

salud para garantizar el acceso a servicios neonatales en casos de

complicaciones y mejorar la gestion del programa presupuestal para

mejorar la capacidad operativa altamente especializada (unidades de

cuidados intensivos neonatales), a través de la ejecucion de las siguientes

acciones:

v

v

Monitorizar y supervisar conjuntamente con las Direcciones de Redes
Integradas de Salud a Establecimientos de Salud, sobre el
cumplimiento de la atencién prenatal para prevenir nacimientos pre
termino y con complicaciones en el recién nacido.

Supervisar conjuntamente con las Direcciones de Redes Integradas de
Salud el cumplimiento del seguimiento de gestantes y su valoracién
médica antes de las 34 semanas de gestacion en el primer nivel de
atencién, con la finalidad de referirlas a Hospitales de mayor capacidad
resolutiva, de requerir atencidn especializada.

Monitoreo y supervisidn permanente a los Establecimientos de Salud,
el cumplimiento de la normatividad vigente (NTS 105 — atencidn
integral de salud materna y NTS 106 atencién integral de salud
neonatal).

Gestionar ante el Ministerio de Economia y Finanzas, el incremento de
recursos presupuestales para la adquisicion de equipos y mobiliario

para la atencién especializada de los recién nacidos.
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v Realizar el seguimiento de la ejecucién de proyectos de inversién que
aun estan en proceso y contribuir en el destrabe de aspectos
burocraticos.

v Promover cursos a distancia para el personal de salud en
procedimientos de atencidn del recién nacido critico (UCIN, técnicas de
RCP neonatal avanzado, oxigenoterapia).

SEGUNDA: Mejorar el control de riesgos de mortalidad neonatal vinculado a
servicios de agua, saneamiento, higiene, acceso a servicios de salud de
calidad y alimentaciéon de la gestante, a través de la implementacién de
las siguientes acciones:

v’ Efectuar incidencia con el Ministerio de Vivienda, Construccién vy
Saneamiento para impulsar el mejoramiento de la cobertura del servicio
de agua en Lima Metropolitana.

v" Articulacién con Gobiernos Locales para propiciar intervenciones de
buenas practicas de higiene y lavado de manos, a través de campanas
y el mantenimiento de espacios de lavado de mano con agua y jabén o
puntos de desinfeccion con alcohol gel en lugares publicos de gran
concurrencia (mercados de abastos, colegios, entidades bancarias,
supermercados, paraderos, etc.)

v’ Supervisar con las Direcciones de las Redes Integradas de Salud, la
reactivacion de las atenciones ambulatorias en establecimientos de
salud mediante el servicio de citas en linea y e horarios diferenciados
para evitar aglomeracion de los pacientes.

v Impulsar campafas itinerantes de salud en fechas festivas vy

conmemorativas (semana de la maternidad saludable y segura, dia del
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nino por nacer, dia mundial del nino prematuro, etc), en coordinacién
con las Redes Integradas de Salud, para cubrir la brecha de atencion
de la gestante y del recién nacido.

v Supervisar a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, el
abastecimiento y dotacion de &cido folico y hierro hacia los
establecimientos de salud, asi como la rotacidén de estos suplementos y
entrega a la gestante.

v Monitorizar conjuntamente con las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, a los establecimientos de salud, sobre la ejecucion de
consejerias en alimentacion y nutricion saludable en la gestante.

v’ Elaboracion de mensajes referidos a la adecuada alimentacion de la
gestante, asi como la difusion a través de la entrega de dipticos en
puntos de vacunacion y consultorio de atencidn prenatal.

v Fomentar e impulsar con las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, el reinicio de las sesiones demostrativas de preparacién de
alimentos rico en hierro a nivel local.

TERCERA: Optimizar el control de riesgos de mortalidad neonatal por
enfermedades en la gestante, mejorando la ejecucion de los programas
para reducir los riesgos de mortalidad neonatal por infecciones, asi como,
el nivel de ejecucion de los programas para promover la lactancia materna
temprana y exclusiva, a través de la implementacion de las siguientes
acciones:

v Gestionar ante el Ministerio de Economia la asignacion de mayores

recursos presupuestales para el abastecimiento de insumos.
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v Organizar de forma consensuada con los Organos Desconcentrados, la
red de referencia a nivel local segun capacidad resolutiva, respecto al
manejo clinico, tratamiento y atencién de apoyo al diagnaéstico.

v Monitorizar que las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
efectuen la supervision del cumplimiento del seguimiento a las
gestantes para el descarte o deteccion de infecciones para ser tratadas
de manera oportuna evitar su contagio al nifo.

v Aprobar Guias de Practica Clinica que estandarice los criterios clinicos
para el diagnostico, tratamiento, seguimiento, la referencia
contrarreferencia de las gestantes, puérperas y del nifio expuesto a las
infecciones, por niveles de atencién.

v Fomentar a través de la asistencia técnica, la implementacion de
Bancos de Leche Humana en el marco de la NTS 152-
MINSA/2019/DGIESP  “Norma  Técnica de salud para Ila
Implementacion, Funcionamiento y Promocién de Bancos de Leche
Humana en el Perd” en Lima Metropolitana.

v Monitorizar a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, el
cumplimiento de la reactivacion de los Comité de Lactancia Materna.

v Monitorizar que las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
programen y ejecuten capacitaciones para el fortalecimiento de la

lactancia materna para el personal de salud.

CUARTA: Fortalecer las actividades para la reduccién de los riesgos obstétricos,
garantizando el acceso a los servicios de maternidad, mejorando el nivel
de educaciéon e informacion en materia de salud neonatal, asi como, la

capacidad de atencidon obstétrico de emergencia, e incrementando
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intervenciones efectivas que contribuyan en la sobrevida del recién nacido

y disminucién de la mortalidad neonatal, a través de la implementacion de

las siguientes acciones:

v Mediar la asignacion de mayores recursos presupuestales ante el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

v" Ejecutar conjuntamente con las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, un estudio para la identificacién y cierre de brechas de la
atencion prenatal en Lima Metropolitana.

v" Articular con los Gobiernos Locales la continuidad del seguimiento
comunitario de la gestante con al apoyo de los Agentes Comunitarios
en Salud, implementar casa de espera materna en zonas de mayores
bolsones de pobreza y ejecutar campafas moviles de manera periddica
para acercar los servicios de salud a la comunidad mas podre,
buscando oportunidades de captacién a gestantes que no cuentan con
medios para desplazarse hacia los establecimientos de salud.

v Monitorizar que las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
ejecuten la supervisidn de la adecuacion de servicios de salud en el
primer nivel de atencion, para el trabajo extramural, a través de la visita
domiciliaria y asistencia remota a las gestantes (telemedicina y tele
atiendo).

v Incluir en el Plan Anual Comunicacional la elaboracion de mensajes
sobre las consejerias del cuidado del recién nacido de acuerdo a
norma, con la finalidad que los materiales audiovisuales (videos),
impresos (dipticos, folletos, etc.) sean distribuidos en los consultorios

prenatales, consultorio médico, sala de alojamiento conjunto y los
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videos sean difundidos en las areas de atencién a la gestante y del
recién nacido.

v Monitoreo y supervision permanente a los Establecimientos de Salud,
el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 106-MINSA/DGSP
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal”.

v Actualizar la normativa referente a referencias y contrarreferencia
(Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP V.01) y construir la red de
referencia por territorio y accesos para la atencion de la gestante y del
nino, segun capacidad resolutiva y cartera de servicios de los
Hospitales de la jurisdiccidn que corresponda.

v" Contribuir en mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud que cumplen funciones obstétricas y neonatales (esenciales e
intensivas) para la atencion de las emergencias obstétricas, mediante
la adquisicion de equipos biomédicos, contratacidn de personal de
salud, entre lo mas principal.

v Impulsar el trabajo del personal de salud de los Establecimientos de
Salud, a través del mecanismo de horas complementarias para cerrar
las brechas de la atencién especializada del recién nacido en estado
critico.

v' Fomentar talleres nacionales para el personal de salud del primer nivel
de atencién en la ejecucion de intervenciones costo efectivas para
contribuir a la reduccion de la mortalidad neonatal evitable en la

comunidad.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO PARA SERVIDORES
El cuestionario busca analizar de qué forma, la gestién del programa presupuestal salud
materno neonatal se asocia con la mortalidad neonatal en Lima, Perd 2021. Para reducir
la mortalidad neonatal y mejorar la ejecucion del programa presupuestal salud materno
neonatal.

Instrucciones: Debe seleccionar con (x) una opcién de respuesta, por cada afirmacion
planteada, se le solicita responder a cada uno de ellos honestamente, para conocer su
opinion respecto al tema de estudio.

Gestion del programa presupuestal salud Muy
materno neonatal deficiente

Muy
eficiente

Deficiente | Regular | Eficiente

1.- La difusion de informacién sobre salud
sexual y reproductiva a través del programa
salud materno neonatal es

2.- El acceso a métodos de planificacién
familiar a través de la gestion de programas
salud materno neonatal es

3.- La creacién de servicios de consejeria en
salud sexual y reproductiva mediante el
programa  presupuestal salud  materno
neonatal es

4.- El acceso a los servicios de atencion
prenatal de calidad es

5.- La creacion de banco de sangre para
garantizar el acceso en caso de
complicaciones durante el parto en los
establecimientos de salud es

6.- El acceso de las gestantes a los servicios
de atencién calificados es

7.- La capacidad del estado de garantizar el
acceso a servicios neonatales en casos de
complicaciones es

8.- Los programa para mejorar los cuidados
intensivos neonatales se ejecutan de manera:

Factores de riesgo de la mortalidad neonatal .” Bajo Regular Alto

9.-El control de los riesgos de mortalidad neonatal causada
por los servicios de agua, saneamiento e higiene en Lima es

10.-El control de riesgos de mortalidad neonatal debido a
los servicios de salud es

11.- El nivel de ejecucion de los programas para reducir los
riesgos de mortalidad neonatal causados por la
alimentacién de la gestante es

12.-El control de riesgos de mortalidad neonatal por
enfermedades en la gestante es

13.- El nivel de ejecucion de los programas para reducir los
riesgos de mortalidad neonatal por infecciones es
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14- El nivel de ejecucion de los programas para promover la
lactancia materna temprana y exclusiva es

15.- El nivel de acceso a los servicios de maternidad es

16.- El nivel de educacién e informacion en materia de salud
neonatal en Lima es

17.- El nivel de atencién obstétrico de emergencia en Lima
es

18.- El nivel de ejecucién de los programas de salud
materno para reducir los riesgos de mortalidad neonatal es

Elaboracion: Propia

71




ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

|. Datos Generales

# Titulo de la Investigacion: “GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL Y
SU ASOCIACION CON LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MORTALIDAD NEQONATAL EN LIMA, PERU 20217

Apellidos y Nombres del experto: Tavara Campos, Blanca Sofia.
Grado Académico: Bach. Enfermeria.

Institucion en la que trabaja el experto: Ministerio de Salud.
Cargo que desempefia: Coordinadora Macional de la Etapa de Vida Nifio y Componente Neonatal.
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

Autores del instrumento: MARIA DEL ROSARIO ADRIANA CORICAZA RIVAS

ROMEL IVAN LEVA APAZA

L. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1 3 5
CLARIDAD Los i‘.ce_r.m estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de X
ambigledades.
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadoras en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
ACTUALIDAD E_I |n5‘tr.umento E‘n:'ld_Ef‘lElEl vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnoldgico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad |ggica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera X
gue permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigaciaon.
SUFICIENCIA 1_05. items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Los items 1_:IEI |n5trurm—:-ntc_: 'ewdenu:lan ser EC.iECEIJEdOS para el examen X
de contenido y mensuracidn de las evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La |r1_forrna|:|o="! que se Dptendra mgdlante Ig:'. items, _perml_tlra” X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacidn.
e !_qs |tenjs del |n_5tr!.1rnento axpresan coherencia entre la variable,
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los p!I'D_CEdImIE.'thDS |n.5erlea’dcrs en el instrumento responden al X
propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 45
TOTAL 49

Ill. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacién
IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente

-

____H_,,F-/_,r S
g #~7 # Lima, 06 de diciembre del 2021

A
_Fa Ay
~FIRMA DEL EXPERTO

DMIz41352311
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

I. Datos Generales

s Titulo de la Investigacion: “GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL Y
5U ASOCIACION CON LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MORTALIDAD NEONATAL EN LIMA, PERU 2021”

» Apellidos y Nombres del experto: Gonzales Tarrillo, Richard Dayve.
* Grado Académico: Mg. Docencia Superior e Investigacion Universitaria.
# Institucion en la gue trabaja el experto: Hospital de Emergencias Pediatricas.
# Cargo que desempefia: Lic. Enfermeria especialista en Emergencias y Desastres.
# Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
# Autores del instrumento: MARIA DEL ROSARIO ADRIANA CORICAZA RIVAS
ROMEL VAN LEVA APAZA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1 3 5
CLARIDAD Los i’.ce_r.nﬁ estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
ambigledades.
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y
operacionales.
ACTUALIDAD E_I ingltrumentc Ex:'id_enu:ia vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnologico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera X
gue permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA La:‘r items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Los items rfiel ingtrumentc_: Fvidencian ser a#ecyados para el examen X
de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La in_forrnau:iélr'! que se DF]fE!"Idré mgdiante Igs items, _permi_tiré” X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lg:'. |tem5 del |n_5tr!.1rnent0 expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los p‘m.cedimier_'ltus in.serléa'dos en el instrumento responden al X
proposito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 40
TOTAL 48

1. OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacion
IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

L Datos Generales
* Titulo de la Investigacion: “GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEOMATAL Y
SU ASOCIACION CON LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MORTALIDAD NEOMNATAL EN LI MA, PERL

2021
®  Apellidos y Nombres del experto: Mufioz Reafio, John Richard.
* Grado Académico: Bach. Obstetra.
® Institucion en la gue trabaja el experto: Ministerio de Salud.
e Cargo gue desempefia: Responsable Técnico del Programa Presupuestal 002 Salud Materno
Neonatal.
#  Instrumento motivoe de evaluacidn: Cuestionario
Autores del instrumento: MARIA DEL ROSARIO ADRIANA CORICAZA RIVAS
ROMEL IWAN LEVA APAZA
L. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1|2(3 5
CLARIDAD Los |‘.ce_r.ﬂ5 estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de X
ambigliedades.
Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
ACTUALIDAD E_I insltr_umer'lto Ex:'ici_encia vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnoldgico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensionas e indicadores, de manera X
gue permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigacidn.
SUFICIENCIA Los..ltems del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Los items ‘:_:Iel ingtrurnentc_: Jevidencian ser ac_!:—:-cyados para el examen
de contenido y mensuracidn de las evidencias inherantes.
CONSISTENCIA La in_fu::-rrnau:iu:’:.r'! que se Dbtendré mgdiante Iqs items, _permi_tiré“ X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacidn.
COMERENCIA 1_95 |tem5 del |n_5tr!.1rm-:-nto axpresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los pql'c:.cedimier.'ltcs in.serpetdoz en el instrumento responden al X
proposito de la investigacion.
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 45
TOTAL 49

1. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion

IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente

FIRKTA DEL EXPERTO
DNI: 41929051
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375
2,50
3,00
1.50
3,00
3.00
275
2,75
275
2,75
275
2,75
2,75
2,75
2,75
2,75
275
2,75
225
2,75
2,75
275
2,75
2,75
2,75
2,75

4,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
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3,30
240
2,70
2,00
2,70
2,50
2,60
2,70
2,80
2,80
2,80
2,80
2,80
2,80
2,80
2,80
2,80
2,80
2,60
2,80
2,80
2,80
2.80
2,60
2,50
2,80
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3.00
2,00
3,00
2,00
3,00
3.00
3,00
3.00
3,00
3,00
3.00
3,00
3.00
3,00
3,00
3,00
3,00
3.00
3.00
3.00
3,00
3.00
3.00
3,00
3.00
3,00



ANEXO 9: BASE DE DATOS — CONTINUACION

——T— ﬁ - I I R R R G IR PG B p‘ — T T F| -
o 14 24 3¢ dcldw:l a 6¢ e‘ded dll 8¢ eall e id edll 9l 1ll 1¢® aull aall 1l 1 1l 1l 1l 16 dull 6 sl 2
._...:J!___: S bl bl d df ___'..‘_d'e]._d st st ‘ 0. 1. g gi 2, 3.4 | S 5/ 6. 1. 8. s s _Ct!—d‘
105 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 250 300 275 3.00 1 2 3 200 200 3 4 4 367 4,00 3 3 3 2 275 280 3.00
71@4] 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 250 300 275 3,00 1 2 3 200 2,00 3 4 4| 3,67 4,00 3 3 3 2| 275 280 3,00
107 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 250/ 300 275 3,00 1 1 3 1,67 2,00 3 3 4| 3,33| 3,00 3 3 3 2 275 260 3.00
108 3 5 3/ 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 1 2,00 200 263 3,00 2 1 3 200 200 3 3 4| 3,33| 3.00 3 3 3 2| 2,75 270 3,00
109 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 250 300 275 300 1 1 3 1,67 200 3 3 4| 3,33| 3,00 3 3 3 2 275 260 3.00

| 110 3 5 3| 3,00 3,00 - 1 3 233 200 3 2 250 300 263 3,00 1 2 3 200 200 3 3 4| 3,33| 3.00 3 3 3 2| 275 2,70 3,00

11 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 300 1 1 2 1,33 1,00 3 3 4| 3,33| 3,00 3 3 3 2| 275 250 3.00
112 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 250/ 300 275 3,00 1 2 3 200 200 3 3 3 3,00 3,00 3 3 3 1 2,50 250 3,00
113 4 4 4/ 400 4,00 4 3 4 367 4,00 3 3 300 300 363 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4| 4,00 4,00 4 4 4 4/ 4,00 400 4,00
114 4 4 4/ 400 4,00 4 3 4 367 4,00 4 4 4,00 400 388 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4/ 4,00 4,00 5 4 4 5| 4,50 420 4,00
115 4 5 4|/ 433 4,00 4 4 4 400 4,00 3 3 3,00 300 388 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4| 4,00 4,00 4 4 4 4/ 4,00 400 400
116 4 4 4400 400 4 3 4 367 400 4 3 350 400 375 400 4 4 4 400 400 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 400
17 5 5 4| 467 5,00 4 3 4 367 4,00 4 3 350 400 400 4,00 4 4 4 400 4,00 4 4 4 400 400 4 4 4 4/ 4,00 400 400
118 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 250/ 300 275 3,00 2 1 3 200 200 3 3 4| 3,33 3,00 3 3 3 2| 275 270 3,00
| 119 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3| 2,33| 2,00 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 3 4 4 367 4,00 3 3 4 1] 2,75 280 3,00
I 120 | 3 3 3 3,00 3,00 3 2 3 267 3,00 3 2 2,50 3,000 2,75 3,00 2 1 3 200 200 3 3 3 3,00 3,00 3 3 3 2| 275 260 3,00
121 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3| 2,33| 2,00 3 2 250 3,00 263 3,00 1 2 3 200 200 3 4 4 367 4,00 3 3 3 2| 275 280 3.00
| 122 3 4 3| 3.33| 3,00 3 1 3| 2,33| 2,00 3 2 250 300 275 3,00 1 2 2 1,67 2,00 3 3 4| 3,33 3,00 3 3 3 2| 275 260 3,00
123 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 2,00 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 3 4 4 367 4,00 2 3 3 1 2,50 270 3.00
124 3 > 3 3,00 3,00 3 1 3| 2,33| 2,00 3 1 2,00 200 250 3,00 1 1 3 1,67 2,00 3 3 3 3,00 3,00 | 3 3 1 2,50 240 200
125 3 3 3 3.00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 300 1 1 3| 1,67 2,00 3 3 3 3,00 3,00 3 3 3 2| 275 250 3.00

| 126 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3| 2,33| 2,00 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 3 3 3 3,00 3,00 3 3 3 1 2,50 250 3,00

j 127 2 3 3 267 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 250 3,00 1 2 3 200 200 3 3 3 3,00 3,00 3 3 3 2| 275 260 3,00

| 128 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3| 2,33| 2,00 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 3 3 4| 3,33| 3,00 | 3 3 2| 275 2,70 3,00

129 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 4 4 3 367 4,00 3 3 3 2| 275 280 3,00
130 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 3 4 4| 367 4,00 3 3 3 2 275 280 3.00
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ANEXO 10: BASE DE DATOS — CONTINUACION

|=1 Pl E |=| Pl F R R R R j P 1 R A ¢ § H ﬁ P R R F
1l 2 3¢ ol ol 4l 5 68 dll el 7l 8 el & call el 9l 1l 14 ¢l 6l 1l 1l 1€ nadl ol (a1l 1€ edl o = 2
) ™ P o o P ™ Y Y Y Y Y P ™ Y o o Y A P
131 3 3 3 3.00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 3,00 263 3.00 1 2 2 167 2,00 3 3 4/ 3,33 3,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,60 3.00
132 ] 3 3 3 3.00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 3,00 263 3.00 1 2 3 2,00/ 2,00 3 3 3 3,00 3,00 3 3 3| 3.00 3,00 2,70 3.00
133 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 3,00 1 2 3 200 200 3 3 3 300 3,00 3 4 2 300 300 270 3,00
: 134 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 3,00 263 3,00 1 2 3 2,00/ 2,00 3 4 4/ 3,67 4,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,80 3,00
135 3 3 3 300 3,00 3 1 3| 2,33 2,00 3 2 250 300 263 3.00 1 2 3 200 200 3 4 4 367 400 3 3 2/ 275 3,00 2580 3.00
136 3 3 3/ 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 3,00 1 2 3 2,00 2,00 3 4 4 367 400 3 3 2| 2,75 3,00 2,80 3,00
137 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 2,00 3 1 2,00 200 250 3,00 1 2 3 200 200 3 4 4 367 4,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,80 3.00
138 2 3 3 267 3,00 2 5 3 3,33 3,00 2 5 350 4,00 3,13 3,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2 233 2,00 2 4 3 2,75 3,00 2,50 3.00
139 2 3 3 267 3,00 2z g 3 333 300 2 5 3,50 4,00 3,13| 3,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2| 233 2,00 2 4 3 2,75 3,00 250 3.00
140 2 3 3 267 3,00 2 5 3 333 3.00 2 5 350 4,00 3,13 3.00 2 3 2 233 2,00 2 3 2| 2,33 2,00 2 4 3| 2,75 3,00 250 3,00
141 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 1,60 200 213 2,00 2 3 2 233 2.00 2 3 2| 233| 2,00 2 4 3| 2,75 3,00 2,50 3.00
142 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 200 213 2,00 2 3 2| 2,33 2,00 2 3 2 233 2,00 2 4 3| 2,75 3,000 2,50 3.00
143 2 3 3 267 3.00 2 1 3 200 200 2 1 1560 200 213 2.00 2 3 2 233 2,00 2 3 2| 233| 2,00 2 4 3| 275 3,00 2,50 3.00
| 14-_4 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 5 350 400 263 3.00 2 3 2 233 200 2 3 2 233 200 2 4 3| 275 3,00 250 3.00
145 2 3 3 267 3,00 2 5 3 333 300 2 1 150 200 263 3,00 2 i | 2 233 2,00 2 3 2| 2,33| 2,00 2 4 3 275 300 250 3,00
| 146 2 3 3 267 3,00 2 1 3 2,00 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 2,33| 2,00 2 3 2 233 2,00 2 4 3 2,75 3,00 2,50 3.00
147 2 3 3 267 3,00 2 5 3 333 300 2 1 150 200 263 3,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2| 2,33 2,00 2 4 3 275 300 250 3,00
148 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 2,00 3 2 250 3,00 263 3,00 1 2 3 2,00 2,00 3 4 4 3,67 4,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,80 3,00
149 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 2,00 3 2 250 300 263 3,00 1 2 2 1,67/ 2,00 3 3 3 3,00 3,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,50 3.00
150 2 3 3| 2,67 3,00 3 1 3 233 200 3 1 200 200 238 200 1 1 2 1,33 1,00 3 3 3 3,00 3,00 3 3 2| 2,75 3,00| 2,40 2,00
151 3 3 3 3,00 3,00 z 1 3 200 200 3 2 250 300 250 3,00 1 2 3 200 200 3 4 4 3,67 4,00 3 3 2/ 2,75 3,00 2,80 3.00
| 152 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 1 2,00 200 250 3,00 1 2 3 200 2,00 3 4 4 3,67 4,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,80 3.00
[ 153 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 2,00 3 2 250 3,00 263 3.00 1 2 3 200 2,00 3 4 4 367 4,00 3 3 2/ 2,75 3,00 280 3.00
: 154 3 3 3 3,00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 3.00 1 2 3 200 2,00 3 4 4 367 4,00 3 3 2| 2,75 3,00 2,80 3.00
[ 155 3 3 3 3.00 3,00 3 1 3 233 200 3 2 250 300 263 300 1 2 3 200 200 3 4 4 3,67 4,00 3 3 2/ 2,75 3,00 2,80 3.00
156 3 3 3 3.00 3.00 3 1 3 233 2.00 3 2 250 300 263 3.00 1 2 3 200 200 3 4 4 367 400 3 3 2/ 275 300 2380 3.00
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ANEXO 11: BASE DE DATOS — CONTINUACION

P P G R F P R R A A H P E E -
Al 1l 24l 3¢ ol ol 4l 5 'fided o &’Hdeé’ i | ddd1d?lf djdfd1d14”jdud:}-d1d1d1f des 2 4
el W] L al el ] dj d| st| sff | ol 1| & el 2] 3| 4] e e 5] 6] 7| 8] sl s c:] ct
157 3 3 330030 3 2 4300300 3 330030030030 1 1 3167 200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 270 300
158 | 4 4 3367 400 4 2 4 333 300 3 3 300 300 338 300 2 2 4 267 300 4 4 4 400 400 4 4 4 3 375 400 350 4,00
159 3 3 3300300 3 2 3267 300 3 2 250 300 275 300 1 2 3 200 200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
160 3 3 3300300 3 2 3267 300 3 2 250 300 275 300 1 2 3 200 200 3 4 4 367 400 3 3 3 3 300 300 290 300
161 3 3 3300300 3 1 3233200 3 225 300 263300 1 2 3200200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
162 3 3 330030 3 1 3233200 3 330030027 300 1 2 3200200 3 4 4367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
163 3 3 330030 3 1 3233200 3 2250 300263300 1 2 3200200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
164 3 3 330030 3 1 3233200 3 2 250 300263 300 2 2 3233200 3 4 4367 400 3 3 3 2 275 300 290 300
165 3 3 3300300 3 2 3267 300 3 2 250 300 275 300 1 2 3 200 200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
166 3 3 330030 3 1 3233200 3 330030027 300 2 2 3233200 3 4 4367 400 3 3 3 2275 300 290 300
167 3 3 330030 3 1 3233200 3 2 250 300263 300 1 2 3200200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
168 3 3 330030 3 1 3233200 3 2 250 300263 300 1 1 3 167 200 3 3 4 333 300 3 3 3 2 275 300 260 300
169 3 3 3300300 3 1 3233200 3 2250 300 263300 1 2 3200200 3 4 4367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
L 3 3 330030 3 1 3233200 3 2 250 300263 300 1 2 3200200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
171 3 3 3300300 3 1 3233200 3 2 250 300263 300 1 2 3 200200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
R 3 3 330030 3 2 3267 300 3 2 250 300 275 300 1 2 3 200 200 3 4 4 367 400 3 3 3 2 275 300 280 300
173 3 3 3300300 3 2 3267 300 3 2 250 300 275 300 2 2 3 233 200 3 4 4 367 400 2 2 3 2 225 200 270 300
L 2 3 3267 300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 275 300 250 300
175 2 3 3267300 2 1 3200200 2 115 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 275 300 250 300
176 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233200 2 2 4 3 275 300 250 300
177 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1 150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2 233 200 2 2 4 3 275 300 250 300
178 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200213 200 2 3 2233 200 2 3 2233200 2 2 4 3 275 300 250 3,00
179 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2233 200 2 3 223320 2 2 4 3 275 300 250 300
180 2 3 3267 300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2 233 200 2 2 4 3 275 300 250 300
181 2 3 3267300 2 1 3200200 2 118 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2 233 200 2 2 4 3 275 300 250 300
182 2 3 3267 300 2 13200200 2 1 150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 275 300 250 300
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ANEXO 12: BASE DE DATOS — CONTINUACION

a 14 24 34 dﬂ.{l 4all 54l &ﬂd edll 7l 8¢ eall e ﬁd all 9l 1all 14 sl ¢all 1l 1all 1 nall nall 1l 1ll 1l 1 e o8 2l -

_,.“‘ S S b bl W d di _del_&_s* st | 0. S g gl 2| 3 4 = & 5 6. L 8. L cf o

183 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 1,50 2,00 2,13 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 - 3 2,50 3,00
_154—] 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 2,00 200 2 1 150 2,000 2,13 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2/ 233 2,00 2 2 4 3 2,50 3,00
185 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 1,50 2,00 2,13 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 4 3 2,50 3,00

186 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 2,00 2 1 1,50 2,00 2,13 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2/ 233 2,00 2 2 - 3 2,50 3,00

187 2 3 3 267 300 2 1 3 200 200 2 1 1,50 200 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 - 3 250 3,00

188 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2/ 233 2,00 2 2 - 3 2,50 3,00

189 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 1,50 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
190 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,000 2,13 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2/ 233 2,00 2 2 4 3 2,50 3,00
191 2 3 3 267 3,00 2 1 3 2,00 200 2 1 150 200 213 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2 233 200 2 2 4 3 250 3,00

192 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 2,00 2 1 150 2,000 2,13 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2233 2,00 2 2 - 3 2,50 3,00

193 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 200 2 1 1,50 2,00 2,13 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 250 3,00

194 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 2,00 2,00 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2233 2,00 2 2 4 3 2,50 3,00

195 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,000 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 4 3 2,50 3,00

196 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,000 2,13 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 2,00 2 2 4 3 2,50 3,00

197 2 3 3 267 300 2 1 3 200 200 2 1 150 2,000 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
198 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 200 2 1 1,50 2,000 2,13 2,00 2 3 2 233 2,00 2 3 2233 2,00 2 2 4 3 2,50 3,00
199 2 3 3 267 300 2 1 3 200 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 - 3 250 3,00

200 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 2,00 2 2 4 S 2,50 3,00
201 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,000 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
202 2 3 3 2,67 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
203 2 3 3 267 300 2 1 3 200 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
204 2 3 3 267 3,00 2 1 3 200 200 2 1 150 2,000 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
j 205 2 3 3 267 300 2 1 3 200 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3 2,50 3,00
| 206 2 3 3 267 3,00 2 1 3 2,00 200 2 1 150 2,00 213 2,00 2 3 2 233 200 2 3 2/ 233 2,00 2 2 4 3 2,50 3,00
2071 | 1 2 2 1,67 2,00 2 1 2/ 167 2,00 P 2 200 2,00 175 2,00 1 1 2 133 1,00 2 2 3233 200 2 2 3 2 2,00 2,00
208 2 2 2 200 200 2 1 2 167 200 2 2 200 200 188 200 1 1 1 1,00 1,00 2 2 3 233 200 2 2 3 2 1,90 2,00
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ANEXO 13: BASE DE DATOS — CONTINUACION

1
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233
1,67
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
4,00
1,67
1,67
1,67
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3.00
267
2,67
3.00
2,67
233
2,67

F
d o

bl bl

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3.00

" |

£

N = N WNMNWRRNRBNRNRNRLDRPODNRNEE NN

R P P R R
al 54 6¢ fjwd ed 74 8¢ Hd:l e ¢
| dj d) st
1 2 167 200 2 2 2,00 2,00 2,00
2 2200 200 2 1 150 2,00 175
1 2 167 200 2 2 2,00 2,00 188
1 2 167 200 2 2 2,00 2,00 188
2 2 200 200 2 2 200 200 2,00
2 2 200 200 2 2 200 200 200
2 2 200 200 2 2 200 2,00 2,00
2 2 200 200 2 2 200 200 2.00
1 2 167 200 2 2 2,00 2,00 188
4 3 367 400 3 3 300 300 363
1 2 167 200 1 1 100 100 150
1 2 167 200 1 1 100 100 150
1 2 167 200 1 1 100 100 150
1 2 167 200 1 1 100 100 163
1 2 167 200 2 2 200 200 188
1 3200 200 3 2 250 3,00 213
1 2 167 200 2 2 200 200 188
1 2 167 200 2 2 200 2,00 188
2 2 200 200 2 2 200 200 2,00
1 3233 200 3 2 250 300 263
1 3200 200 2 1 150 200 213
1 2 167 200 2 1 150 2,00 2,00
1 3233 2000 3 2 250 300 263
13200 200 2 1 150 2,00 213
1 3 167 200 2 1 150 200 188
13200200 2 1 150 2,00 213

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00

NNN—-NN—AN—-N—-—t—l—t—h—sl\JM—lN—l—swl\J—l—-!;
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2,00

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3.00
3,00
3,00
3.00
3,00
3.00
3.00
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ANEXO 14: BASE DE DATOS — CONTINUACION

P P "FfFi'”FiR"FiR"d P B B R #A E E 8 P R R F _F
d1\d2dfdda:lu_ld&édeddé’eideé’ﬁd all 9l 14l 1¢ eal ‘d1'd1d1&’rﬂdnd1d1d1!d1fd&ada

R N (Y - I I d‘ di_ d. d“_‘ st st __l 0) 1 gl g 2] 3] 4| e e 5{ 6] 7| 8] s| s| et cf

235 2 3 3267300 2 2 1167 2000 3 1 200 200 213 200 2 3 2233 200 2 3 2233200 2 2 4 3 275 300 250 3,00
238 | 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1 150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233200 2 2 4 3275 300 250 300
237 2 3 3267 300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233200 2 2 4 3275 300 250 3,00
2. 2 3 3267 300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2233 200 2 3 2233200 2 2 4 3275 300 250 3,00
239 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2233200 2 3 2233200 2 2 4 3275 300 250 3,00
240 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233 200 2 2 4 3275 300 250 3,00
241 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1 150 200 213 200 2 3 2233 200 2 3 2233200 2 2 4 3 275 300 250 3,00
a2 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2233 200 2 3 2233200 2 2 4 3 275 300 250 3,00
243 2 3 3267300 2 1 3200200 2 1150 200 213 200 2 3 2 233 200 2 3 2233200 2 2 4 3275 300 250 3,00
244 3 2 3267 300 3 3 3300300 3 4 35 400 300 300 3 3 3300 300 3 3 4333300 3 3 3 4325 300 320 3,00
245 4 3 4 367 400 4 4 3 367 400 3 3 300 300 350 400 3 3 3 300 300 3 3 3300300 3 4 3 3325 300 310 3,00
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ANEXO 15 - MARCO CONCEPTUAL DE LA MORTALIDAD Y MOBILIDAD MATERNA Y NEONATAL

Mortalidad y morbilidad materna y Resultados
neonatal
Factores Riesgos Enfermedades e Régimen
congénitos IObStE?tl’lcosl o <:> infecciones alimentario Causas directas
incluida la practica inadecuado
de abortos
T N oo mm s T | -ttt TT T 1 T T T - T TSttt 1
| || Elacceso ! ! I | Acceso || Servicios de !
. . I 1 ! [ _
: La falta d : : insuficiente a | I Practicas de I , insuficiente a : : agua, ]
- i .
I Z a a' C e p I | servicios de : : lud " : : alimentos I : saneamiento e : Causas subyacentes
1 [ . matern 1 P
! fs fucaaop{, e ' ! maternidad, : ! ,S.,ae:nat; edea y ! ' nutritivos y |1 higiene ! en el dmbito de los
1 informacién en ‘o . . 1 -
|| como atenci6n ! ! Y ' 1 micronutrientes ! | deficientesy L1 hogares, las
| materiadesalud,y | | I 1| busqueda de [ ! i :
: e " )Y : : obstétrica de | 1 " - I, esenciales, : : servicios bdsicos 1 comunidades y los
e técnicas de : | atencién 1 ) ) 1 e
[ |1 emergenciay | Ll || incluida la 1! desalud H distritos.
! vida. [ - H , inadecuadas. \ . [ |
1 |1 atencion . ;| lactancia materna | ! inadecuados. H
1 1
H || neonatal. 1 1 |1 temprana . |
1 ! 1 ]
1 1 1 | 1 i ! 1
L o ! e . exclusiva. cor |
Conocimientos inadecuados o inapropiados, Cantidad y calidad de los recursos reales para la
actitudes discriminatorias que obstaculizan el salud materna — humanos, econémicos y
acceso de los hogares. organizativos - la manera en que se controlan. c bési |
ausas basicas en el
ambito de la
sociedad.
Sistemas politicos, econdmicos, culturales, religiosos Recursos potenciales: entorno, tecnologia,
y sociales, incluida la posicién social de la mujer, que personas.
limitan la utilizacién de los recursos potenciales.

Fuente: UNICEF-2008
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ANEXO 16 - DETALLE DE LUGARES DONDE SE APLICO LA ENCUESTA

DIRIS ESTABLECIMIENTO Unidad / Area
. Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
C.M.1. Surquillo .
conjunto
C.S. Ganimedes Consultorio de Obstetricia.
Centro de salud Huascar XV Consultorio de Obstetricia.
Centro de Salud Infantil "El Porvenir | Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
" conjunto
DIRIS Lima Centro Oficina de Intervenciones Sanitarias
Hospital de Emergencias Pediatricas | Hospitalizacién, Cuidados Intensivos
Lima Hospital Nacional Docente Madre Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacién,
centro Nifio San Bartolomé Cuidados Intensivos
Hospital Nacional Dos de Mayo ConSL.JItc?rlo .Gllneco.-Obstetngfa\, Neonatologia,
Hospitalizacion, Cuidados Criticos.
Hospital San Juan de Lurigancho Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacion.
. Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacion,
Hospital Santa Rosa . .
Cuidados Intensivos
Consultorio Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Unidad
Instituto Nacional Materno Perinatal | de Seguimiento del Nifio de Alto Riesgo, Hospitalizacidn,
Cuidados Intensivos
P.S Clas Cerro El Pino Consulta de Externa.
C. S. Santa Maria de Huachipa Consultorio de Obstetricia.
C.5 Miguel Grau Con.sultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto
Centro de Salud Cajamarquilla Consultorio de Obstetricia
Centro de Salud Jicamarca Consultorio de Obstetricia
Centro de Salud Tambo Viejo Con'sultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto
Centro Materno Infantil Santa Anita Con'sultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto
CMI San Fernando Con'sultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto
Lima | piRIS Lima Este Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria-Direccion de
Este Intervenciones Sanitarias
Hospital de Huaycan Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacién.
Hospital Emergencia Ate Vitarte Hospitalizacidn, Cuidados Criticos
. C Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacién,
Hospital Hipdlito Unanue . .
Cuidados Intensivos
Hospital José Agurto Tello de Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacién,
Chosica Cuidados Criticos
Hospital Vitarte Consultorio Gineco-Obstetricia, Hospitalizacién.
P.S. Virgen del Rosario - Carapongo | Consulta de Externa.
P.S Villa Mercedes Consulta de Externa.
Puesto de Salud Alto Peru Consulta de Externa.
Puesto de Salud Mariscal Castilla Consulta de Externa.
Lima Centro d.e Salud Materno Infantil Con'sultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
Tahuantinsuyo Bajo conjunto
Norte

Centro Materno Infantil El Progreso

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento




conjunto

Centro Materno Infantil México

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Materno Infantil Piedra Liza

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Materno Infantil Rimac

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Materno Infantil San Rosa

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI Ancdn

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI Dr. Enrique Martin Altuna

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI Juan Pablo Il

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI Laura Rodriguez Dulanto

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI Los Surefios

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

DIRIS Lima Norte

Direccién de Monitoreo y Gestidén Sanitaria-Direccién de

Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Hospital Sergio E. Bernales

Consultorio Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Hospitalizacion, Cuidados Criticos.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Consultorio Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Hospitalizacion, Cuidados Criticos.

Lima
Sur

C.M.I Daniel Alcides Carridn

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

C.S Pachacamac

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

C.S. Portada de Manchay

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro de Salud Villa San Luis

Consultorio de Obstetricia.

Centro Materno Infantil Lurin

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Materno Infantil San Genaro
de Villa

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Materno Infantil Tablada de
Lurin

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Centro Salud Leonor Saavedra

Consultorio de Medicina y Obstetricia.

CMI Buenos Aires de Villa

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI Juan Pablo I

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI San José

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CMI. José Carlos Mariategui

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto
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CMLI. Virgen del Carmen

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

CS. Pucusana

Consultorio de Obstetricia, Sala de Parto, Alojamiento
conjunto

Hospital de Emergencias Villa El
Salvador

Consultorio Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Hospitalizacién, Cuidados Criticos.

Hospital Maria Auxiliadora

Consultorio Gineco-Obstetricia, Neonatologia,
Hospitalizacién, Cuidados Intensivos

DIRIS Lima Sur

Direccidon de Monitoreo y Gestidn Sanitaria-Oficina de
Cuidados Integrales de la Salud

P.S. Martha Milagros Baja

Consulta de Externa.

PS Villa Mercedes

Consulta de Externa.
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