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INTRODUCCION

La Razén de Mortalidad Materna en la actualidad se constituye segun la
Comisién Econémica para América Latina (CEPAL) como el quinto Objetivo del
Desarrollo del Milenio (ODM). De acuerdo con la Encuesta Demografica y
Salud (ENDES 2011) la cifra oficial es de 93 por cada 100 000 muertes
maternas y para el 2015 la meta a cumplir es de 66,3 por cada 100 000
muertes maternas implicando una reduccion del 29% adicional al dltimo dato
estimado del 2011, siendo ello posible de lograr considerando que en la década
anterior se alcanz6 una reduccion del 50% y 30%.

Cabe resaltar que este objetivo no Unicamente ejerce representatividad como
un indicador de salud materna sino que asi como lo menciona Jayasundara D.
S. & Panchanadeswaran S. (2011) este posee mayor influencia de desarrollo
humano; ello se ve reflejado mediante la determinacion de sus principales
causas en donde los trabajos expuestos por Buor D. & Bream K. (2004) y
Garenne M., McCaa R. & Nacro K. (2008) quienes para realidad africana
determinaron la presencia del rol de las capacidades humanas y del personal
disponible al momento de atencion del parto, postura que resalta la importancia
del desarrollo humano a través del capital humano.

Por otra parte, Janice Seinfield (2011) a través de una investigacion
desarrollada en base a la realidad peruana resalta el rol que ejercen las
barreras culturales, econémicas y de accesibilidad a los centros de salud, sobre
el desarrollo y aplicacién de nuevas politicas sanitarias focalizadas sobre la
Razon de Mortalidad Materna; de la misma manera Del Carpio L. (2013) al
igual que la posicion de Seinfeld Janice (2011) ve a través de la implantacion
de politicas publicas una reduccién de brechas de equidad que retrasan el
desarrollo nacional.

A pesar de encontrarnos a puertas de alcanzar la meta para el 2015 en
reduccion de decesos maternos, se requiere abordar esta problematica a partir
de una nueva perspectiva dejando de lado el caracter epidemiolégico®
desarrollado en la mayoria de investigaciones, que Unicamente se focalizan en
complicaciones obstétricas presentadas durante el proceso de gestacion,
alumbramiento y puerperio®.

Por esa razon, la presente investigacion plantea la identificacion de
determinantes sociales, econdémicos y sanitarios que ejercen impacto sobre la
Razon de Mortalidad dentro de la realidad peruana en materia de contribuir al
desarrollo del sector sanitario focalizado sobre el cuidado materno. La actual
investigacion se desarrollard mediante una metodologia de corte transversal
tomando al periodo 2013 como afio de estudio; la data constar4d de 24
observaciones la cual se encuentra conformada de las regiones del Peru.

'la epidemiologia seguin la OMS se encarga acerca del estudio de la distribucién y determinantes de
estados relacionados con la salud asimismo de la aplicacidn de estos estudios al control de
enfermedades.

2El puerperio responde al periodo de post parto que se comprende entre 6 -8 semanas.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del Problema

En la actualidad, la Mortalidad Materna no es Unicamente una probleméatica de
interés para las instituciones publicas de salud sino que también lo es para las
diferentes instituciones politicas, académicas, de Estado y en general de toda
la sociedad peruana ya que involucra al capital humano fisico e intelectual
presente y futuro de la sociedad y erradicar los decesos maternos evita que
este se desperdicie de forma precipitada.

Por ello, para evaluar la problematica de La Razon de Mortalidad Materna en
el Per0 no basta con sOlo analizar la identificacion de las variables
epidemioldgicas que Unicamente abordan el problema desde una perspectiva
de salud, sino que para abarcar los distintos aspectos que implican los decesos
maternos es necesario identificar los determinantes sociales, econémicos y de
atencién sanitaria, asimismo del impacto que ejercen sobre la razon de
mortalidad materna dentro de la realidad peruana.

La finalidad de la investigacion recae en contribuir a partir de los determinantes
que representan esta problematica a desarrollar propuestas de accién que
busquen disminuir la razén de Mortalidad Materna y de esa manera cumplir con
la comunidad internacional en la mejora de la salud materna, la cual se
constituye como uno de los ocho Objetivos del Desarrollo del Milenio.

1.2Formulacién del Problema

1.2.1 Pregunta Principal

¢, Cudl es el efecto producto que desarrolla la Razon de Mortalidad Materna en
base a las siguientes variables sociales, econdmicas y sanitarias como el:
Incremento de Partos Institucionales, Tasa de Alfabetizacion, Poblacion Rural
Femenina Dificultades de acceso a los servicios de salud en materia de
transporte y Nivel de Ingresos Promedio Mensual de la Poblacion Total de
Mujeres dentro del territorio Peruano?

1.2.2 Preguntas Especificas

Pregunta Especifica 1: ¢Es la Proporcién de Partos en Establecimientos de
Salud del ultimo nacimiento un determinante relevante
gue explica la Razén de Mortalidad Materna para las
regiones del Peru?

Pregunta Especifica 2: ¢Es la Tasa de Analfabetismo de la Poblacion
Femenina un determinante relevante que explica la



Razén de Mortalidad Materna para las regiones del
Peru?

Pregunta Especifica 3: ¢Es la Poblacion Rural Femenina un determinante
relevante que explica la Razén de Mortalidad Materna
para las regiones del Peru?

Pregunta Especifica 4: ¢Es el Porcentaje de mujeres que reportan tener
problemas en el acceso a los servicios de salud
debido a la dificultad en acceso de transporte para
llegar a los establecimiento de salud es un
determinante relevante que explica la Razon de
Mortalidad Materna para las regiones del Peru?

Pregunta Especifica 5: ¢Es el Ingreso promedio mensual de la poblacion
econdmicamente activa femenina un determinante
relevante que explica la Razén de Mortalidad Materna
para las regiones del Peru?

1.3Justificacion de la Investigacion

En la actualidad nuestro pais no cuenta con el respaldo de investigaciones de
caracter cuantitativo actualizados sobre los determinantes que explican de
manera directa la razén de Mortalidad Materna a nivel de las regiones del Perd,
ya que en su mayoria los trabajos presentados por las principales Instituciones
Publicas de la Salud como los son: El MINSA y La DGE, Unicamente brindan
un Banco de estadisticas referenciales sobre el desarrollo publico de la salud,
mas no especifica para nuestra realidad el impacto y los principales
determinantes de la Mortalidad Materna; lo cual se atribuye a que las
publicaciones presentadas anualmente por dichas instituciones se limitan a
desarrollar esta problematica desde la perspectiva epidemioldgica relegando la
importancia de los diversos enfoques comprendidos dentro de este problema
como son: los determinantes sociales, econdémicos y de atencion sanitaria.

Por esta razén, la presente investigacion resulta de amplia importancia ya que
abordard esta problematica incorporando determinantes que definen ambitos
no descritos dentro de los modelos convencionales y que forman parte del
contexto dia a dia de la problematica en la Mortalidad Materna. Asimismo, al
disminuirse la Razon de Mortalidad Materna permite que tanto la madre como
el nifio en el futuro continden trabajando y aumente asi la productividad del
pais en materia del desarrollo del capital humano.

Finalmente, la base de datos empleada se ha obtenido por medios confiables
como: La base de datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), La
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y El Sistema de Informacion
Regional para la Toma de Decisiones del Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica (INEI); ello otorga a este trabajo de investigacion: credibilidad y
sustento.



2. MARCO REFERENCIAL

Como parte del desarrollo de la metodologia es fundamental el conocer la
teoria que se encuentra detras de la investigacion, asimismo de tener en
cuenta analisis o trabajos previos realizados los cuales nos brindaran un
marco referencial para el desarrollo de nuestra investigacion.

2.1 Antecedentes

La Comunidad Internacional se ha visto comprometida a erradicar la Mortalidad
Materna la cual se establece como el objetivo quinto de los comprendidos en la
Declaracion del Milenio; a ello el objetivo de cada nacion es el determinar los
principales determinantes gestores de la mortalidad maternal a fin de
establecer politicas direccionales que ayuden a erradicar dicho indice.

La Organizacion Panamericana de la Salud (1995) establece que la defuncion
materna hace referencia al deceso de una mujer en proceso de gestacion o
dentro de los 42 dias posteriores a la finalizacion de la gestacion.

Dentro de la perspectiva internacional, Buor D. & Bream K. (2004) propone
para la realidad de Africana Sub Sahariana que la determinacién de la Razén
de Mortalidad Materna debe de ser abordada a través de modelos regionales
en lugar de los convencionales modelos nacionales o individuales, a través de
este modelo podemos identificar que los autores de este proyecto parten de
muestras regionales con la finalidad de describir con mayor exactitud los
determinantes causantes de decesos maternos, resaltando el uso de variables
sociodemogréaficas como variables predictoras.

Asimismo, la investigaciéon de Buor D. & Bream K. (2004) establece que la
Raz6n de Mortalidad Materna para el territorio de Africa Sub Sahariana se
explica por la falta de disponibilidad de personal calificado, la baja esperanza
de vida, la pobre riqueza econdmica nacional y el bajo gasto en salud per
capita, sin embargo esta region del territorio africano sigue presentado altos
indices de Razon de Decesos Materno y ello lo podemos atribuir al alto costo
estructural que representan las capacitaciones médicas, ademas contindan
vigentes las dificultades en la asignacion de recursos adecuados para el sector
de la salud, por estas razones los autores al igual como lo manifiesta la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Naciones Unidas (UN) proponen
intervenciones especificas y sectoriales en la busqueda de mejorar el cuidado
de las madres africanas.

Complementando lo establecido por Buor D. & Bream K. (2004), la
investigacion de Garenne M., McCaa R. & Nacro K. (2008) parte de
investigaciones regionales en donde a través de una muestra de micro datos
del 2001 del censo de Sudéafrica rescatan los niveles de Mortalidad Materna
identificando las principales fuentes en base a un estudio epidemioldgico y
social.

Dentro de los principales determinantes, el trabajo de Garenne M.et al. (2008)
identifico los siguientes: el total de mujeres residentes tanto en zonas urbanas
como rurales siendo las mujeres de las zonas rurales las que presentan un
mayor indice de mortalidad, por otra parte el factor racional también ejerce



influencia al igual que la lengua materna de las madres, el indice de riqueza, el
nivel de instruccion en base a los afios en el cual formaron parte del sistema
educativo y finalmente se contempla las caracteristicas de los hogares en la
cual se ven inmersas conflictos sociales significativos como la violencia la cual
se establece como determinante principal de decesos y finalmente la
prevalencia del VIH debido que se encuentran dentro del continente con mayor
namero de portadores de este virus.

Sin embargo, a pesar de que los trabajos de Buor D. & Bream K. (2004) y
Garenne M.et al. (2008) lograron una descripcion acerca del acontecer de esta
problematica y los diversos ambitos fuera del ambito epidemioldgico, estas
investigaciones no lograron rescatar la tedria que se encontraba detras, es por
ello que dentro de la revisibn de casos africanos destaca el aporte de
Jayasundara D. S. & Panchanadeswaran S. (2011) quienes especificando a la
mortalidad materna como uno de los objetivos clave para el desarrollo del
Milenio, buscan demostrar la eficacia del desarrollo humano propuesto por
Amartya Sen.

El trabajo de Jayasundara D. S. & Panchanadeswaran S. (2011) fue
desarrollado en base a datos secundarios provenientes de una muestra de 144
paises, los datos respectivamente siendo recogidos por entidades
internacionales como: El Banco Mundial, Naciones Unidas y La Organizacion
Mundial de la Salud.

Dentro de las variables identificadas como potenciales causantes de la
mortalidad materna destacan: El desarrollo econémico conceptualizado con el
Producto Bruto Interno per capita, el Desarrollo Politico a través de la
democratizacion, Capacidad Reproductiva y Desarrollo Social la cual viene
siendo conceptualizada como el nivel de gasto publico del Gobierno.

A través del empleo de la estadistica, Jayasundara D. S. & Panchanadeswaran
S. (2011) comprobaron la postura de Sen sobre la influencia del desarrollo
humano sobre la mortalidad materna; probandose asi que: A mayor nivel de
desarrollo social mayores seran las mejoras en la capacidad reproductiva, los
mas altos los niveles de desarrollo social reflelan menores niveles de
mortalidad maternal y finalmente a mayor niveles de capacidad reproductiva
menores seran los niveles de la mortalidad materna.

Frente a esta nueva postura en la cual se focaliza la influencia del factor
desarrollo humano sobre la mortalidad materna a nivel mundial determina que
este indicador de decesos no uUnicamente es explicado por factores clinicos
sino que posee un determinate de caracter social y de desarrollo.

Dentro de la misma perspectiva africana y siendo presentada como la versién
actualizada de lo anteriormente presentado destaca el trabajo de Berhan Y. &
Berhan A. (2014) quienes al igual que Buor D. y Bream K. (2004) & Garenne
M.et al. (2008) y Jayasundara D. S. & Panchanadeswaran S. (2011) buscaron
las causas de las muertes maternas y muertes perinatales®, ademas del efecto

3 . .z , . .
Responde a la muerte de fetos de 28 semanas o mas de gestacion ademds de nacidos vivos dentro de
lo primera semana de vida.



de la estimacién de factores socioecondémicos y culturales seleccionados sobre
la mortalidad materna pero estos ultimos autores para la realidad de Etiopia.

A través de una revision exhaustiva Berhan Y. & Berhan A. (2014) hallaron
como causantes principales al efecto de la tasa global de fecundidad, uso de
anticonceptivos modernos, la tasa de alfabetizacién de adultos y el nivel de
ingresos para la realidad etiope; los resultados arrojan el incremento de la
concientizacién e informaciéon entre los jovenes a cerca de métodos de
planificacion familiar lo cual demuestra el incremento en un 50% del uso de
meétodos anticonceptivos.

Por otra parte desde la perspectiva aplicativa y en funcion al desarrollo de
modelos en base a la experiencia de paises Latinoamericanos, destaca lo
desarrollado por Romero Gutiérrez G., Epitia Vera A., Ponce Ponce de Leo6n A.
& Huerta Vargas L. (2007) quienes identificaron las principales causas de los
decesos maternales en base al estudio de casos y controles llevados a cabo en
el Hospital de Obstetricia y Ginecologia del Instituto de Seguridad Social en
Ledn, Guanajuato; de la cual se determinan factores explicativos desde la
perspectiva del servicio médico en la cual destacan: NUmero de Vvisitas
prenatales, la preexistencia de condiciones médicas 6ptimas y Complicaciones
obstétricas.

Frente a ello, las causas de mortalidad no son solamente generados por
factores obstétricos y médicos sino que ejercen significancia efectos
socioeconémicos asi como lo establece el trabajo de Jayasundara D. S. &
Panchanadeswaran S. (2011) ya que se incluyen determinantes demograficos
como los afios de las gestantes, el nivel de instruccion de cada una de ellay la
ocupacién que ejercen.

Dentro de las fronteras de América Latina resalta también el trabajo aplicativo
desarrollado por Lebrou M. (s.f.) con respecto al analisis de los factores
explicativos de la mortalidad materna en Bolivia; en donde se destaca que la
Razon de Muerte Materna para la nacion boliviana se ve causada en base a
variables como: esperanza de vida al nacer de las mujeres, cobertura de partos
institucionales y el nivel de alfabetizacibn en mujeres; para esta sociedad
también resalta el efecto de deficiencia de capital humano ya mencionado por
Jayasundara D. S. & Panchanadeswaran S. (2011) debido que el nivel de
meédicos por cada 10 000 habitantes dentro de los municipios indigenas es de 0
a 1 médicos, lo cual demuestra una relacion directa entre la baja tasa de
recursos humanos médicos disponles y su nivel de cobertura.

Desde la perspectiva peruana, El Centro de Investigacion de la Universidad del
Pacifico y bajo el apoyo de la economista Janice Seinfeld (2011), resalta el
avance de nuestro pais en términos de reduccién de la Razén de Mortalidad
Materna ademas de establecer cuestionamiento con respecto a la aplicacion de
politicas sanitarias y sus respectivas recomendaciones.

Ademas Seinfeld Janice (2011) resalta la importancia del desarrollo humano a
través del capital humano tal y cual como lo desarrolla el trabajo de
Jayasundara D. S. & Panchanadeswaran S. (2011) y ello lo demuestra a través
de la adopcion de la perspectiva social, econdmica, barreras culturales y
acceso sanitario que desarrolla Seinfeld Janice (2011) en su trabajo. Cabe
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resaltar que este trabajo muestra relacion en términos de variables empleadas
con el trabajo presentado por Garenne M.et al. (2008) ya que toma variables
como el lenguaje materno que hacen referencia a las barreras culturales de las
gestantes de zonas rurales.

Siguiendo dentro del territorio peruano, el Ministerio de la Salud (MINSA)
conjuntamente con la Direccion de Epidemiologia (DGE) contribuyen
anualmente con el reporte de Mortalidad Materna en el Peru.

El dltimo informe recogié una muestra a partir del afio 2002 hasta el 2011;
dicho informe desarrollado por Maguifia M. & Miranda J. (2013) demuestra que
el perfil de la muerte materna para nuestro pais hace regencia al de una mujer
adulta que un nivel de educativo de primaria lo cual asegura y determina como
potencial causa el nivel de instruccion ademas de ocupacién no remunerada
con lo cual se puede asociar al nivel de ingresos per capita, nulos controles
prenatales y en su mayoria siendo no atendida dentro de las instalaciones de
un centro de salud con lo cual se asocia a un bajo indice de partos
institucionales lo que conjuntamente viene de la mano de la falta de atencion
por parte de un profesional de la salud.

Asimismo el perfil determinado por Maguifia M. & Miranda J. (2013) contribuye
a la identificacion de variables determinantes de los decesos maternos es por
ello que dichos aportes contribuyen a esclarecer y entender El Tercer Informe
Nacional de Cumplimento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
establecido por La Presidencia de Consejo de Ministros. (2013).

Dentro de este informe claramente podemos notar un vistazo acerca de la
situacion nacional, si bien existen tendencias de mejoras y el pais se encuentra
en una situacién Optima para alcanzar la meta, se requiere tener para el 2015
un indice de 66,3 muertes por cada 100 000 mil nacidos vivos ya que con ello
se habra reducido en tres cuartas partes el indice de decesos maternos en
contraste con el afio 1990.

Frente a esta situacion el trabajo de Del Carpio L. (2013) que se focaliza en la
evolucion de la mortalidad materna en el Perl determina que es necesario la
aplicacién de politicas publicas en contribucion con un marco de derechos
humanos en los cuales se respete &mbitos de género y posicion intercultural a
fin de erradicar las brechas de equidad que retrasan el desarrollo nacional y en
este caso salvaguardar vidas maternas.

2.2Marco Tebrico

Para finales del afio 2000 en la ciudad de Nueva York, se desarrollo la
celebracion de la Cumbre del Milenio de la cual 191 naciones fueron participes
incluyendo al Perd. En dicha reunién se llevd a cabo la aprobacion de la
Declaracion del Milenio en la cual se plantean ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) como la finalidad de combatir con las principales cuestiones y
problematicas sociales a nivel a fin de afrontar los desafios de desarrollo desde
una perspectiva multidimensional.
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El Objetivo consta de erradicar en tres cuartas partes entre 1990 y 2015 la
razon de mortalidad materna que viene siendo la reduccion de mujeres que
mueren durante el proceso de gestacién y alumbramiento por cada 100 000
nacidos vivos. Por este medio de esta meta se pretende cumplir con una serie
de estrategias que permitan la proteccion de la salud de todas las mujeres en
gestacioén sin distincion.

A partir del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5: Reduccion de Muertes
Maternas (ODMDb5) se han desarrollado avances en diversos ambitos como en
el establecimiento de consensos politicos sociales en la busqueda de una
maternidad mas saludable ademas a partir de ello el desarrollo de un plan
presupuestal que sea destinado para la creacion de proyectos sociales como lo
es el proyecto JUNTOS, asimismo la mejora a los servicios sanitarios con la
finalidad de que las madres gestantes puedan acceder a servicios de atencion
médica.

Dentro de nuestra realidad peruana, existen diferentes Organismos e
Instituciones Publicas Nacionales e Internacionales las cuales se encargan de
brindar un marco conceptual acerca de los principales componentes de la
mortalidad materna. Dentro de ello, la principal fuente de informacion nacional
es a través de: La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2013) la
cual brinda informacién sobre el analisis de cambio, tendencias y factores
generadores de fecundidad, decesos y sanidad para paises comprendidos en
el camino del desarrollo.

Por otra parte, dentro de otras Instituciones Nacionales que proporcionan
informacion podemos encontrar los analisis realizados por parte de La
Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud (MINSA) y
de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA). Con respecto al plano
internacional, inminentemente resalta los aportes presentados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El Baco Mundial (BM), UNICEF vy La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), siendo esta ultima organizacién
quien brinda la iniciativa de la creacién de los Objetivos del Milenio destinando
especialmente como uno de los Objetivos Meta para cada nacién la Reduccion
de la Muerte Materna.

En materia de las investigaciones presentadas a nivel nacional, son escazas
las investigaciones acerca de Mortalidad Materna que tornan su eje central
sobre los temas descritos en la introduccion como: Sector Social, Demografia,
Eficiencia del Sistema Sanitario, entre otros mas. Ya que en su mayoria, las
investigaciones respecto a esta probleméatica abordan una postura
epidemiologica la cual si bien en términos netamente de salud contribuyen en
la identificacion de enfermedades o complicaciones que dan como resultado los
decesos maternos, esta posicion no toma en cuenta factores de impacto que
dieron pie al desarrollo de estas enfermedades o complicaciones que
terminaron en decesos, por lo cual es de suma importancia la identificacion de
aguellas variables que también impactan sobre esta problematica y asimismo
demostrar que esta problematica no se constituye netamente como una
cuestiéon a nivel salud sino que también agrupa diversos ambitos sociales,
demograficos, econdmicos y eficiencia del sistema sanitario.

12



A través de esta nueva postura que adoptara la presente investigacion, se
busca una adecuacion de las metodologias abordadas de investigaciones
anteriores a través de una nueva, con un nuevo enfoque en el cual se tocan
nuevas posiciones y resaltan nuevas variables de impacto con la finalidad de
enriquecer el conocimiento existente.

A nivel de la metodologia a desarrollar en esta investigacion, en base a las
investigaciones soportes de este proyecto se establecerd un modelo empirico
gue tome en cuenta variables que aborden la Mortalidad Materna desde una
perspectiva mas amplia. La metodologia empleada posee la cualidad de
caracterizar la problematica de la Mortalidad Materna de manera que sea
posible determinar categorias o sectores que caracterizaran a cada variable.

Con respecto a las variables empleadas, estan Gnicamente han sido
seleccionadas respetando la unidad de andlisis la cual comprende al total de
mujeres en edad fértil dentro del territorio peruano.

La variable Razdn de Mortalidad Materna para esta investigacion representa la
variable enddgena y su medicion se ha desarrollado en base a la informacién
proporcionada por el MINSA y la DGE con respecto a observaciones
correspondientes al total de defunciones maternas en un afio y el numero de
nacidos vivos durante un afio ya que esta se calcula en base a la division del
total de defunciones maternas ocurridas en un afio sobre el nimero de nacidos
vivos ocurridos en ese afio multiplicado por 100 000 nacidos vivos.

La variable Partos Institucionales corresponde al sector de Servicio de
Salubridad debido a que representa al nUmero de mujeres que han sido
atendidas dentro de centros de salud. Dentro de lo establecido por el MINSA
los centros de salud deben de estar comprendidos por un personal primario
gue se encuentre capacitado en funciébn de atender cualquier urgencia o
emergencia; con ello identificamos que los partos institucionales no sélo
responder al porcentaje de mujeres que zona tendidas dentro de centros de
salud sino también se ve inmerso el capital humano del sector salud.

La variable Tasa de Analfabetismo Femenino, corresponde al sector social
debido que representa una barrera social que desarrolla e impulsa la
desigualdad en oportunidades ya que ello propicia una condicibn de
marginalidad en donde los embarazos no son planificados y en la mayoria de
casos frente a estos embarazos el conocimiento acerca del cuido materno es
casi nulo.

La variable Poblacién Total de Mujeres refleja el sector demografico, en el cual
existe una correlacion entre el incremento de mujeres sobre el nimero de
decesos materno ya que en base a un nivel poblacional mas amplio las
posibilidades de riesgo son menores. Para ello, plantearemos dos perspectivas
en donde segmentaremos a la poblacién en: Poblacién Rural Femenina y
Poblacion Urbana Femenina, a través de ello definiremos el modelo a
desarrollar.

La variable porcentaje de mujeres quienes presentan problemas con respecto a
la dificulta del acceso de transporte para llegar a los centros de salud se
encuentra representada dentro del sector social ya que implica barreras a nivel

13



de acceso; asimismo podemos incluir a esta variable la lejania de los centros
de salud de los hogares como un causante ya que es una situacion
comunmente presentada en zonas rurales en donde esta representa una
barrera geogréfica por la incipiente infraestructura de los caminos.

La variable Ingreso promedio mensual de la poblacién femenina refleja el
sector econémico ya que contempla el monto a nivel de compensaciones que
reciben en promedio mensualmente las mujeres; aunque desde otra
perspectiva también puede ser considerada como una variable social ya que
refleja el nivel de riqueza y con ello la clase social.

Tomando en cuenta la descripcion de las variables que formaran parte del
analisis y los respectivos sectores al cual corresponden cada una de ellas, se
pasard al desarrollo de las ecuaciones que describirdn y validaran la relacion
entre estas variables con respecto a la Razén de Mortalidad Materna.

A través del respaldo de la economia matematica, la investigacion se realizara
mediante la metodologia de corte transversal tomando como afio de estudio al
2013; se ha optado por esta metodologia debido a la falta de informacion
poblacional mas detallada ya que en su mayoria las bases de datos de las
variables estudiadas se encuentran incompletas e inaccesibles, por tal razén se
ve imposible realizar un estudio de series de tiempo. De esta manera, con la
informacion de las variables estudiadas se realizard un modelo econométrico
de Regresion Lineal Mdltiple.

Para ello, como se mencioné en el apartado de la variable Poblacién Total de
Mujeres esta variable se segmentard en dos categorias en donde se
encontraran: La Poblacién Rural Femenina y La Poblacién Urbana Femenina; a
partir de esta aclaracibn se presentaran tres ecuaciones y modelos
econométricos en donde se presentara un primer modelo aglutinando ambas
poblaciones, un segundo modelo comprendiendo sélo la poblacién urbana
femenina y un tercer modelo incluyendo sélo la poblacion rural femenina; a
partir de ello se definira el modelo a emplear en base a sus respectivos test
estadisticos que se veran presentados dentro de los resultados.

Modelo 1: Modelo Econométrico sobre la Razén de Mortalidad Materna
tomando en cuenta a la Poblacion Rural Femenina y Poblacién
Urbana Femenina.

Yi= Bo+ B1X1i + B2X2i + B3X3i + BaXai + BsXsi + BeXei + &

Donde:
Y;: La Razén de Mortalidad Materna en base a cada 100 000 nacidos
VIVOS.
Bo: La constante.
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X La Proporcion de Partos en Establecimientos de Salud del ultimo

nacimiento.
X5 Tasa de Analfabetismo de la Poblacion Femenina.
X3 La Poblacién Urbana Femenina.
Xy La Poblacién Rural Femenina.
X5 El Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el

acceso a los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de
transporte para llegar a los establecimientos de salud.

Xei: El Ingreso promedio mensual de la poblacion femenina.
g El término de error estocéstico.

Debido a la diferencia que presentan cada una de las variables con respecto a
las demas regiones del pais se ve oportuno el uso de la aplicaciobn de
logaritmos con la finalidad de reducir la dispersion original de la serie, para ello
el modelo aplicado sera el siguiente:

InY; = By + InB1Xy; + Inf2 Xy + InB3X3; + InPyXy
+ ln35X5i + lnB6X6,- + éi

Dénde:

Bo = InB,

Modelo 2: Modelo Econométrico sobre la Razén de Mortalidad Materna
tomando en cuenta sélo a la Poblacion Urbana Femenina.

Yi= Bo+ B1X1i + B2X2i + B3Xsi + BaXyi + BsXsi + &

Donde:

Y;: La Razén de Mortalidad Materna en base a cada 100 000 nacidos
VIVOS.

Bo: La constante.

Xqi: La Proporcion de Partos en Establecimientos de Salud del ultimo
nacimiento.

Xy Tasa de Analfabetismo de la Poblacién Femenina.

X3;: La Poblacion Urbana Femenina.

Xy El Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el
acceso a los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de
transporte para llegar a los establecimientos de salud.

Xs;: El Ingreso promedio mensual de la poblacion femenina.
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& El término de error estocastico.

Debido a la diferencia que presentan cada una de las variables con respecto a
las demas regiones del pais se ve oportuno el uso de la aplicacion de
logaritmos con la finalidad de reducir la dispersion original de la serie, para ello
el modelo aplicado sera el siguiente:

l;l\yl = 30 + lnﬁlei + lnﬁth- + ln33X3i + lT/'l\ﬂ4X4_i + 1@5X5,- + gi
Ddnde:

Bo = Inp,

Modelo 3: Modelo Econométrico sobre la Razén de Mortalidad Materna
tomando en cuenta so6lo a la Poblacion Rural Femenina.

Vi = Bo+ B1X1i + B2Xoi + B3X3; + BaXui + BsXsi + &

Donde:

Y;: La Razén de Mortalidad Materna en base a cada 100 000 nacidos
Vivos.

Bo: La constante.

Xy La Proporcién de Partos en Establecimientos de Salud del ultimo
nacimiento.

Xy Tasa de Analfabetismo de la Poblacion Femenina.

X3 La Poblacién Rural Femenina.

Xy El Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el
acceso a los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de
transporte para llegar a los establecimientos de salud.

Xs;: El Ingreso promedio mensual de la poblacién femenina.

& El término de error estocastico.

Debido a la diferencia que presentan cada una de las variables con respecto a
las demas regiones del pais se ve oportuno el uso de la aplicacion de
logaritmos con la finalidad de reducir la dispersion original de la serie, para ello
el modelo aplicado sera el siguiente:

InY; = By + InB1Xy; + InByXp; + InB3X3; + IByXy; + InPsXs; + &
Donde:

Bo = Inp,

A partir de estas ecuaciones, se elegira el modelo que represente
eficientemente la problematica de la Razén de Mortalidad Materna a través de
regresiones lineales multiples y los diversos test estadisticos que se realizaran
a través del software econométrico E - views8.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.10bjetivos

3.1.1 Objetivo General

Estudiar el efecto producto que desarrolla la Razén de Mortalidad Materna en
base a las siguientes variables sociales, econdémicas y sanitarias como el:
Incremento de Partos Institucionales, Tasa de Alfabetizacion, Poblacion Rural
Femenina Dificultades de acceso a los servicios de salud en materia de
transporte y Nivel de Ingresos Promedio Mensual de la Poblacion Total de
Mujeres dentro del territorio Peruano.

3.1.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1: Estimar si la Proporcién de Partos en Establecimientos
de Salud del ultimo nacimiento representa un
determinante relevante que explica la Razén de
Mortalidad Materna para las regiones del Pera.

Objetivo Especifico 2: Estimar si la Tasa de Analfabetismo de la Poblacién
Femenina representa un determinante relevante que
explica la Razén de Mortalidad Materna para las
regiones del Peru.

Objetivo Especifico 3: Estimar si la Poblacion Rural Femenina representa un
determinante relevante que explica la Razén de
Mortalidad Materna para las regiones del Pera.

Objetivo Especifico 4: Estimar si el Porcentaje de mujeres que reportan tener
problemas en el acceso a los servicios de salud debido
a la dificultad en acceso de transporte para llegar a los
establecimientos de salud representa un determinante
relevante que explica la Razén de Mortalidad Materna
para las regiones del Pera.

Objetivo Especifico 5: Estimar si el Ingreso promedio mensual de la poblacién
econOmicamente activa femenina representa un
determinante relevante que explica la Razén de
Mortalidad Materna para las regiones del Pera.

3.2Hipotesis

3.2.1 Hipotesis General

Los principales determinantes de la Razén de Mortalidad Materna en las
regiones del Peru son las siguientes variables sociales, economicas Yy
sanitarias: Incremento de Partos Institucionales, Tasa de Alfabetizacion,
Poblacion Rural Femenina Dificultades de acceso a los servicios de salud en
materia de transporte y Nivel de Ingresos Promedio Mensual de la Poblacion
Total de Mujeres dentro del territorio Peruano.
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3.2.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1:

Hipotesis Especifica 2:

Hipotesis Especifica 3:

La Proporcion de Partos en Establecimientos de Salud
del dltimo nacimiento representa un determinante
relevante que explica la Razon de Mortalidad Materna
para las regiones del Pera.

La Tasa de Analfabetismo de la Poblacion Femenina
representa un determinante relevante que explica la
Razén de Mortalidad Materna para las regiones del
Peru.

Estimar si la Poblacion Rural Femenina representa un
determinante relevante que explica la Razon de
Mortalidad Materna para las regiones del Peru.

Hipotesis Especifica 4: ElI Porcentaje de mujeres que reportan tener

problemas en el acceso a los servicios de salud
debido a la dificultad en acceso de transporte para
llegar a los establecimientos de salud representa un
determinante relevante que explica la Razon de
Mortalidad Materna para las regiones del Pera.

Hipotesis Especifica 5: El Ingreso promedio mensual de la poblacion

econdmicamente activa femenina representa un
determinante relevante que explica la Razon de
Mortalidad Materna para las regiones del Pera.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

4. TIPO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacién correspondiente a este trabajo sera descriptiva ya que
si bien no se cuenta con muchas investigaciones destacando el impacto que
ejerce el factor social, econémico y acceso a la salubridad sobre la Razén de
Mortalidad Materna como se desarrollara mediante este trabajo, no llega a
comprenderse como una investigacion exploratoria ya que no representa un
tema poco estudiado del cual se obtienen muchas dudas o nunca ha sido
abordado.

Es por ello que tipo de analisis al que se sometera la informacion recolectada
sera de caracter “descriptivo — cuantitativo”; ya que tiene como propdsito en un
primer momento la recopilacion de una muestra de observaciones, la cual
permita una comprension en términos generales asimismo en esa secuencia a
partir de un modelo basico llegar a la determinacion del modelo ideal.

Ademas, de ser descriptivo — cuantitativo también es explicativo ya que se
busca el proposito de determinar el impacto social, econémico y de
accesibilidad sanitaria sobre la Razon de Mortalidad Materna es decir se busca
establecer un patrén de causas para un evento en especifico estudiado.

Finalmente, al tratarse de una investigacidbn descriptiva — cuantitativa se
empleara un software econométrico (E — views8) para el respectivo analisis
estadistico de las observaciones recolectadas.

5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion que se desarrollara con la finalidad de responder a
la pregunta principal de la investigacion y el contraste de las hipotesis
formuladas es un disefio no experimental ya que se determinaran las variables
causantes de la razén de mortalidad maternal para el Pera.

Asimismo, de perseguir esta investigacion un disefio no experimental también
se caracteriza por ser de cardcter retrospectivo y transversal; ello se le atribuye
debido a que se cuenta con una data recogida con anterioridad, desde la Optica
del presente trabajo de investigacion se busca en base a las observaciones a
nivel de las 24 regiones del Pert del afio 2013 explicar las variables
determinantes que explican a la variable dependiente el cual es la Razén de
Mortalidad Materna.

También el disefio se presenta de manera transversal ya que implica que la
medicién se ha realizado una sola vez debido a que se estan empleando un
analisis de corte transversal.
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6. VARIABLES

Las variables comprendidas como parte de esta investigacion son las
siguientes:

6.1Razo6n de Mortalidad Materna

Se define como la cantidad de mujeres fallecidas por causas directas o
indirectas relacionadas durante el proceso de gestacion y post parto dentro del
periodo de tiempo de 42 dias posteriores al alumbramiento en base a 100 000
nacidos vivos. Con respecto al calculo de esta variable, se mide a través de la
division del total de defunciones maternas ocurridas en un afio sobre el nimero
de nacidos vivos ocurridos en ese afio multiplicado por 100 000 nacidos vivos.

Su calculo es el siguiente:

i ) T.de defunciones maternas
Razbén de Mortalidad Materna = - - x 100 000
T. nacidos vivos

6.2La Proporcién de Partos en Establecimientos de Salud del
altimo nacimiento

Se define como la proporcion de mujeres cuyo ultimo hijo nacido vivo ocurrié en
un establecimiento de salud. Con respecto al calculo de esta variable, se mide
a través de la cantidad de partos en un establecimiento de salud ademas de
recibir atencion médica por doctores, enfermeras u obstetras.

Su célculo es el siguiente:

o o T.de nacimientos en centros de salud
P.P.E.S.del Gltimo nacimeinto = — — x100
P.T.de ultimos nacimientos

6.3Tasa de Analfabetismo de la Poblacién Femenina

Se define como la proporcién de mujeres entre 15 a mas afios que no saben
leer ni escribir con respecto al total de personas.

6.4Poblacion Urbana Femenina

Proporcion de mujeres empadronada en areas en donde existe un conjunto de
casas habitables agrupadas en forma ordenada alrededor de una plaza, con
calles uniformemente distribuidas. Para esta investigacion esta variable
corresponde a la cantidad de mujeres pertenecientes a las 24 regiones del
Peru.
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6.5Poblacion Rural Femenina

Proporcion de mujeres empadronada en areas de menos de 100 viviendas
agrupadas contiguamente, o que teniendo mas de 100 viviendas éstas se
encuentran dispersas. Para esta investigacion esta variable corresponde a la
cantidad de mujeres pertenecientes a las 24 regiones del Peru.

6.6El Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el
acceso a los servicios de salud debido a la dificultad en acceso
de transporte para llegar a los establecimientos de salud

Se define y se calcula como la Proporcion de mujeres correspondientes a las
24 regiones del Pert que poseen problemas en el acceso a los servicios de
salud debido a las dificultades presentadas en el acceso de transporte debido a
la lejania de los principales centros u establecimientos de salud de los hogares.

6.7El Ingreso promedio por trabajo de la poblacion
econOmicamente activa femenina

Se define como el Ingreso promedio mensual de trabajadores mujeres, dicho
monto es recibido por la realizacibn de una determinada actividad laboral
dentro de cualquier sector de la economia.

Su calculo es el siguiente:

Suma de ingresos de todos los trabajadores mujeres

I.promedio femenino = - - -
P f Numero de trabajadores mujeres

7. MUESTRA

7.1Definicion y Estructura de la Muestra

Las fuentes mediante la cual se han extraido los datos de la muestra son: La
base de datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), La Direccion
General de Epidemiologia (DGE) y El Sistema de Informacién Regional para la
Toma de Decisiones del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI);
las cuales se constituyen como bases de datos que comprenden netamente
informacion sobre principales indicadores nacionales.

La muestra de esta investigacion recoge un total de 24 observaciones
correspondientes a las 24 regiones del Peru la cual toma como unidad de
analisis al Total de Mujeres en el Pera registradas durante el 2013 en las
respectivas 24 regiones del pais. Es asi que en base a esta muestra se
desarrollara un metodologia de corte transversal la cual se modelizara
mediante un Regresion Lineal Mdltiple que segun Larios. Alvarez & Quineche
(2014) esta ultima representa una Funcion de Regresion Muestral (FRM) de k
variables independientes; a través de esta regresion se contemplara el impacto
que ejercen variables correspondientes al aspecto social, econémico y de
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accesibilidad sanitaria sobre la problematica desarrollada sobre La Razén de
Mortalidad Materna en el Perq.

Se ha opta por el desarrollo de una metodologia de corte transversal ya que las
principales fuentes de informacion no cuentan con una base de datos lo
suficientemente amplia como para la realizacion de un analisis de series de
tiempo la cual Larios & Alvarez (2014) la describen como un andlisis de un
grupo de observaciones que contienen valores de una variable determinada en
diferentes momentos del tiempo; para esta investigacion debido a la limitacion
en la data se ve imposible determinar la evolucion a nivel de variables sobre la
Razon de Mortalidad Materna.

7.2Variable Dependiente

La variable dependiente de nuestra investigacion es: La Razén de Mortalidad
Materna en Perd, la cual viene siendo la mitologia de nimero de muertes
maternas sobre nimero de nacidos vivos multiplicado por 100 000; contando
con 24 observaciones correspondientes a las 24 regiones del pais.

7.3Variables Independientes

Las variables independientes de nuestro modelo de investigacion son los
siguientes:

e La Proporcibn de Partos en Establecimientos de Salud del dltimo
nacimiento.

e Tasa de Analfabetismo de la Poblacibn Femenina.

e Poblacion Rural Femenina, la cual se determina mediante la densidad
poblacional femenina correspondiente a las 24 regiones del pais.

e EIl Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el acceso a
los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de transporte para
llegar a los establecimientos de salud, correspondiente a las 24 regiones
del pais.

e ElIngreso promedio mensual de la poblacién femenina.

8. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Con la finalidad de poder identificar las variables determinantes de la razén de
mortalidad materna para el Perl se ha establecido seguir una metodologia de
corte transversal en el cual los datos recopilados provenientes de: La base de
datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), La Direccion General de
Epidemiologia (DGE) y El Sistema de Informacion Regional para la Toma de
Decisiones del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), para
esta investigacion se ha tomado como afio base al 2013, asimismo se ha
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recopilado una muestra de 24 observaciones correspondientes con las 24
regiones del Peru.

Dentro de las variables recogidas provenientes de esta base de datos resaltan
las siguientes:

e La Raz6n de Mortalidad Materna en el Peru.

e La Proporcibn de Partos en Establecimientos de Salud del dltimo
nacimiento.

e Tasa de Analfabetismo de la Poblacion Femenina.
e Poblacion Rural Femenina.
e EIl Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el acceso a

los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de transporte para
llegar a los establecimientos de salud.

e El Ingreso promedio mensual de la poblacién femenina.

Cuadro 1: Ficha del Instrumento de Investigacion

FICHA

- La base de datos estadisticos del Ministerio de
Salud (MINSA).

FUENTE DE - La Direccion General de Epidemiologia (DGE).
INFORMACION - El Sistema de Informacién Regional para la Toma
de Decisiones del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI).

- Corte Transversal.
OBSERVACIONES - Muestra de 24 observaciones correspondientes
con las 24 regiones del Perd.

- La Razon de Mortalidad Materna en el Pera.

- La Proporcién de Partos en Establecimientos de
Salud del dltimo nacimiento.

VARIABLES - Tasa de Analfabetismo de la Poblacion
Femenina.

- Poblacién Rural Femenina.

- El Porcentaje de mujeres que reportan tener
problemas en el acceso a los servicios de salud
debido a la dificultad en acceso de transporte
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para llegar a los establecimientos de salud.
- El Ingreso promedio mensual de la poblacion
femenina.

9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de la informacién con respecto a cada una
de las variables empleadas es el siguiente:

9.1Raz6n de Mortalidad Materna
Este indicador a diferencia de los demas ha tenido que ser calculado ya que no
existe una base de datos que contemple a nivel de regiones este ratio; el
calculo ha podido ser obtenido satisfactoriamente ya que tanto las variables
implicadas las cuales son: Total de defunciones maternas y el Total de Nacidos
vivos, se encuentran en la base de datos del MINSA.

Por otra parte, el célculo se constituye como el total de defunciones maternas
sobre el total de nacidos vivos en un determinado afio multiplicado por cada
100 000 nacidos.

9.2La Proporcién de Partos en Establecimientos de Salud del
altimo nacimiento.
Esta proporcién de mujeres de partos institucionales, se extrajo por medio de
la siguiente fuente de datos: La base de datos estadisticos del Ministerio de
Salud (MINSA), La Direccion General de Epidemiologia (DGE) y El Sistema de
Informacién Regional para la Toma de Decisiones del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informética (INEI).

9.3Tasa de Analfabetismo de la Poblacién Femenina
Esta tasa se extrajo por medio de la base de datos estadisticos del Sistema de
Informacion Regional para la Toma de Decisiones del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI).

9.4Poblacion Rural Femenina
Al igual que la Tasa de Analfabetismo de la Poblacion Femenina se ha extraido
por medio de la siguiente fuente: La base de datos estadisticos del Sistema de
Informacion Regional para la Toma de Decisiones del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI).

9.5El Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el
acceso a los servicios de salud debido a la dificultad de acceso

de trasporte para llegar a los establecimientos de salud.
El porcentaje de mujeres con complicaciones a nivel de acceso a los
establecimientos de la salud, se extrajo por medio de las siguientes fuentes de
datos: La base de datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), La
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y El Sistema de Informacion
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Regional para la Toma de Decisiones del Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica (INEI).

9.6El Ingreso promedio mensual de la poblacion femenina.
El ingreso promedio mensual femenino se extrajo por medio del Sistema de
Informacién Regional para la Toma de Decisiones del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI).

10.PLAN DE ANALISIS

El presente trabajo de investigacion abordara el estudio sobre determinantes
de la Razon de Mortalidad Materna incorporando determinantes que definen
ambitos no descritos dentro de los modelos convencionales y que forman parte
del contexto dia a dia de la problemética en la Mortalidad Materna. Dentro de
los sectores abordados se encuentran los siguientes: Social, Econdmico y
Accesibilidad a la Atencion Sanitaria.

Asimismo, se empleard una metodologia de corte transversal en base a la
selecciéon de 24 observaciones del 2013 correspondientes a las 24 regiones del
pais. Al emplear la metodologia de corte transversal, es necesario la aplicacién
de un modelo de regresion lineal multiple debido a que seran 5 las variables
escogidas, asimismo es requerido la aplicacién de logaritmos para poder
reducir la dispersién de los datos.

La procedencia de la data ha sido recogida por medio de: La base de datos
estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), La Direccibn General de
Epidemiologia (DGE) y El Sistema de Informacién Regional para la Toma de
Decisiones del Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI); las
cuales se constituyen como bases de datos de relevante envergadura ya que
comprenden la mayor cantidad de datos correspondientes a la gestién de la
salud.

Las variables a emplear dentro de la investigacién son: La Razén de Mortalidad
Materna en el Peru, La Proporcion de Partos en Establecimientos de Salud del
altimo nacimiento, Tasa de Analfabetismo de la Poblaciéon Femenina, Poblacion
Rural Femenina, El Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el
acceso a los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de transporte
para llegar a los establecimientos de salud y El Ingreso promedio mensual de la
poblacién femenina; a partir de estas variables se buscara determinar el grado
de relacién como variables explicativas de la razon de decesos maternos.

Finalmente, a través de la aplicacion de diversos test asimismo de las
respectivas correcciones a nivel de la data buscaremos el determinar el grado
de influencia o impacto que ejercen las variables regresoras sobre la razon de
mortalidad materna.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

11.PRESENTACION DE RESULTADOS

Es de vital importancia la comprension tanto de causas médicas y no médicas
de muertes maternas, con la finalidad de a partir de ellas atender los factores
de mayor vulnerabilidad asociados a los decesos maternos, es por ello que a
través de la metodologia empleada y desarrollada como parte de esta
investigacion presentamos los siguientes resultados.

Asi como mencionan Larios. Alvarez & Quineche (2014) en términos generales
no se conoce el verdadero proceso generador de datos de ninguna variable
econdmica, razon por la cual es indispensable el uso de la econometria para
explicar el comportamiento de las variables a investigar, es por ello que para
esta problematica se ha segmentado una de las variables independientes en
dos, siendo esta la variable la Poblacion Total de Mujeres, la segmentacion se
ha realizado en: Poblacion Urbana Femenina y Rural respectivamente,
destacando el desarrollo de los siguientes modelos descritos como parte del
marco tedrico de la investigacion.

Cuadro 2: Modelos Iniciales

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Dependent Variable: LOG{RMM)
Method: Least Squares

Date: 11/26/14 Time: 09:14
Sample: 124

Included observations: 24

Dependent Variable: LOG(RIM)
Wethod: Least Squares

Date: 11126114 Time: 17:46
Sample: 124

Included observations: 24

Dependent Variable: LOG(RMM)
Method: Least Squares

Date: 11126114 Time: 17:08
Sample: 124

Included observations: 24

Variable Coeflicient  Std. Error

t-Statistic

Prob.

Variable Coefiicient  Std.Eror  ®-Statistic  Prob. Variable Coefficient ~ Std.Eror  t-Stafisic ~ Prob
LOCPIRTOSIET)  a0mT Oamat taney 0000 c 1080400 3952079 501105 00001 c 240855 443484 5275184 00001
LOGIT ANALFAGETISHO) 0509787 0567672 0907625 03768 LOG(PARTOS_INST) ~ -3531006 0509733  -5.887781  0.0000 LOG(PARTOS_INST)  -4.492133 0663411 ~677]251 000(30
LOGPOB URBANA) 0171581 0202984 0845281  0.4007 LOG(T_ANALFABETISMO)  0.119709  0.246386 0435850  0.6329 LOG(T_ANALF&EET?SI‘,IO) 0911795 0296432 307:?02 0.0065
LOG(POB_RURAL) 0207820 0268183 -0774919  0.4490 LOG(POB_URBANA) 0318344  0.072094 -4415696  0.0003 LOG(POB_RURAL) ~ -0.419380  0.095568 -4.388286  0.0004
LOGDF_TRANSPORTE) 1045083 0390132 2620499 00179 | LOG(DIF_TRANSPORTE) -0.861912 0378644 2532388  0.0209 | LOG(DIF_TRANSPORTE) -1099177 ~ 0391081 2810614 00116
LOGINGRESO_PRO) 1080627 0393840 2743822 00138 | LOGINGRESO_PRO) 1074863 0389375 2760480  0.0129 LOG(NGRESO_PRO) 1102202 0389883 2827010 00112
R-squared 0763796 Mean dependentvar 4312436 | R-squared 0755453 Mean dependent var 4312436 | R-squared (.753869 Mean dependentvar 4312436
Adjusted R-squared 0.680430 3.D. dependentvar 0.572280 | Adjusted R-squared 0687523 SD.dependentvar 0572280 | Adjusted R-squared 0.685499 SD. dependentvar 0572280
S.E. of regression 0.323513  Akaike info criterion 0819337 | SE. of regression 0319903 Akaike info criterion 0770717 | SE ofregression 0320937  Akaike info criterion 0777173
Sum squared resid 1779229 Schwarz criterion 1.162936 | Sum squared resid 1842077 Schwarz criterion 1065231 | Sumsquared resid 1.854009  Schwarz criterion 1.071687
Log likelihood -2.832039  Hannan-Quinn criter. 0.910494 | | pg ikelinood -3.248606  Hannan-Quinn criter. 0348852 | Loglikelihood -3.326081  Hannan-Quinn criter 0.855308
F-statistic 9.161967 Durbin-Watson stat 2293451 | Fstatistic 1112109 Durbin-Watson stat 2329660 | F-statistic 11.02635 Durbin-Watson stat 2246351
Prob(F-stafistc) 0.000146 ProbiF-stafistc) 0.000053 Prob(F-statistic) 0.000056

Como podemos observar en el Modelo 1, este comprende a las dos categorias
de poblaciones ya que incluye a la Poblaciéon Urbana y Rural Femenina, sin
embargo su resultado dentro de la regresion revela la falta de significancia
estadistica que representan ambas introducidas dentro del modelo ya que las
probabilidades de la Poblacién Urbana y Rural Femenina son de 0,4097 y de
0,4490 respectivamente, siendo estas probabilidades superiores al p-valor de
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0.05 lo que indicaria su no significancia estadistica dentro del modelo con lo
cual descartamos el Modelo 1.

El Modelo 2 comprende una sola categoria la cual es: La Poblacién Urbana
Femenina. La probabilidad de esta variable es de 0,0003 a pesar de que esta
variable es estadisticamente significativa ya que es inferior al p-valor de 0,05, la
variable Tasa de Analfabetismo deja de ser estadisticamente representativa ya
que registra una probabilidad de 0,6329 siendo superior al p-valor de 0,05; con
lo cual también descartamos el Modelo 2 a pesar de su significancia.

El Modelo 3 comprende una sola categoria la cual es: La Poblacion Rural
Femenina. La probabilidad de esta variable es de 0,0004 y estadisticamente
significativa ya que es inferior al p-valor de 0,05, ademas cabe resaltar que las
demas probabilidades de las variables siguen un patron de significancia
estadistica con lo cual se ha optado por la seleccion del Modelo 3 como el
modelo que representara este trabajo de investigacion.

Cuadro 3: Modelo Final

Dependent Variable: LOG(RMM)
Method: Least Squares

Date: 11/26/14 Time: 17:08
Sample: 1 24

Included observations: 24

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 23.40855 4.437484 5.275184 0.0001
LOG(PARTOS_INST) -4.492133 0.663411 -6.771261 0.0000
LOG(T_ANALFABETISMO) 0.911795 0.296432 3.075902 0.0065
LOG(POB_RURAL) -0.419380 0.095568 -4.388286 0.0004
LOG(DIF_TRANSPORTE) -1.099177 0.391081 -2.810614 0.0116
LOG(INGRESO_PRO) 1.102202 0.389883 2.827010 0.0112
R-squared 0.753869 Mean dependent var 4.312436
Adjusted R-squared 0.685499 S.D. dependent var 0.572280
S.E. of regression 0.320937 Akaike info criterion 0.777173
Sum squared resid 1.854009 Schwarz criterion 1.071687
Log likelihood -3.326081 Hannan-Quinn criter. 0.855308
F-statistic 11.02635 Durbin-Watson stat 2.246351
Prob(F-statistic) 0.000056

Al tener definido el modelo a emplear empezamos a desarrollar y describir los
resultados y comprobacion con respecto a cada una de las hipoétesis
establecidas.

Hipotesis General

El R? (Coeficiente de determinacién multiple) es defino por Larios. Alvarez &
Quineche (2014) como el criterio que indica la bondad de ajuste de un modelo
regresion, para nuestro caso el R? es 75,3869% lo cual comprueba que las
variables establecidas explican a un 75% la problematica de la Raz6n de
Mortalidad Materna, ademas las respectivas probabilidades estadisticas de
cada una de las variables son inferiores al p- valor de 0.05 lo cual significa que
las variables tomadas dentro del modelo son estadisticamente significativas;
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finalmente la cifra de 2.246351 que registra la Durbin Watson representa que el
modelo no presenta autocorrelacion en los errores debido a su cercania con 2.
Ademas, con ello se comprueba que el modelo no es espurio.

Finalmente, a través de la evaluacibn de estos principales indicadores
podemos concluir en aceptar la hipotesis general, la cual consiste en aceptar
que los principales determinantes de la Razén de Mortalidad Materna en las
regiones del Perd son las siguientes variables sociales, econdémicas Yy
sanitarias: Incremento de Partos Institucionales, Tasa de Alfabetizacion,
Poblacion Rural Femenina Dificultades de acceso a los servicios de salud en
materia de transporte y Nivel de Ingresos Promedio Mensual de la Poblacion
Total de Mujeres dentro del territorio Peruano.

Hipotesis Especifica 1:

La Proporcién de Partos en Establecimientos de Salud del dltimo nacimiento,
representa un indicador estadisticamente significativo al poseer una
probabilidad de cero lo que implica que dicha variable se encuentra dentro del
nivel de significancia del 5% y ademas tiene un t-statistic de -6,771261 lo cual
es superior a 2 en términos absolutos. De esta manera, aceptamos la hipotesis
nula de que la Proporcion de Partos en Establecimientos de Salud del dltimo
nacimiento representa un determinante relevante que explica la Razén de
Mortalidad Materna para las regiones del Perda.

Ademas, la Proporcién de Partos Institucionales genera un impacto negativo
sobre la Razén de Mortalidad Materna ya que el coeficiente es de -4,492133;
ello involucra que el incremento de partos en centros de salud y atendidos por
el personal primario requerido para llevar a cabo el trabajo de parto contribuye
con la reduccion de la Razon de Mortalidad Materna.

Hipotesis Especifica 2:

La tasa de analfabetismo, representa un indicador estadisticamente
significativo al poseer una probabilidad de 0,0065 lo que implica que dicha
variable se encuentra dentro del nivel de significancia del 5% y ademas tiene
un t-statistic de 3,075902 lo cual es superior a 2 en términos absolutos. De esta
manera, aceptamos la hipétesis nula de que la tasa de analfabetismo
representa un determinante relevante que explica la Razon de Mortalidad
Materna para las regiones del Peru.

Ademas, la tasa de analfabetismo genera un impacto positivo ya que el
coeficiente es de 0,911795; ello establece que frente a un incremento de
barreras educativas que incrementan la desigualdad intelectual entre las
mujeres, la Razén de Mortalidad Materna se vera incrementada.
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Hipotesis Especifica 3:

La Poblacion Rural Femenina, representa un indicador estadisticamente
significativo al poseer una probabilidad de 0,0004 lo que implica que dicha
variable se encuentra dentro del nivel de significancia del 5% y ademas tiene
un t-statistic de -4,388286 lo cual es superior a 2 en términos absolutos. De
esta manera, aceptamos la hipotesis nula de que la Poblacion Rural Femenina
representa un determinante relevante que explica la Razén de Mortalidad
Materna para las regiones del Pera.

La Poblacién Rural involucra un impacto negativo con lo cual frente a un
incremento de la Poblacion Rural se vera una reduccion de la Razon de
Mortalidad Materna; ademas a ello podemos agregar que son dentro de las
zonas rurales las principales areas que presentan mayores dificultades de
acceso a los servicios de sanidad por su particular geografia.

Hipotesis Especifica 4:

El porcentaje de mujeres que presentan dificultades de acceso a servicios de
salud debido a la dificultad en acceso de transporte es un indicador
estadisticamente significativo al poseer una probabilidad de 0,0116 lo que
implica que dicha variable se encuentra dentro del nivel de significancia del 5%
y ademas tiene un t-statistic de -2,810614 lo cual es superior a 2 en términos
absolutos. De esta manera, aceptamos la hipotesis nula de que la dificultad de
acceso al trasporte representa un determinante relevante que explica la Razon
de Mortalidad Materna para las regiones del Peru.

A demds, podemos agregar que esta variable representa un impacto negativo,
con lo cual destacamos que la dificultad de acceso a los centros de salud viene
de la mano de la lejania de estos sobre la ubicacion de los hogares; siendo
esta situacion comuan en las zonas rurales en donde los centros de atencion se
encuentran a horas a pie o en muchos casos la infraestructura de los caminos
impide la circulacion del transporte.

Hipotesis Especifica 5:

El Ingreso promedio mensual de la poblacién econdmicamente activa femenina
es un indicador estadisticamente significativo al poseer una probabilidad de
0,0112 lo que implica que dicha variable se encuentra dentro del nivel de
significancia del 5% y ademas tiene un t-statistic de 2,827010 lo cual es
superior a 2 en términos absolutos. De esta manera, aceptamos la hipotesis
nula de que el Ingreso promedio mensual de la poblacibn econémicamente
activa femenina representa un determinante relevante que explica la Razén de
Mortalidad Materna para las regiones del Perua.

Asimismo, esta variable ejerce un impacto positivo en donde la riqueza dentro
de los hogares sugiere que es necesario un esfuerzo por mejorar los ingresos
de los hogares; esta barrera econdmica se presenta debido a la diferencia de
salarios entre las mujeres por areas geogréaficas.

29



12.CONCLUSIONES

El andlisis desarrollado acerca de la problematica sobre la Mortalidad Materna
en el Perl sostiene las siguientes conclusiones:

- La Problematica acerca de la Mortalidad Materna no Unicamente puede
ser explicada desde la perspectiva epidemioldgica ya que la presencia
de variables sociales, econdmicas y de acceso a la atencion médica,
logran influir sobre esta problemética ofreciendo una nueva perspectiva
en donde se planteen soluciones por cada uno de los sectores que lo
conforman.

- La Problematica de la Mortalidad Materna, involucra la perdida de capital
humano presente a través de la muerte de las madres ademas, en la
mayoria de los casos también se presentan muertes perinatales lo cual
también comprende la perdida de capital humano futuro; ello repercute
también sobre la perdida de capital intelectual para el pais.

- Los Partos Institucionales son los principales atenuantes que
contribuyen con la reduccibn de Muertes Maternas, ello refleja la
importancia que ejercen los establecimientos de salud ademas de la
calidad de profesionales de la salud que lo conforman ya que es
necesario que el capital humano se encuentre capacitado para afrontar
cualquier emergencia.

- Un aspecto preocupante que repercute sobre las Muertes Maternas es el
nivel de mujeres analfabetas en el pais. Esta barrera educativa da a
conocer la falta de preocupacion de parte del Estado por el desarrollo de
planes en materia de impulso a la educacién. Las capacidades bésicas
como leer y escribir hacen la diferencia ya que la actitud frente al a la
planificacion familiar o cuidado materno no sera la misma en el caso de
mujeres analfabetas.

- Los problemas de acceso a los centros de salud principalmente se
presentan dentro de las zonas rurales del pais en donde la
infraestructura a nivel de vias impide el libre transito presentandose asi
problemas con respecto a la disponibilidad de transporte; ademas la
lejania de los hogares con respecto a los centros de salud también
repercute sobre ello.

- La diferencia con respecto a la remuneracion economica implica el
incremento de la desigualdad en donde sélo aquellos con mayor poder
adquisitivo lograran sobrevivir debido a la amplitud de recursos que se
encuentran a su disposicion.
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13.RECOMENDACIONES

Dentro de las acciones que deberian de llevarse a cabo con la finalidad de
reducir la Mortalidad Materna, se propone lo siguiente:

- A modo de incrementar la incidencia de Partos Institucionales se
propone un incremento de especialistas dentro de los puestos de salud
con lo cual se propone un incremento de plazas para las diversas
especialidades lo cual propiciardA un mayor numero de meédicos
especialistas en diversas ramas de la medicina; asimismo los
profesionales de atencion primaria dentro de los centros de salud como
son: serumistas, médicos cirujanos obstétricos, enfermeras, obstetricias
y técnicos en enfermeria; se encuentren capacitados y posean las
competencias necesarias frente a cualquier emergencia.

- Con respecto a problemética social que refleja el analfabetismo se
propone el desarrollo de campafias de informacioén en donde las mujeres
en edad fértil y gestantes logren ser instruidas en temas de Planificacion
Familiar y Cuidado Materno.

- Con la finalidad de contribuir con el incremento de atenciones meédicas
se propone impulsar el establecimiento de las casas de espera materna,
gue cumplen el rol de acercar a las gestantes que se encuentran en sus
Ultimas semanas de embarazo a los establecimiento de salud mas
cercanos; el MINSA propuso esta nueva forma de reduccién de Muerte
Perinatal en base a la lejania y demas dificultades que presentan las
gestantes a la hora del alumbramiento. De esta manera, también se
busca reducir la Mortalidad Materna de acuerdo a la adaptacion de las
costumbres y dificultades de cada una de las comunidades.

- Como parte de las dificultades presentadas por la accesibilidad a los
centros de salud se propone mejoras dentro de la infraestructura vial de
las comunidades mas alejadas en donde no existen vias rapidas de
acceso hacia los centros de salud.

- A modo de contribuir con la eliminacion de las barrera econdémicas que
principalmente son presentadas dentro de las zonas rurales del pais, se
propone revisar el apartado de transferencias econémicas brindadas por
el programa JUNTOS y efectivamente se compruebe que el dinero es
entregado a las familias que cumplan con: dar a luz dentro de los
centros de salud establecidos y cumplir con las inmunizaciones de los
recién nacidos y de las madres como prevencion de Mortalidad Materna.
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CAPITULO V: ANEXOS

ANEXO |: DATA EMPLEADA

Tabla 1: Base de datos

Departamentos | RMM | PARTOS_INST | T_ANALFABETISMO | POB_RURAL | DIF_TRANSPORTE | INGRESO_PRO
Amazonas 140,68 63,40 13,50 111712,00 66,45 823,01
Ancash 70,77 88,60 15,00 223401,00 41,41 1008,97
Apurimac 19,09 97,60 23,30 135263,00 69,89 778,75
Arequipa 42,89 93,50 6,80 59683,00 39,85 1377,35
Ayacucho 50,52 94,70 21,30 153685,00 51,19 752,54
Cajamarca 97,79 67,80 18,20 500386,00 61,59 838,44
Cusco 77,49 92,80 16,50 288247,00 46,11 1045,53
Huancavelica 43,00 87,30 24,40 188567,00 52,46 683,44
Hudnuco 56,57 86,80 23,30 253443,00 44,01 898,62
Ica 44,15 99,60 4,40 31952,00 31,18 1082,32
Junin 57,82 79,60 10,00 222271,00 46,79 1004,94
La Libertad 84,15 81,10 10,30 200562,00 34,71 1040,93
Lambayeque 63,36 94,40 9,20 112984,00 27,80 835,79
Lima 28,13 99,00 3,60 93569,00 21,97 1526,46
Loreto 136,95 65,60 9,70 157163,00 42,99 934,67
Madre de Dios |266,97 92,20 6,00 11493,00 36,86 1926,93
Moquegua 110,74 98,80 7,60 15383,00 40,30 1785,59
Pasco 76,79 79,50 11,10 50227,00 47,21 857,83
Piura 71,21 78,60 9,70 205997,00 40,29 881,44
Puno 86,42 76,40 17,20 330429,00 62,45 791,45
San Martin 98,16 85,30 8,80 129340,00 24,03 957,08
Tacna 87,72 94,40 7,40 18714,00 31,63 1271,04
Tumbes 122,52 98,50 4,50 5915,00 30,19 1105,80
Ucayali 151,47 77,80 6,00 45891,00 26,09 1017,40

Fuente: Ministerio de la Salud y Direccion General de Epidemiologia.
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ANEXO II: ECONOMIA MATEMATICA APLICADA

l. Regresion Lineal Mdltiple

El presente proyecto de investigacion econOmica tiene como objetivo la
realizacion de un analisis del impacto social, econémico y accesibilidad
sanitaria sobre La Razén de Mortalidad Materna en el Perq, es por ello que
emplearemos la Metodologia de Estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios
(MCO) la cual Larios, Alvarez & Quineche (2014) definen como un método de
estimacion de los parametros que cumplen con una serie de propiedades
estadisticas reidas por el Teorema de Gauss Markov. El MCO se realizara a
través de una Regresion Lineal Mdltiple, a partir de la cual se plantear4 un
modelo con la finalidad de determinar las variables regresoras o explicativas de
La Razon de Mortalidad Materna.

Como primer alcance, la metodologia de Regresion Mdultiple sera descrita a
partir de sus respectivas Funciones de Regresion Poblacional y Muestra.

Il. Funcion de Regresion Poblacional

Yi = B]Z]K=1X]l + & ... (1)

Donde:

Y;: Variable dependiente o Variable regresada.

X;:  Variables independientes o Variables regresoras.

Bj:  Coeficientes poblacionales de cada variable regresora.
g;. Término de error poblacional.

i Subindice que indica la i — ésima observacion de la poblacion.

En base al problema de investigacion abordado emplearemos una Funcién de
Regresion Poblacional tomando en cuenta 4 variables independientes:

Yi = B1X1i + B2X2i + B3X3i + PaXysi + & ... (2)

(0]

Yi = Bo+ B1X1i + P2Xzi + P3X3i + PaXai + & ... (3)
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Tanto las ecuaciones (2) y (3) representan de manera lineal y mdultiple el
modelo de Regresion Poblacional en la cual el nimero de parametros
representa el numero de variables regresoras o explicativas de la variable
dependiente que es la razon de mortalidad materna.

Il. Funcién de Regresion Muestral

La siguiente Regresion Muestral (4) se estima en base a la muestra extraida de
la poblacion, viéndose en su formato original a través de la siguiente expresion
con k variables independientes.

Dénde:

[7,-: Coeficientes de la recta de Regresion Muestral.

A~

g;: Residual o estimado muestral del término de error poblacional.

Contando con Xjy;,X5;, X3, X4; y el intercepto las siguientes ecuaciones
demuestran el valor de la Funcién de Regresion Muestral observado y otra
Funcion de Regresién Muestral Estimada de la variable dependiente Y;
equivalente a la sumatoria del intercepto B, y cada una de las variables
independientes f,X;;.

Y = Bo+ B1X1i + B2Xai + B3X3i + BaXyi ... (5)
y
Yi= Bo+ B1X1i+ B2X2i + B3X3i + BaXyi + & ... (6)

Por lo pronto &; representa la diferencia entre el valor observado muestral y el
valor estimado muestral de la variable dependiente:

& =Y — (Bo+ B1X1i + B2X2i + B3X3; + BaX4y) --- (T)

él' = Yi - ?i ann (8)

V. Supuestos del Modelo Clasico de Regresién Lineal

Al tratarse de modelo lineal este requiere del cumplimento de una serie de
supuestos los cuales determinaran la correcta estimacién del modelo y estos
supuestos son los siguientes:

Supuesto 1: Linealidad en los parametros.
ay;
ax, = Bj ---(9)
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Supuesto 2: Covarianza cero entre ¢; y cada variable Xj;
Cov(g;,X;;) =0 V j=1,2,..,k...(10)
Supuesto 3: Valor medio de la perturbacion estocastica es
igual a 0.
E(g) =0...(11)
Supuesto 4: Varianza constante de ¢;
Var(g;) = o ... (12)
Supuesto 5: No autocorrelacion.
Cov(g;,g)=0 V i#j..(13)
Supuesto 6: El nimero de observaciones debe de ser
superior al numero de parametros por estimar.
Supuesto 7: Variabilidad de los valores de X.
Supuesto 8: No relacion lineal exacta entre las variables X;
Supuesto 9: Correcta especificacion del modelo.
V. Propiedades del Modelo Clasico de Regresidn Lineal

Al tratarse de un modelo mediante la metodologia MCO es importante recalcar
las propiedades que se deben de cumplir, las cuales son las siguientes:

Propiedad 1:

Propiedad 2:

Propiedad 3:

Propiedad 4:

Linealidad.
Insesgamiento.
Teorema de Gauss — Markov.

Consistencia.
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ANEXO II: GRAFICAS DE LAS VARIABLES

En este inciso haremos las representaciones graficas de las variables en las
cuales son tomadas a través de la metodologia de corte transversal en la cual
observaremos 24 observaciones representantes a las 24 regiones del Pera.

Grafica 1: Razdon de Mortalidad Materna
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La grafica muestra la razén de mortalidad materna correspondiente a cada
region del pais, en la cual podemos observar altos picos en las regiones de la
selva como Amazonas, Loreto, Ucayali y Madre de Dios los cuales presentan
mayores decesos maternos, asi también las regiones mas pobres del pais
como: Cajamarca, Huancavelica y Junin, presentan representativos decesos
maternos; desde la perspectiva de la costa es la region Lima la Gnica con una
menor razon de decesos maternos debido a su accesibilidad hacia la cobertura
en salud.
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Grafica 2: Proporcion de Partos en Establecimientos de Salud del ultimo
nacimiento
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Dentro de esta gréafica claramente podemos observar las disparidades entre
regiones al momento de concebir en Establecimientos de Salud los cuales
disminuyen la proporcién de decesos maternos debido a que se cuenta con la
atencion de personal médico especializado ademas de una asistencia y
cobertura de medicinas.

La proporcion de gestantes con partos institucionales son aquellas con
menores probabilidades de deceso, ello lo demuestra la grafica ya que tanto las
regiones de Amazonas, Loreto, Ucayali y Madre de Dios que poseen altos
niveles de mortalidad materna son aquellas que poseen las mas bajas
proporciones de alumbramiento en Establecientes de Salud frente a ello Lima,
Ica 'y Tumbes representan las mayores proporciones de partos institucionales lo

cual se ve relacionado con sus bajos y mediadas razones de mortalidad
materna.
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Grafica 3: Tasa de Analfabetismo Femenino
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Gréfica 4: Poblacion Rural Femenina
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Gréfica 5: Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el
acceso a los servicios de salud debido a la dificultad en acceso de
transporte para llegar a los establecimiento de salud
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La grafica demuestra la proporcién de mujeres que presentan complicaciones
para acceder a los centros de salud debido al factor de transporte; cémo
podemos observar las mujeres de las regiones andinas son aquellas que
poseen mayores dificultades al acceso del servicio salud asi también en
menores proporciones las mujeres de la selva presentan también
complicaciones para el acceso sin embargo las mujeres ubicadas en las
principales regiones del Pais como Lima, Arequipa, Lambayeque y La Libertad
son las que menos complicaciones presentan.
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Gréfica 6: Ingreso Promedio Femenino
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La siguiente grafica determina la distribucion de los Ingresos promedios
femeninos, claramente también esta variable ejerce una relaciéon con la razén
de mortalidad materna ya que son las regiones con mayores ingresos aquellas
poseedora de menores indices de decesos materno, un claro ejemplo de ello
es Lima y Arequipa.

Asimismo cabe resaltar que el factor econémico se ve reflejado a través de los
ingresos y con ello determinamos que al poseer mayores niveles de capacidad
adquisitiva, las probabilidades de decesos en mujeres gestantes son menores
que en aguellas mujeres en donde el ingreso promedio bordea limites
inferiores.
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ANEXO [II: MODELOS INICIALES Y FINAL

Cuadro 4: Modelo Inicial |

Dependent Variable: LOG(RMM)
Method: Least Squares

Date: 11/26/14 Time: 09:14
Sample: 1 24

Included observations: 24

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 21.89151 4.819713 4.542078 0.0003
LOG(PARTOS_INST) -4.017727 0.873040 -4.601997 0.0003
LOG(T_ANALFABETISMO) 0.509787 0.561672 0.907625 0.3768
LOG(POB_URBANA) -0.171561 0.202964 -0.845281 0.4097
LOG(POB_RURAL) -0.207820 0.268183 -0.774919 0.4490
LOG(DIF_TRANSPORTE) -1.046083 0.399192 -2.620499 0.0179
LOG(INGRESO_PRO) 1.080627 0.393840 2.743822 0.0138
R-squared 0.763796 Mean dependent var 4.312436
Adjusted R-squared 0.680430 S.D. dependent var 0.572280
S.E. of regression 0.323513 Akaike info criterion 0.819337
Sum squared resid 1.779229 Schwarz criterion 1.162936
Log likelihood -2.832039 Hannan-Quinn criter. 0.910494
F-statistic 9.161967 Durbin-Watson stat 2.293451
Prob(F-statistic) 0.000146
Cuadro 5: Modelo Inicial Il
Dependent Variable: LOG(RMM)
Method: Least Squares
Date: 11/26/14 Time: 17:46
Sample: 1 24
Included observations: 24
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 19.80409 3.952079 5.011056 0.0001
LOG(PARTOS_INST) -3.531096 0.599733 -5.887781 0.0000
LOG(T_ANALFABETISMO) 0.119709 0.246386 0.485859 0.6329
LOG(POB_URBANA) -0.318344 0.072094 -4.415696 0.0003
LOG(DIF_TRANSPORTE) -0.961912 0.379844 -2.532388 0.0209
LOG(INGRESO_PRO) 1.074863 0.389375 2.760480 0.0129
R-squared 0.755453 Mean dependent var 4.312436
Adjusted R-squared 0.687523 S.D. dependent var 0.572280
S.E. of regression 0.319903 Akaike info criterion 0.770717
Sum squared resid 1.842077 Schwarz criterion 1.065231
Log likelihood -3.248606 Hannan-Quinn criter. 0.848852
F-statistic 11.12109 Durbin-Watson stat 2.322660
Prob(F-statistic) 0.000053
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Cuadro 6: Modelo Final Empleado

Dependent Variable: LOG(RMM)
Method: Least Squares

Date: 11/26/14 Time: 17:08
Sample: 124

Included observations: 24

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 23.40855 4.437484 5.275184 0.0001
LOG(PARTOS_INST) -4.492133 0.663411 -6.771261 0.0000
LOG(T_ANALFABETISMO) 0.911795 0.296432 3.075902 0.0065
LOG(POB_RURAL) -0.419380 0.095568 -4.388286 0.0004
LOG(DIF_TRANSPORTE) -1.099177 0.391081 -2.810614 0.0116
LOG(INGRESO_PRO) 1.102202 0.389883 2.827010 0.0112
R-squared 0.753869 Mean dependent var 4.312436
Adjusted R-squared 0.685499 S.D. dependent var 0.572280
S.E. of regression 0.320937 Akaike info criterion 0.777173
Sum squared resid 1.854009 Schwarz criterion 1.071687
Log likelihood -3.326081 Hannan-Quinn criter. 0.855308
F-statistic 11.02635 Durbin-Watson stat 2.246351
Prob(F-statistic) 0.000056
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ANEXO IV: RESULTADO DE LAS REGRESIONES

Gréfico 7: Histograma y Estadisticos Descriptivos del Modelo

Series: Residuals
Sample 1 24
Observations 24

Mean -2.37e-15
Median -0.002017
Maximum 0.557331
2 Minimum -0.481197
Std. Dev. 0.283917
Skewness 0.127306
Kurtosis 2.247479

Jarque-Bera  0.631116
Probability 0.729382

Larios. Alvarez & Quineche (2014), establece que a través de estos
histogramas se busca determinar si nuestras variables de manera global se
distribuyen de manera normal, para este analisis se introduce dentro de los
graficos la linea de la campana de Gauss la cual determina la normalidad o no
de las variables de la investigacion.

Con un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%

Ademas cabe resaltar que el test de Jarque — Bera logra el andlisis entre los
coeficientes de apuntamiento y kurtosis de los residuos tal y como lo menciona
Larios. Alvarez & Quineche (2014), lo cual indicaria la determinaciéon o no de
una distribucion normal, a partir de las siguientes hipétesis:

Ho : €& se aproximaa una distribucién Normal.
H, : €& no se aproxima a una distribucion Normal.

Como podemos observar, tenemos un Jarque — Bera del 0,631116, una
probabilidad del 0.729382 lo cual nos indica una probabilidad del 77,9382% de
no rechazar la hipotesis nula, es decir de aceptar la distribucion normal de los
residuos.

Asimismo, cabe resaltar que el coeficiente de asimetria (Skewness) es definida
por Larios. Alvarez & Quineche (2014) como un criterio que busca penalizar al
modelo por mayor nimero de regresoras que posea; para este criterio es de
0,127306, valor que tiende a cero con lo cual nos da indicios de normalidad
ademas de que la Kurtosis posee una tendencia hacia tres ya que es de
2.247479 lo cual también nos da mas indicios sobre la existencia de que los
errores del modelo persiguen una distribucion normal. A ello le podemos afiadir
que la grafica distribucion se asemeja a la de una campana de Gauss.
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Estos graficos representan las respectivas distribuciones normales de cada una
de las variables, acompafadas del trazo de la campana de Gauss con lo cual
se evaluara su normalidad o no en funcién de que los valores de sus residuos
se encuentren dentro de la campana.

Tabla 2: Estadisticos Descriptivos de las Variables

L_TRANSPORT

L_RMM L _PART L_ANALF L_RURAL E

Mean 4.312436 4.450596 2.341133 11.44599 3.699281
Median 4.345647 4.476741 2.287355 11.79259 3.709937
Maximum 5.587143 4.601162 3.194583 13.12314 4.246923
Minimum 2.949326 4.149464 1.280934 8.685247 3.089678
Std. Dev. 0.572280 0.133648 0.557540 1.157365 0.318305
Skewness -0.215016 -0.827878 -0.098548 -0.863427 -0.109615
Kurtosis 3.358752 2.719771 2.073085 2.827335 2.258590
Jarque-Bera 0.313631 2.820057 0.898019 3.011839 0.597751
Probability 0.854862 0.244136 0.638260 0.221813 0.741652
Sum 103.4985 106.8143 56.18719 274.7038 88.78274
Sum Sq. Dev. 7.532606 0.410820 7.149576 30.80835 2.330322
Observations 24 24 24 24 24
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Como se ha podido observar las respectivas distribuciones de las variables se
encuentran comprendidas dentro de la campana de Gauss roja asimismo en la
tabla de estadisticos podemos observar que sus respectivos Jarque — Bera
estdn comprendidos por debajo de 1 con lo cual demuestra indicios de
normalidad, ademas otro indicio de normalidad es la cercania de 3 de la
Kurtosis de las respectivas variables, la cercania a 0 por parte del coeficiente
de asimetria ademés del alto nivel de probabilidad de las variables lo cual
demuestra la normalidad a nivel global con respecto a las variables.

Tabla 3: Matriz de Covarianza de las Variables

LOG(PARTOS_ILOG(T_ANALFALOG(POB_RUR LOG(DIF_TRAN LOG(INGRESO

C NST) BETISMO) AL) SPORTE) _PRO)

c 19.69127 -1.990657 0.333569 -0.268892 -0.851050 -0.777680
LOG(PARTOS_

INST) -1.990657 0.440115 -0.088645 0.027501 0.121979 -0.076087
LOG(T_ANALF

ABETISMO) 0.333569 -0.088645 0.087872 -0.015712 -0.088440 0.052339
LOG(POB_RUR

AL) -0.268892 0.027501 -0.015712 0.009133 0.013196 0.004324
LOG(DIF_TRA

NSPORTE) -0.851050 0.121979 -0.088440 0.013196 0.152944 -0.029130
LOG(INGRESO

_PRO) -0.777680 -0.076087 0.052339 0.004324 -0.029130 0.152009

La siguiente matriz representa las covarianzas de las variables; teniendo como
caracteristica de la matriz que la diagonal de la matriz mantiene las varianzas
de las variables: La Razén de Mortalidad Materna en el Peru, La Proporcion de
Partos en Establecimientos de Salud del ultimo nacimiento, Tasa de
Analfabetismo de la Poblacion Femenina, Poblaciéon Rural Femenina, El
Porcentaje de mujeres que reportan tener problemas en el acceso a los
servicios de salud debido a la dificultad en acceso de transporte para llegar a
los establecimientos de salud y El Ingreso promedio mensual de la poblacion
femenina.

La siguiente matriz de covarianzas demuestra la no existencia de covarianzas
entre las variables regresoras ya que en su mayorias las covarianzas
presentadas son negativas o inferiores a 1 lo cual demuestra su cercania a
cero con lo cual se afirma lo mencionado por Larios. Alvarez & Quineche
(2014) ya que para ese caso se asume la dependencia entre las variables
independientes.

Tabla 4: Matriz de Correlacion

L_TRANSPORT

L_RMM L_PART L_ANALF L_RURAL E L_INGFEM
L_RMM 1.000000 -0.436344 -0.231809 -0.336654 -0.114160 0.286756
L_PART -0.436344 1.000000 -0.294353 -0.472439 -0.416857 0.427395
L_ANALF -0.231809 -0.294353 1.000000 0.697327 0.780765 -0.703961
L_RURAL -0.336654 -0.472439 0.697327 1.000000 0.448429 -0.643899
L_TRANSPOR
TE -0.114160 -0.416857 0.780765 0.448429 1.000000 -0.495180
L_INGFEM 0.286756 0.427395 -0.703961 -0.643899 -0.495180 1.000000
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La siguiente matriz tiene por objetivo el establecimiento o determinacion de la
relacion entre dos variables estipuladas en el modelo. Ademéas cabe resaltar
que la diagonal de unos representa la correlacion de una variables sobre esta
misma por tal razén la identidad es uno.

Para esta investigacion, podemos observar que las correlaciones de las
variables no son todas positivas, con lo cual a medida que una variable
incremente su correlacion con otra dentro del modelo no seréa siempre positiva
de la misma manera.

También se descarta la presencia de Multicolinealidad cuasi-perfecta ya que
Larios. Alvarez & Quineche (2014) establece que si todos los indices de
correlacion entre las variables independientes son inferiores a 0.9 no existen
relaciones lineales entre las regresoras.

TEST DE GRANGER

Tabla 5: Partos Institucionales = Raz6on de Mortalidad Materna

Null Hypothesis: Obs F-Statistic Prob.
L_PART does not Granger Cause L_RMM 22 4.03686 0.0368
L_RMM does not Granger Cause L_PART 0.53643 0.5944

La variable PARTOS INSTITUCIONALES posee una probabilidad de
0.0368 la cual es menor a 0.05 con lo cual se rechaza la hipotesis nula de
que la variable PARTOS INSTITUCIONALES no genera en sentido
Granger a la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA.

Ademas de que la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA al tener una
probabilidad de 0.5944 la cual es mayor a 0.05 con lo cual se acepta la
hipotesis nula de que la variable RAZON DE MORTALIDAD MATERNA no
genera en sentido Granger a la variable PARTOS INSTITUCIONALES.

Tabla 6: Tasa de Analfabetismo = Razén de Mortalidad Materna

Null Hypothesis: Obs F-Statistic Prob.
L_ANALF does not Granger Cause L_RMM 22 5.73750 0.0125
L_RMM does not Granger Cause L_ANALF 0.04527 0.9559

La variable TASA DE ANALFABETISMO posee una probabilidad de 0.0125
la cual es menor a 0.05 con lo cual se rechaza la hipodtesis nula de que la
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variable TASA DE ANALFABETISMO no genera en sentido Granger a la
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA.

Ademas de que la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA al tener una
probabilidad de 0.9559 la cual es mayor a 0.05 con lo cual se acepta la
hipotesis nula de que la variable RAZON DE MORTALIDAD MATERNA no
genera en sentido Granger a la variable TASA DE ANALFABETISMO.

Tabla 7: Poblaciéon Rural = Razén de Mortalidad Materna

Null Hypothesis: Obs F-Statistic Prob.
L_RURAL does not Granger Cause L_RMM 22 2.11478 0.1513
L_RMM does not Granger Cause L_RURAL 1.91947 0.1772

La variable POBLACION RURAL posee una probabilidad de 0.1513 la cual es
mayor a 0.05 con lo cual se acepta la hipdtesis nula de que la variable
POBLACION no genera en sentido Granger a la variable RAZON DE

MORTALIDAD MATERNA.

Ademas de que la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA al tener una

probabilidad de 0.1772 la cual es mayor a 0.05 con lo cual se acepta

la

hipétesis nula de que la variable RAZON DE MORTALIDAD MATERNA no

genera en sentido Granger a la variable POBLACION RURAL.

Sin embargo, cabe mencionar que dentro del modelo general si ejerce

significancia sobre la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA.

Tabla 8: Dificultad de acceso al transporte = Razén de Mortalidad

Materna
Null Hypothesis: Obs F-Statistic Prob.
L_TRANSPORTE does not Granger Cause L_RMM 22 9.09814 0.0021
L_RMM does not Granger Cause L_TRANSPORTE 0.33258 0.7216

La variable DIFICULTAD DE ACCESO AL TRANSPORTE posee una
probabilidad de 0.0021 la cual es menor a 0.05 con lo cual se rechaza la
hipétesis nula de que la variable PARTOS INSTITUCIONALES no genera
en sentido Granger a la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA.

Ademas de que la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA al tener una
probabilidad de 0.7216 la cual es mayor a 0.05 con lo cual se acepta la
hipotesis nula de que la variable RAZON DE MORTALIDAD MATERNA no
genera en sentido Granger a la variable DIFICULTAD DE ACCESO AL
TRANSPORTE.
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Tabla 9: Ingreso Promedio Mensual Femenino - Razén de Mortalidad

Materna
Null Hypothesis: Obs F-Statistic Prob.
L_INGFEM does not Granger Cause L_RMM 22 2.45156 0.1160
L_RMM does not Granger Cause L_INGFEM 1.21453 0.3213

La variable INGRESO PROMEDIO FEMENINO posee una probabilidad de
0.1160 la cual es mayor a 0.05 con lo cual se acepta la hipétesis nula de que la
variable POBLACION no genera en sentido Granger a la variable RAZON DE
MORTALIDAD MATERNA.

Ademas de que la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA al tener una
probabilidad de 0.3213 la cual es mayor a 0.05 con lo cual se acepta la
hipétesis nula de que la variable RAZON DE MORTALIDAD MATERNA no
genera en sentido Granger a la variable INGRESO PROMEDIO FEMENINO.

Sin embargo, cabe mencionar que dentro del modelo general si ejerce
significancia sobre la RAZON DE MORTALIDAD MATERNA.

PRUEBA DE AUTOCORRELACION

La autocorrelacion Larios. Alvarez & Quineche (2014) la presenta cuando el
termino de perturbacién esta correlacionado con sus rezagados a través del
tiempo. Para analizar ello, veremos el comportamiento de los errores a través
del siguiente Correlograma.

Grafico 9: Correlograma de los errores

Autocarrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat  Prob
- I N - I 1 -0.293 -0.293 23325 0127
I I IO I 2 0005 -0089 23332 031
I I I — I 3 -0.252 -0.305 42248 0238
I a1 0 I 4 0131 -0.085 47587 0313
I O I - I 5 -0.200 -0.263 G6.O0G75 0300
I 1. IO I 6 0.069 -0185 62309 0388
I = 1 I = 1 7T 0206 0174 T.7927 0351
- I | — I 8 -0.275 -0.365 10747 0216
I a1 I | 9 0147 0025 11.645 0234
IO I I O I 10 -0145 -0.168 12584 0.248
I = 1 IO I 11 0193 -0.090 14373 0213
O I I 1 12 -0143 0041 15432 0219
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El presente Correlograma presenta un comportamiento de ruido blanco; ya que

sus distintos rezagados se ubican alrededor de cero.

De la misma manera, podemos observar los graficos de los residuos:

Grafico 10: Comportamiento de los Residuos

obs Actual Fitted Residual Residual Flot
1 4 94GAT 505340 -0.10693 1 = | 1
2 4 25941 4 09981 0.15960 ! [ I
3 2.94933 2.41642 -0.46710 I
4 2.75854 4 07545 -0.31691 I
5 2.92245 272107 0.201328 1 [
5] 4 58278 4 499458 0083320 1 [
7 4 35018 379285 0.55733 1 !
a8 ATE116 399158 -0.23041 1 [
=] 4 03553 4 34606 -0.31054 C !
10 3.T7BTGET 266065 012702 1 ?o I
11 4 05732 4 07475 -0.01743 1 £ I
12 4. 43258 4. 42799 0.00459 1 [
12 4 14888 2.88560 026328 1 ; I
14 333682 3.81802 -0.48120 G< I
15 4 91962 507450 -0.15487 1 [
16 558714 517089 041626 1 }@
17 4. FOF20 477155 -0.06435 1 I
18 4. 34112 4 61504 -0.27393 I< !
19 4. 26566 4. 15553 011012 1 [
20 4. 45924 4 00672 0.45251 ! >
21 4 58659 4 55326 003333 1 [
22 4 4T 414 4 FE130 -0.28716 |o{: !
23 4 80827 4 49753 0.31073 1 ;?9
24 5.02026 5.02899 -0.00863 1 = 1

En este gréafico, vemos los valores de la variable dependiente, los estimados de
esa misma variable y la lista de los residuos. Ademas, vemos que los errores
se distribuyen aleatoriamente, mostrando que no existe un comportamiento

sistematico.
PRUEBA DE HETEROCEDASTICIDAD

Cuadro 7: Test de White.

Heteroskedasticity Test: White

F-statistic 1.020065 Prob. F(19,4)
Obs*R-squared 19.89414 Prob. Chi-Square(19)
Scaled explained SS 6.979927 Prob. Chi-Square(19)

0.5584
0.4010
0.9943

Test Equation:

Dependent Variable: RESID*2

Method: Least Squares

Date: 11/26/14 Time: 17:23

Sample: 1 24

Included observations: 24

Collinear test regressors dropped from specification

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic

Prob.
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C 481.9992 266.7618 1.806853 0.1451
L_PART"2 11.47074 6.615242 1.733987 0.1579
L_PART*L_ANALF -7.905260 5.038752 -1.568892 0.1918
L_PART*L_RURAL 3.259998 1.625706 2.005281 0.1154
L_PART*L_TRANSPORTE 9.308001 5.763881 1.614884 0.1816
L_PART*L_INGFEM -1.086502 3.019983 -0.359771 0.7372
L_PART -147.0759 81.74655 -1.799169 0.1464
L_ANALF~2 0.655138 0.710146 0.922540 0.4085
L_ANALF*L_RURAL -0.815036 0.654639 -1.245016 0.2811
L_ANALF*L_TRANSPORTE -2.772567 2.133305 -1.299658 0.2636
L_ANALF*L_INGFEM 0.340184 0.983310 0.345958 0.7468
L_ANALF 49.43872 32.18142 1.536250 0.1993
L_RURAL"2 0.263060 0.159645 1.647783 0.1747
L_RURAL*L_TRANSPORTE 1.041416 0.693633 1.501394 0.2077
L_RURAL*L_INGFEM -0.095557 0.204683 -0.466855 0.6649
L_RURAL -21.72243 11.30770 -1.921030 0.1271
L_TRANSPORTE"2 1.468454 1.151188 1.275600 0.2711
L_TRANSPORTE*L_INGFEM  -1.373003 1.849974 -0.742174 0.4992
L_TRANSPORTE -48.31664 34.66462 -1.393831 0.2358
L_INGFEM”2 0.714819 1.050281 0.680598 0.5335
R-squared 0.828923 Mean dependent var 0.077250
Adjusted R-squared 0.016305 S.D. dependent var 0.088137
S.E. of regression 0.087416 Akaike info criterion -2.161379
Sum squared resid 0.030566 Schwarz criterion -1.179667
Log likelihood 45.93655 Hannan-Quinn criter. -1.900930
F-statistic 1.020065 Durbin-Watson stat 2.173951
Prob(F-statistic) 0.558377

Para verificar que los errores presentan una misma varianza, es necesario
realizar el test de White, con este test se intenta rechazar o fallar en rechazar la
hipétesis nula que no hay Heterocedasticidad.

Ho : Existe presencia de Homocedasticidad.
H, : Existe presencia de Heterocedasticidad.

Para ello, como se aprecia lo p-valores de los estadisticos F y chi-cuadrado son
0.5584 y 0.4010 respectivamente, siendo inferiores al nivel de significancia de
5% no se rechaza la hipétesis de no existencia de Heterocedasticidad. En otras

palabras, se confirmo la presencia de Homocedasticidad, por lo cual no se ve

conveniente la correccion de White.

53



ANEXO V: ARBOL DE PROBLEMAS

SITUACION 1

SITUACION 2

SITUACION 3

-Deficiente conocimiento de métodos de Planificacion
Familiar entre las gestantes.

-Deficiente nivel de habitos alimentarios.

-Bajos niveles de ingresos por familia.

- ldentificacidn de factores vinculados al proceso de atencién en
relacién con las muertes maternas.

- Conocer las estructuras de causas de muertes maternas.

- Identificar factores obstaculizadores de los servicios de salud

- Concientizacion por el empleo de Métodos de
Planificacion Familiar.
reduccion de embarazos

Cumplir con la

CAUSAS - . adolescentes.
-Malas condiciones de vida. materna. - L )
- . . ., - Facilidad en la adquisicién de Métodos
-Deficiente nivel de instruccién entre las gestantes. A
oo - L - nticonceptivos.
-Dificultad en la accesibilidad de atencién  médica. P
-Deficiente nimero de Establecimientos de Salud.
Variable A: Razén de Mortalidad Materna.
Variable B: Proporcion de Partos en Establecimientos de
Salud del dltimo nacimiento.
Variable C: Tasa de Analfabetismo Femenino. Variable A: Empleo de Métodos Anticonceptivos
Variable D: Poblacion Rural Femenina. . - . ., , en Mujeres peruanas.
Variable E: P g Variable A: Politicas Sanitarias de reduccién de la Razén de ) P
ariable E: Porcentaje de mujeres que reportan tener . o
b | . d ) q p” | Mortalidad Materna en el territorio peruano. Variable B: Planificacion Famili
roblemas en el acceso de transporte para llegar a los . . . o ariable B: Flaniticacion Familiar.
P o P P & Variable B: Razén de Mortalidad Materna en el territorio
servicios de salud.
peruano. . e L .
Variable F: Ingreso Promedio Mensual Femenino. Unidad de Analisis: Poblacién Total de Mujeres en
PROBLEMAS | - Unidad de Analisis: Poblaciéon Total de Mujeres en edad . o - ) ... | elterritorio peruano.
o o ) Unidad de Analisis: Poblaciéon Total de Mujeres en el territorio P
fértil dentro del territorio peruano. peruano
- Pregunta 1: {Cual es el efecto producto que desarrolla la ) L, . Pregunta 3: iCuadl es el efecto producto por el
X . . Pregunta 2: (Cudl es el efecto producto por el incremento de | i
Razén de Mortalidad Materna en base a las siguientes liti . | ] i > incremento del empleo de Métodos
variables sociales y sanitarias como el: Incremento de Partos Politicas Sanitarias en la Razon de Mortalidad Maternar Anticonceptivos en Mujeres peruanas en la
Instltutflonal'e's, Tasa de Alfabetizacion, 'Pfablamon Rural Planificacién Familiar?
Femenina Dificultades de acceso a los servicios de salud en
materia de transporte y Nivel de Ingresos Promedio
Mensual de la Poblacidn Total de Mujeres dentro del
territorio Peruano?
o i . - Reduccidn de embarazos prematuros.
. -Decrecimiento de la razén de mortalidad materna. .
- Incremento de mortalidad materna. o . . . - Reduccidn de embarazos no deseados.
. . . -Decrecimiento de mortalidad infantil. L i .
- Incremento de mortalidad infantil. . o - Decrecimiento de la razén de mortalidad
EFECTOS - Mejor acceso a establecimientos de Salud.

- Reduccion de la dindmica familiar.
- Desercidn escolar de nifios huérfanos.

-Incremento de partos Institucionales.

materna.
- Decrecimiento de mortalidad infantil.
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ANEXO VI: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Varia Fuentes Perio | Resultados
bles do
éCuadl es el efecto producto que desarrolla la | Estudiar el efecto producto que desarrolla la | Los principales determinantes de la Razén de Acepta la
Razén de Mortalidad Materna en base a las | Razén de Mortalidad Materna en base a las | Mortalidad Materna en las regiones del Peru son Hipdtesis
siguientes variables sociales, econdmicas y | siguientes variables sociales, econdmicas vy | las siguientes variables sociales, econémicas y General.
sanitarias como el: Incremento de Partos | sanitarias como el: Incremento de Partos | sanitarias: Incremento de Partos Institucionales,
Institucionales, Tasa de Alfabetizacion, Poblacion | Institucionales, Tasa de Alfabetizacion, Poblacion | Tasa de Alfabetizacion, Poblacién Rural Femenina MINSA
Rural Femenina Dificultades de acceso a los | Rural Femenina Dificultades de acceso a los | Dificultades de acceso a los servicios de salud en | RMM DGE
servicios de salud en materia de transporte y | servicios de salud en materia de transporte y | materia de transporte y Nivel de Ingresos INEI
Nivel de Ingresos Promedio Mensual de la | Nivel de Ingresos Promedio Mensual de la | Promedio Mensual de la Poblacién Total de
Poblacion Total de Mujeres dentro del territorio | Poblacién Total de Mujeres dentro del territorio | Mujeres dentro del territorio Peruano.
Peruano? Peruano.
¢Es la Proporcion de Partos en Establecimientos | Estimar si la Proporcion de Partos en | La Proporcion de Partos en Establecimientos de | PART Acepta la
de Salud del dltimo nacimiento un determinante | Establecimientos de Salud del ultimo nacimiento | Salud del dltimo nacimiento representa un | OS_IN MINSA Hipotesis
relevante que explica la Razén de Mortalidad | representa un determinante relevante que explica | determinante relevante que explica la Razén de ST DGE Especifica
Materna para las regiones del Peru? la Razéon de Mortalidad Materna para las regiones | Mortalidad Materna para las regiones del Peru. INEI 1.
del Peru.
éEs la Tasa de Analfabetismo de la Poblacidn | Estimar si la Tasa de Analfabetismo de la | La Tasa de Analfabetismo de la Poblaciéon | T_ALF 2013 Acepta la
Femenina un determinante relevante que explica | Poblacién Femenina representa un determinante | Femenina representa un determinante relevante | ABETI INEI Hipdtesis
la Razén de Mortalidad Materna para las regiones | relevante que explica la Razén de Mortalidad | que explica la Razén de Mortalidad Materna para | SMO Especifica
del Peru? Materna para las regiones del Peru. las regiones del Peru. 2.
¢Es la Poblacidn Rural Femenina un determinante | Estimar si la Poblacidon Rural Femenina representa | Estimar si la Poblacion Rural Femenina representa | POB_ Acepta la
relevante que explica la Razén de Mortalidad | un determinante relevante que explica la Razén | un determinante relevante que explica la Razén | RURA INEI Hipétesis
Materna para las regiones del Peru? de Mortalidad Materna para las regiones del Perd. | de Mortalidad Materna para las regiones del Peru. L Especifica
3.
¢Es el Porcentaje de mujeres que reportan tener | Estimar si el Porcentaje de mujeres que reportan | El Porcentaje de mujeres que reportan tener | DIF_T Acepta la
problemas en el acceso a los servicios de salud | tener problemas en el acceso a los servicios de | problemas en el acceso a los servicios de salud | RANS Hipdtesis
debido a la dificultad en acceso de transporte | salud debido a la dificultad en acceso de | debido a la dificultad en acceso de transporte | PORT INEI Especifica
para llegar a los establecimiento de salud es un | transporte para llegar a los establecimientos de | para llegar a los establecimientos de salud E 4,
determinante relevante que explica la Razén de | salud representa un determinante relevante que | representa un determinante relevante que explica
Mortalidad Materna para las regiones del Peru? explica la Razén de Mortalidad Materna para las | la Razdn de Mortalidad Materna para las regiones
regiones del Peru del Peru
éEs el Ingreso promedio mensual de la poblacidon | Estimar si el Ingreso promedio mensual de la | El Ingreso promedio mensual de la poblacion | INGRE INEI
econdmicamente activa femenina un | poblacién econdémicamente activa femenina | econdmicamente activa femenina representa un | SO_P Acepta la
determinante relevante que explica la Razén de | representa un determinante relevante que explica | determinante relevante que explica la Razén de RO Hipétesis
Mortalidad Materna para las regiones del Peru? la Razon de Mortalidad Materna para las regiones | Mortalidad Materna para las regiones del Peru. Especifica
del Peru. 5.
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