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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la distribucion de recursos humanos y la mortalidad
materna en establecimientos del Ministerio de Salud. Método: El tipo de estudio es
cuantitativo de nivel correlacional, retrospectivo y transversal. En el andlisis estadistico se
utiliz6 regresion lineal y correlacion de Pearson. Resultados: El analisis multivariado de
médicos, enfermeros y obstetras que trabajan en los establecimientos del Ministerio de Salud
y mortalidad materna es significativa (p=0.000). En el anélisis univariado la relacién entre
obstetras y muerte materna es significativa (p=0,002); mientras que la distribucion de
médicos y muerte materna no fueron significativas (r=- 0.89; p= 0,673). La distribucion de
recursos humano, por densidad poblacional, y muerte materna, solo fue significativo para
obstetras (r=-0.580; p=0.002). En tanto la distribucion segin departamento de procedencia y
muerte materna, fueron significativos solo para obstetras (r=-0,537; p=0,006) y enfermeros
(r=0,500; p=0,011). La correlacion entre categorizacion de establecimientos y muerte
materna fue significativa para médicos, p= 0.000, para obstetras, p=0.023 y para enfermeras
p=0.418. Conclusiones: Existe relacion significativa entre distribucion de los recursos
humanos, médicos, enfermeros y obstetras, de los establecimientos del Ministerio de Salud

2018 con la muerte materna (p= 0,000).

Palabras claves: Recursos Humanos, Mortalidad Materna, Médicos, Enfermeros y

Obstetras.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between the distribution of human resources and
maternal mortality in the data of the Ministry of Health. Method: The type of study is
quantitative correlational, retrospective and cross-sectional. In the statistical analysis, linear
regression and Pearson's correlation were analyzed. Results: The multivariate analysis of
doctors, nurses and obstetricians working in the Ministry of Health and maternal mortality
devices is significant (p = 0.000). In the univariate analysis, the relationship between
obstetricians and maternal death is significant (p = 0.002); while the distribution of doctors
and maternal death were not dynamic (r = - 0.89; p = 0.673). The distribution of human
resources, by population density, and maternal death, was only significant for obstetricians (r
= -0.580; p = 0.002). While the distribution according to the department of origin and
maternal death, they were specifically only for obstetricians (r = -0.537; p = 0.006) and
nurses (r = 0.500; p = 0.011). The correlation between device categorization and maternal
death was significant for doctors, p = 0.000, for obstetricians, p = 0.023 and for nurses p =
0.418. Conclusions: There is a significant relationship between the distribution of human
resources, doctors, nurses and obstetricians, of the attributes of the Ministry of Health 2018

with maternal death (p = 0.000).

Keywords: Human Resources, Maternal Mortality, Doctors, Nurses and Obstetricians.



I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 a nivel nacional, en el Peru, durante el
periodo 2018. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la distribucion de recursos
humanos y la mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud.

Es necesario para el Estado Peruano el desarrollo social y el bienestar de la poblacion
para crecimiento social del pais, para conseguir niveles de eficacia y eficiencia en la
prestacion de servicios asumiendo entre otros temas el abordaje de recursos humanos y
mortalidad materna. La busqueda de la excelencia en Salud es un tema esencial hacia el
logro de la equidad y una mejora de la calidad de vida, tanto en la materia de cobertura, como
de calidad de atencion.

La distribucion de los recursos humanos y la mortalidad materna constituye un
problema de salud publica, de atencion prioritaria a nivel internacional, es un evento trazador,
permite identificar una serie de limitaciones en cuanto a calidad y acceso a los servicios de
salud. Se estima que 830 mujeres mueren cada dia en todo el mundo por complicaciones
relacionadas al embarazo, parto y puerperio, por causas evitables (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2018).

Es pertinente que la distribucion de los recursos humanos sea adecuada y con las
competencias adecuadas para disminuir la mortalidad materna. En ese sentido se planted la
presente investigacion que en un primer momento analizd la situacion de los recursos
humanos y la mortalidad materna, en la segunda parte se determind los objetivos de estudio,
como tercer paso se presentan los resultados encontrados y en un cuarto momento se
contrastd con la evidencia cientifica. Los datos obtenidos servirdn de ayuda en la toma de
decisiones contribuyendo asi a la disminucion de la mortalidad materna consignando personal

adecuado en lugares adecuados.



1.1. Planteamiento del problema

La situacion actual en muchos paises de América Latina estd dada por la pérdida del
rol del Estado y la baja gobernabilidad. En el campo de los recursos humanos, representa un
espacio de interaccion social, una fragmentacion e inclusive contradiccidon entre actores
claves, formacion, ejercicio profesional, gestion publica, regulacion, que funcionan segiun
determinadas reglas de organizacion e instancias de legitimacion social, determina una gran
dificultad para el desarrollo e implementacion de acciones organizadas como es la mortalidad
maternidad materna (OPS/OMS, 2006).

En la estructuracion del campo de los recursos humanos en salud se destacan dos
espacios privilegiados: el espacio de educacion y el espacio del trabajo en salud. En la
interaccion compleja entre estas dos areas, suceden otros procesos de importancia como son:
el funcionamiento de los mercados de trabajo y los procesos de profesionalizacion.

La poblacién ejerce una funcion muy importante en el campo de los recursos
humanos en salud, como usuario y como productora de practicas de salud, como poblacioén
que demanda servicios de salud (Rovere, 1993).

La caracteristica de los problemas de recursos humanos, disponibilidad y
competencias, hace que las intervenciones en mortalidad materna tengan un alto riesgo de
fracasar.

El sector salud del Peru, como parte del proceso de creacion de capacidades
nacionales, requiere de profesionales especializados, para lograr los objetivos sanitarios
establecidos en las politicas nacionales, como es la mortalidad materna (MINSA, 2002).

La planificacion implica una gestion en diferentes planos: macro gestion, planeacion a
nivel nacional, donde se contempla la distribucién territorial y su equidad en términos de
requerimientos de profesionales y especialistas, meso gestion: requerimientos en las

instituciones proveedoras de servicios de salud de acuerdo a la base territorial y a la



demografia a atender y la micro gestion, necesidad para una correcta y eficiente organizacion
y gestion de los recursos humanos en la de atencion de mortalidad materna (Rovere, 1993).
En la mayoria de los paises, la concentracion de profesionales en areas urbanas y en
los servicios de atencion terciaria de salud resultan en una fragilidad en la atencion primaria a
la salud (APS) y puede estar relacionada con la mala distribucion de la fuerza de trabajo y la
migracion de los recursos humanos en salud a la capital afectan, sobre todo, a las regiones

mas pobres y remotas (De Bortoli et al., 2018, p.5).

1.2. Descripcion del problema

Se han realizado estimaciones sobre mortalidad materna con la intenciéon de que éstas
sean comparables a escala mundial. La principal conclusion a la que se arribo fue que, del
total estimado de 536 mil defunciones maternas ocurridas en el mundo durante el afio 2005,
el 99% (533 mil) correspondian a paises en desarrollo. La region del Africa subsahariana
registro algo mas de la mitad de las defunciones maternas (270 mil) y Asia meridional fue de
188 mil (OMS/UNICER/BM, 2015).

La mortalidad materna representa un problema de salud publica de atencidon prioritaria
a nivel internacional, es un evento trazador, permite ver una serie de limitaciones en cuanto a
calidad y acceso a los servicios de salud, entre las que esta la disponibilidad de recursos
humanos adecuados en lugares adecuados. Se estima que 830 mujeres mueren cada dia en
todo el mundo por complicaciones relacionadas al embarazo parto y puerperio, las que en su
mayoria son evitables (MINSA, 2019).

La Razon de Mortalidad Materna en la Sub Region Andina es de 799 por cada
100,000 nacidos vivos, las diferencias de Mortalidad Materna entre paises con mas alta razon
es Bolivia, 230 por 100000 nacidos vivos y la menor en Uruguay, tomando como referencia

la tasa de menor mortalidad materna que es la de Chile, 19,8 por 100000 nacidos vivos, la



tasa de Haiti es 32 veces mayor, la de Bolivia 12 veces la de Pert 9 veces y la de Paraguay 8
veces mayor (MINSA, 2009).

En Pert, durante el I semestre de 2018, el sistema de vigilancia epidemioldgica
reporto 169 muertes maternas directas e indirectas disminuyendo en un 18,4 % con relacion
al mismo periodo de 2017 (MINSA, 2019).

Da la situacion de la mortalidad materna descrita, es necesario que la distribucion de
los recursos humanos sea adecuada, que exista un numero de profesionales de la salud activos
suficientes y con las competencias necesarias para fortalecer los sistemas de salud y
disminuir la mortalidad materna. En términos cuantitativos, un aumento de 10% de la fuerza
de trabajo en salud se relaciona con una disminucion de aproximadamente 5% en la
mortalidad materna (De Bortoli et al., 2018).

Actualmente las muertes maternas se dieron con mayor incremento, en comparacion
con el afio anterior, en los departamentos de Ucayali (+6) y Ancash (+4). Comparando los
mismos departamentos se tiene que el nimero de recursos humanos, médicos, asignados fue
menor en relacion con el resto de los departamentos. De continuar esta distribucion las
muertes maternas no disminuiran.

En el Pert la tasa de mortalidad materna ha ido disminuyendo en el 2000 hubieron
185 muertes materna por 100, 000 nacidos vivos, mientras que en el 2010 fue de 93 por cada
100,000 nacidos vivos, importante descenso. (INEI, 2000)

La distribucion de Recursos Humanos en el Ministerio de Salud. Se realiza a través
del calculo del nimero necesario de cada grupo ocupacional, para lo cual se analiza, la oferta,
la demanda, y el tiempo que necesita cada profesional para realizar determinado
procedimiento. Sin embargo, observamos que no se ha reducido la mortalidad materna.

(MINSA, 2014). Por lo que el presente trabajo de investigacion pretende demostrar que si se



cuenta con una distribucion equitativa en los lugares que mas se necesita se contribuird a

disminuir la mortalidad materna.

1.3. Formulacion del problema
-Problema general.
(Cuadl es la relacion entre la distribucion de recursos humanos y mortalidad materna

en establecimientos de salud del Ministerio de Salud, afio 2018?

-Problema especifico.

(Cudl es la relacion entre la distribuciéon de médicos y la mortalidad materna en
establecimientos de salud en el Ministerio de Salud?

(Cudl es la relacion entre distribucion de obstetras y la mortalidad materna en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud?

(Cual es la relacion entre la distribucion de enfermeras y la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud?

(Cual es la relacion entre la distribucion de recursos humanos y la mortalidad materna

segun categoria de establecimientos del Ministerio de Salud?

1.4. Antecedentes
Antecedentes internacionales.

Pedrana et al. (2019) en el articulo de revista cientifica “presencia de médicos y
obstetras ginecologos para pacientes con complicaciones maternas en hospitales de seis
provincias en Indonesia” sefialaron como objetivo del estudio evaluar la disponibilidad de
médicos ginecOlogos y obstetras para consulta de mujeres con hemorragia post parto o

preeclamsia. Disefio: Cuasi experimental. Resultados: Entre los hospitales que deben contar



con servicios integrales de urgencias obstétricas y los servicios de atencion al recién nacido
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, muchos lo hicieron. A pesar de que
hay un promedio de siete obstetras / ginecologas y cuatro médicos registrados para servicio
en todas las instalaciones. Poco mas del 50% de los casos de urgencias obstétricas ingresados
con hemorragia posparto y preeclampsia severa /eclampsia no recibié una consulta de un
obstetra / ginec6logo. Conclusiones: La mala distribucion de especialistas en maternidad y las
altas tasas de ausentismo de los médicos ginecologos de los hospitales durante las
emergencias obstétricas disminuyen los esfuerzos por reducir las altas tasas de mortalidad

materna.

Salcedo et alt. (2017) en el articulo de revista cientifica “cobertura de atencion de
enfermeria y su impacto en la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en
Meéxico, 2013” sefialaron como objetivo de estudio identificar como impacta el indicador de
cobertura de atencion de enfermeria en la mortalidad infantil, perinatal, materna y en menores
de cinco afos. Metodologia: Estudio transversal y analitico donde se utiliz6 informacién
oficial de recursos humanos de enfermeria y mortalidad por entidad federativa en México
2007, a partir del método de “Componentes Principales” se construy6 el indice Global de
Mortalidad y se busco asociacion causal. Resultados: En México la cobertura de enfermeria
es de 2.11 enfermeras por cada 1,000 habitantes, sin embargo, al interior del pais se observan
diferencias de hasta tres veces para este indicador. El ejercicio de regresion lineal simple
demuestra asociacion estadisticamente significativa ya que conforme se incrementa la
cobertura de enfermeria se disminuye la mortalidad. Conclusiones: El estudio de la
mortalidad temprana y/o evitable y su relacion con la cobertura de enfermeria son sélo un
factor para la mejor comprension del impacto potencial que puede llegar a tener la presencia

del profesional de enfermeria en el perfil de salud y la mortalidad en la poblacion.



Saifuddin y Hill (2011) en el articulo de revista cientifica “estimaciéon de la
mortalidad materna a nivel subnacional: Un método basado en modelos con una aplicaciéon a
Bangladesh” senalaron como objetivo de estudio proporcionar un método basado en modelos
para calcular la mortalidad materna a nivel regional y explicar su utilizacion en la estimacion
de las tasas de mortalidad materna (TMM) y las razones de mortalidad materna (RMM) en
los 64 distritos de Bangladesh. Resultados: La RMM oscilé de manera significativa en
funcién del distrito de Bangladesh correspondiente: desde las 158 muertes maternas por 100
000 recién nacidos vivos en el distrito de Dhaka hasta las 782 de las regiones costeras del
Norte. La mortalidad materna fue sistematicamente superior en las regiones oriental y
septentrional. El que concluye que desde 1990 Bangladesh ha logrado avances notables en la
reduccién de la mortalidad materna, a pesar del escaso aumento de la asistencia por parte de
matronas cualificadas. Sin embargo, algunas zonas siguen presentando unas cifras de
mortalidad materna alarmantes y deben obtener prioridad y convertirse en el objetivo

principal de los responsables sanitarios y politicos.

Guarnizo et alt. (2018) en el articulo de revista cientifica “evidencia del aporte
proporcionado desde el cuidado de enfermeria a la salud materna” sefialaron como objetivo
determinar la evidencia del aporte proporcionado desde el cuidado de enfermeria a la salud
materna. Los resultados identificaron tres areas tematicas: I. Los beneficios en la salud de la
mujer con el cuidado de enfermeria, II. La relevancia de fortalecer la formacion relacionada
con la atencion materna. III. Los efectos de la regulacion en el ejercicio profesional. En ellas
se destaca la educacion y asistencia prenatal en la adolescente embarazada y las visitas
domiciliarias a las mujeres con riesgo antenatal. Se enfatiza la necesidad de robustecer las
competencias relacionadas con el parto y las dirigidas al entendimiento de la cultura de la

mujer gestante, asi como la permanencia de las enfermeras en su darea de trabajo para



proporcionar un cuidado de calidad a las madres y la necesidad de regular su carga de trabajo.
Conclusiones: Desde la enfermeria se genera evidencia para el manejo de la salud materna.
Es indiscutible que el cuidado especializado incide de forma positiva en la disminucion de la

mortalidad materna en los diversos contextos de la practica laboral.

Matallana (2015) en la tesis “el talento humano especialista en salud (ginecobstetras)
y su relacién con el comportamiento de la mortalidad materna en Colombia en el periodo
2001 — 2012” sefialo como objetivo analizar el numero de gineco obstetras en relacion con la
atencion de morbilidad. Tipo de disefio descriptivo longitudinal. Concluye que existe relacion

entre la Razon de Mortalidad Materna y los Gineco obstétricas.

Herrera (2013) en el articulo de revista cientifica “atencion primaria y mortalidad
materno-infantil en Iberoamérica” indico como objetivo asociacion entre médicos de familia
y las cifras de mortalidad infantil y materna. Para lo cual se realizé un estudio descriptivo en
11 paises de Iberoamérica. Se observaron brechas entre los diferentes paises con respecto a
sus caracteristicas sociodemograficas, a las desigualdades, a la inversion publica para la
atencion primaria. Los indicadores en salud estuvieron correlacionados con el nivel de
desarrollo y con los recursos destinados para la salud en cada pais. En el cual Concluye: La
mortalidad materna no se correlaciona con la presencia de los médicos de familia, R= 0.003.
Sin embargo, debido a mortalidad infantil si se correlaciona con la presencia de médicos de

familia.

De Bortoli et al., (2018) en la investigacion “distribucion de la fuerza de trabajo en
enfermeria en la region de las américas “el objetivo fue describir la distribucion de la fuerza

de trabajo de enfermeria en paises de la regiéon de las Américas y relacionar el nimero de



recursos humanos en enfermeria con las tasas de mortalidad materna. Métodos. Analisis
descriptivo y exploratorio de 27 paises de la Region. Se analizaron la distribucion de
frecuencias y la densidad del recurso humano de enfermeria por pais y subregion. Resultados.
La distribucion de enfermeria es heterogénea. Existen paises con mas de 80 enfermeros por
10 000 habitantes y otros con menos de cinco profesionales por 10 000 habitantes. En 34,1%
de los paises, la relacion enfermero-médico es menor a uno. Se observan diferencias en la
distribucion de personal de enfermeria por regidon, subregion y al interior de pais.
Conclusiones. En varios paises, el numero de enfermeros por habitantes es menor a lo
esperado. La mayoria de los paises muestran un retraso importante en la relacion del numero
de enfermeros licenciados respecto al personal técnico y auxiliar. Es necesario implementar

iniciativas para aumentar el numero de enfermeros licenciados en toda la Region.

Dayrit et alt. (2011) en el articulo abordar los recursos humanos para la salud. La
crisis de recursos humanos en los paises: ;hasta donde hemos llegado? ;Qué Podemos
esperar lograr para 2015? Tuvo como objetivo revisar el progreso que los paises han logrado
al abordar la crisis de su fuerza laboral de salud. De los 57 paises, 36 se encuentran en Africa.
Cita tres de los estudios mundiales mas recientes y los indicadores utilizados para medir el
progreso. Presentando la experiencia de 8 paises, Malawi, Peru, Etiopia, Brasil, Tailandia,

Filipinas, Zambia, Mali.

Antecedentes nacionales.

Moscoso et al. (2015) en el articulo de revista cientifica “inequidad en la distribucion
de recursos humanos en los establecimientos del Ministerio de Salud de cuatro regiones del
Peru” sefialaron como objetivo determinar la inequidad en la distribucion del personal de

salud en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud de cuatro regiones pobres del
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Pert (Cajamarca, Loreto, Apurimac y San Martin) Disefio: Estudio observacional descriptivo,
de corte transversal. Métodos: Se calculd la densidad de RHUS para cada region. Para la
evaluacion de la inequidad se calcularon los indices Gini, para el nivel departamental, y la T
de Theil, para el nivel provincial. Resultados: La densidad de recursos humanos estuvo por
debajo de minimo estipulado por la OMS en 3 de las 4 regiones estudiadas. Los indices de
Gini encontrados fueron 0,175 (Cajamarca), 0,157 (Loreto), 0,372 (Apurimac), y 0,146 (San
Martin), que indican una tendencia a la equidad. En tanto, en el andlisis intrarregional, los
indices T de Theil muestran que un nimero importante de provincias tienen una buena

distribucion de RHUS.

Terranova (2017) en la tesis “asistencia y disponibilidad de los recursos humanos en
salud de los establecimientos de la Microred “circuito de playa” de la provincia de
Chiclayo, julio a setiembre 2015” senald como objetivo describir la asistencia y
disponibilidad de los recursos humanos en salud de los establecimientos de la Microred de
Chiclayo en el afio 2015. Material y Métodos. Resultados: La disponibilidad de médicos,
enfermeras y obstetras alcanzé un 45,87% (189/412); encontrandose un 54,13% (223/412)
como no disponible. Conclusiones: La disponibilidad de los recursos humanos en salud de la
Microred obtuvo una cifra inferior al 50%, mostrandose diferencias entre cada

establecimiento, categoria y grupo ocupacional.

Aranda y Rodriguez (2017) en la tesis “criterios y estandares para la dotacion del
personal de enfermeria” cuyo objetivo fue establecer los criterios y estdndar para la dotacion
de personal de enfermeria. Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo, en el cual se
sistematizo siete estudios a nivel internacional. Los resultados fueron: Se incluyeron articulos

mas relevantes segun nivel y calidad de evidencia evaluando la concordancia y la
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discrepancia. Concluye: No se aplica un proceso estandarizado de Recursos Humanos para la

dotacion de recursos humanos.

1.5. Justificacion de la investigacion

La muerte materna no so6lo implica la pérdida de una vida en edad productiva sino,
también, afecta la dindmica familiar generandose problemas de indole social que impactan en
el desarrollo del pais.

El presente trabajo contribuird con la disminuciéon de muertes maternas, a través de
una toma de decisiones basada en evidencia, distribuyendo a los recursos humanos en el lugar
que se necesita, segin necesidad, oferta y sistema de salud.

El estudio de este problema es politicamente viable, por la perspectiva que esto
significa para el Ministerio de Salud la posibilidad de disminucién de la Mortalidad Materna,
es un problema de salud publica, de larga data en este pais, afectando a adolescentes y
mujeres adultas, en un 37%; la reduccion de costos y otras ventajas.

Se dispone de recursos humanos, econdmicos y materiales para realizar este estudio,
siendo factible llevar a cabo este estudio en el tiempo previsto.

A continuacion, se fundamenta la justificacion de las siguientes perspectivas:

Los recursos humanos son el elemento esencial de los servicios de salud, la
disponibilidad, la distribucion y la cualificacion constituyen factor decisivo para el logro de
objetivos sanitarios, especialmente en la disminucion de la mortalidad materna.

En la mayoria de los paises, la concentracion de profesionales en areas urbanas, y en
los servicios de atencion terciaria de salud resulta en una debilidad en la atencioén primaria a
la salud (APS) y puede estar relacionada con la mala distribucion de la fuerza de trabajo

La mortalidad materna representa un problema de salud publica de atencidn prioritaria

a nivel nacional e internacional, como indicador de desarrollo nos permite visualizar la
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desigualdad social, educativa y laboral, la inequidad de género y la capacidad de respuesta
del sistema de salud. Se estima que 830 mujeres mueren cada dia en todo el mundo por
complicaciones relacionadas al embarazo parto y puerperio, las que en su mayoria son
evitables. E1 59,9 % de los casos de muerte materna suceden en el puerperio esto se evitaria si
tenemos a los profesionales adecuados en estos lugares.

Los departamentos con menos recursos humanos, médicos, son: Amazonas, Pasco,
Madre de Dios, Moquegua, etc. El 2018 encontramos que en Pasco hubo 5 muertes maternas,
en Puno 10, etc. Los recursos humanos son el elemento esencial del sistema sanitario, la
disponibilidad, distribucién competencias garantizan el logro de los objetivos sanitarios,
cobertura e impacto, satisfaccion del usuario.

Es importante considerar que la disparidad que existe entre los paises en desarrollo y
los desarrollados es mayor en cuanto a la mortalidad materna, en contraste a cualquier otro
indice de salud utilizado comunmente. Mientras que los niveles de mortalidad infantil en los
paises en desarrollo son, en promedio, 10 veces mayores a los de los paises desarrollados, la
mortalidad materna es, a su vez, 100 veces mas alta. La primera causa de muerte y de
discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial son las complicaciones
relacionadas con el embarazo, estas representan una pérdida equivalente a mas del doble de
“afos de vida ajustados en funcidn a la discapacidad” (AVAD) que las que son ocasionadas
por enfermedades transmisibles, SIDA o tuberculosis. En el caso de los varones, no existe
ninguna causa de muerte que se acerque en magnitud a la de la mortalidad y morbilidad

materna (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2018).
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1.6.  Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion existen poca informacion sobre recursos humanos
y su relacion con la mortalidad materna, sin embargo, se recolecto antecedentes de nivel
internacional.

La investigacion fue autofinanciada, ajustandose al presupuesto del investigador.

1.7. Objetivos
-Objetivo general.

Determinar la relacién entre la distribucién de recursos humanos y la mortalidad
materna en establecimientos del Ministerio de Salud, afio 2018.
-Objetivos especificos.

Establecer la relacion entre la distribuciéon de médicos en establecimientos de salud
del Ministerio de Salud y la mortalidad materna, afio 2018

Analizar la relacion entre la distribucion de obstetras en establecimientos del
Ministerio de Salud y la mortalidad materna, afio 2018.

Analizar la relacion entre la distribucion de enfermeros en establecimientos del
Ministerio de Salud y la mortalidad materna, afio 2018.

Establecer la relacion entre la distribucion de recursos humanos y mortalidad materna

segln categoria en los establecimientos del Ministerio de Salud, afio 2018.

1.8. Hipétesis
1.8.1. Hipotesis general.
La distribucion de recursos humanos tiene relacion significativa con la mortalidad

materna en establecimientos del Ministerio de Salud, afio 2018.
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1.8.2. Hipétesis especifica

La distribucion de médicos tiene relacion significativa con la mortalidad materna en
establecimientos de salud en el Ministerio de Salud, afio 2018.

La relacion entre distribucion de obstetras tiene relacion significativa con la
mortalidad materna en establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

La relacion entre la distribucion de enfermeras y la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud, afio 2018.

La relacion entre la distribucion de recursos humanos tiene relacion significativa entre
la mortalidad materna segiin categorizacion de establecimientos de salud del Ministerio de

Salud, afio 2018.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Distribucion de recursos humanos

En la mayoria de los paises, existe un escenario de debilitamiento de las agencias
gubernamentales responsables de la politica y gestion de recursos humanos, asi como la falta
de mecanismos para definir la planificacion, regulacioén y la gestion desde una perspectiva
educativa y laboral (Rovere, 1993).

La planificacion diversa de los recursos humanos en los paises esta determinada por
modelos de desarrollo econdémico y social a nivel nacional y regional. El balance de estos
nuevos escenarios muestra la falta de una politica anticiclica, un crecimiento econémico lento
e inversiones en los hogares y un aumento del desempefio (Novick, 2006).

El Campo de los recursos humanos, ambito que presta atencion en los mercados de
educacion, mercado de trabajo y el mercado de servicios de salud, para las diversas formas de
intervencion como la regulacidn, planificacion, gestion, negociacion y evaluacion de las
practicas técnicas y sociales, se ha complejizado cada vez mas. Esta complejidad se debe
tanto a las caracteristicas de los escenarios econdmicos y sociales recientemente descritos
como a la fragmentacion de sus instituciones, asi como a la falta de una visién y un enfoque
de los nuevos desafios (Rovere, 1993).

El sector de la salud se caracteriza por una multiplicidad de instituciones publicas y
privadas que lo integran, tanto en el sector de la salud en particular como en otros sectores
relacionados, entre los que se encuentran las instituciones de capacitacion de recursos
humanos, que emplean, permiten, evalian y regulan diversas practicas. Este tipo de estructura

se comporta de manera dividida y cada subsector o institucion funciona en diferentes visiones
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logicas, diferentes regimenes legales y diferentes especificaciones de trabajo, lo que dificulta
el control del campo (Brito, 2000).

El campo de los recursos humanos de la salud estd buscando el equilibrio en el
desarrollo de habilidades apropiadas para cada campo, educacion y trabajo, y las interfaces
entre los dos, una situacion que requiere acuerdos politicos y técnicos solo puede resolverse
sobre la base de evidencia y consenso (Rovere, 1993).

El campo de los recursos humanos no debe separarse de los problemas que presenta el
mercado laboral, el aumento del conflicto laboral, la intersecciéon de la capacitacion, el
entorno social y los servicios de salud, la dindmica de las profesiones, los nuevos roles
asumidos por las corporaciones y gremios profesionales, la calidad de la capacitacion y el
desempefio de los trabajadores de la salud y la educacion para la vida (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2008).

Hoy en dia, hay diferencias en la distribucion de recursos humanos con el mayor
numero de recursos humanos concentrados en los paises con menos enfermos, mientras que
los paises con mayor morbilidad tienen menos concentracion de recursos humanos. La region
de las Américas, que incluye Canada y Estados Unidos, a pesar de registrar solo el 10% de la
carga global de la enfermedad, incluye aproximadamente el 37% de la fuerza laboral de salud
mundial y mas del 50% de los recursos de salud del mundo. En contraste, la region africana,
que lleva mas del 24% de la carga mundial de la enfermedad, tiene acceso a solo el 3% de los
trabajadores de la salud y menos del 1% de los recursos financieros mundiales (incluidos
préstamos y asistencia externa) (Organizacién Mundial de la Salud, 2006).

Para hacer una evaluacioén global de la brecha de profesionales, la Joint Learning
Initiative (JLI), una red de dirigentes sanitarios mundiales puesta en marcha por la Fundacion
Rockefeller, ha propuesto, en general, en paises con menos de 2.5 profesionales de la salud

(médicos, enfermeras y parteras solamente) para 1000 residentes, no es posible aumentar a un
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80% la proporcion de mujeres atendidas en el parto por personal calificado (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006).

El analisis de JLI también se aplico para determinar la idoneidad de una partera
calificada de asistentes, utilizando un método similar para definir umbrales. En este caso, se
obtuvo un valor umbral sorprendentemente similar de 2.28 profesionales de la salud por cada
1000 residentes, con margenes de incertidumbre que varian de 2.02 a 2.54 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2006).

Desde dicho acuerdo, la mayoria de los paises de Iberoamérica viene trabajando en
el cumplimiento de una agenda de largo plazo (2006-2015) con la finalidad de desarrollar
politicas publicas efectivas y sostenibles en el campo de recursos humanos de salud y en el
fortalecimiento de sus capacidades institucionales para asegurar gobernanza y gobernabilidad
del campo de recursos humanos y enfrentar los principales desafios identificados en la
reunioén de Toronto. Este proceso en la actualidad se da en el marco de la transformacion de
sus sistemas de salud hacia mayores niveles de equidad y proteccion social basados en la
Atencion Primaria de la Salud (Brito, 2000).

Densidad de recursos humanos: nimero de médicos, enfermeras, parteras por 1,000
habitantes.

Recursos humanos: Personas que en el sistema de salud realizan acciones para el
logro de resultados en el campo de la salud. De esta manera las personas no son recursos si
no que tienen recursos y cuentan con conocimientos, valores, habilidades y experiencia para
el desarrollo de sus acciones, por lo tanto, quien gestiona RHU hoy en dia, en realidad
administra talentos, competencias y valores, que en esta Ultima instancia definen y
caracterizan los servicios que seran producidos, asi como el impacto que tendran dichos

servicios sobre la condicion de salud de las personas. (MINSA, 2014)
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Es la asignacion de personal de salud segin oferta, demanda o necesidades de la
poblacion (MINSA, 2014).

Médico. - Son ciudadanos que, habiendo concluido sus estudios en una universidad
del pais o del extranjero, de acuerdo con ley universitaria, optan el titulo previa colegiacion,
se encuentran aptos para actos de diagnostico, terapéutica y pronostico en la atencion integral
de pacientes, asi como los que deriven de estos (Colegio Médico del Peru, 2011).

Obstetra. -Son ciudadanos que, habiendo concluido sus estudios en una universidad
del pais o del extranjero, de acuerdo con la Ley 30220, ley universitaria, optan el titulo y
previa colegiacion, se encuentran legalmente aptos para prestar atencion sanitaria a la mujer,
familia y comunidad con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva. Ademas, desarrolla
funciones administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion en el Sector Publico,
Sector Privado, en los organismos no gubernamentales y en el ejercicio privado (Colegio de
Obstetras del Perua, 2016).

Enfermera. - Son ciudadanos que, habiendo concluido sus estudios en una
universidad del pais o del extranjero, optan el titulo y previa colegiacion. Para brindar
cuidado de enfermeria respectando la dignidad humana y la particularidad de la persona, sin
distincion de indole personal, politica, econdémica o social (Colegio de Enfermeras del Pert,

2008).

2.1.2. Mortalidad materna

El proceso reproductivo humano es motivo de preocupacion para toda sociedad.
Muchos recursos diversos (cultura, religiéon, econdmicos, sociales, rituales y magicos) se
dedican al esfuerzo para garantizar su éxito. Obviamente, lo que estd en juego. Es la
supervivencia de esta sociedad. El embarazo, el tiempo de parto y las circunstancias que

rodean el posparto son hechos clave en la experiencia colectiva. La muerte de la mujer o el
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producto del embarazo, y peor ain la muerte de ambos, representa rupturas intolerables
(Ministerio de Salud, 1999).

En Pert, sin embargo, la muerte materna a menudo ocurre sin explicacién e
injustificada. La tasa de mortalidad materna es una de las mas altas del mundo. En la region
latinoamericana es ain mas alarmante, mientras que otros indices de mejoras continuas, las
tasas de mortalidad materna se mantienen constantes o incluso sufren ligeros aumentos. Si
bien los factores de riesgo bioldgico son bien conocidos, esto no sucede lo mismo con el
trasfondo social y cultural de este fendmeno. El mismo que nos obliga a ver otras causas de
los casos de emergencia obstétrica, para sugerir posibles intervenciones (Ministerio de Salud,
1999).

Muchas de las zonas rurales del pais contienen variantes cultura y lingiiistica. Eso
emerge radicalmente de la cultura urbana y del capital dominante. Las aldeas y los pueblos
rurales muestran las consecuencias de descuidar la historia a nivel de inversion en servicios
basicos, infraestructura y, en general, los fundamentos del desarrollo economico. Para

muchos propositos la linea de division mas importante y la que captura mas la igualdad.

Las zonas rurales del pais, y especialmente las mas pobres, tienen condiciones que
ponen en peligro la vida de las mujeres en particular riesgo durante el embarazo, el parto y
después del parto. Estas condiciones funcionan con cierta fuerza sobre las posibilidades de
resolver las Emergencias Obstétricas. La principal diferencia serd la oferta relativa de
recursos para resolverlos, salvando las vidas de las mujeres y sus bebés (Ministerio de Salud,
1999).

e Muerte Materna: Es la muerte de la mujer producida en el embarazo, parto o

puerperio, hasta los 42dias después de parto (Watanabe, 2002).
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Categoria: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a
niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual
cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud que en conjunto
determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias
similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes (Ministerio de Salud,

2013).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, corresponde a un nivel
relacional, retrospectivo, observacional de corte transversal (Hernandez et alt., 2010).

Observacional porque no se manipula ninguna variable.

Retrospectivo porque se tomo la informacion de la base de datos del observatorio de
Recursos Humanos y del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.

Transversal porque las variables se midieron una sola vez.

Segun el ntimero de variables de interés: Univariado y multivariado, porque se
investigo la relacion entre las variables: recursos humanos y mortalidad materna.

Nivel de investigacion: Relacional

A continuacion, se describe el disefio:

Ox
M / 1|‘
™~ |1::)y

M: Muestra estudio
Ox: Variable recursos humanos
Oy: Variables Muerte Materna

r: Correlacidn de variables
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Para la presente investigacion se tom6 como poblaciéon al total de médicos,
enfermeras y obstetras (52274), que se encontraban laborando en los establecimientos del
Ministerio de Salud en el 2018.

La informacién del personal de salud fue obtenida de la Direccién General de
Personal de Salud, area del observatorio de recursos humanos.

Los datos de muerte materna se tomaron del Centro Nacional de Epidemiologia y
Prevencion y Control de Enfermedades.
3.2.2. Muestra

No fue pertinente obtener muestra, se trabajo con el 100% de la poblacion.



3.3. Operacionalizacion de variables

Variable: DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS

23

DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES |INDICADORES |ITEM |ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Distribucion de | Numero de Médicos 1000 habitantes (1) |Numeral
Recursos  Humanos- | Médicos, Enfermeras (2)

Numero de médicos, | Obstetras y Obstetras 3)
enfermeras, parteras | Enfermeras  por

por 1,000 habitantes. | 1,000 habitantes

(Organizacion

Mundial de la Salud,

20006)

Categorizacion de | Es el proceso que 1-1 N.° de Médicos, (5) |Numeral
establecimientos-Es el | conduce a 1-2 Enfermeras, (6)

proceso que conduce a | clasificar los 1-3 Obstetras (7)
homogenizar y | diferentes 1-4 (8)

clasificar los | establecimientos 11-1 )]

diferentes de salud en base a 11-2 (10)
establecientes de | niveles de 1I-E (11)

salud, en base a|complejidad, 1I-E (12)

niveles de complejidad | segun asignacion 111-1 (13)

y caracteristicas | de Médicos y 111-2

funcionales, que deben | Obstetras.

responder a las

necesidades de salud
de la poblacion que
atiende. (NTS N° 021-
MINSA/ DGSP-V.03
“Categorias de
estables cimientos del

Sector Salud”)
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Variable: MORTALIDAD MATERNA

DEFINICION DEFINICION DIMENSIO |INDICADOR |ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONALIZACION  |NES ES

Es la muerte de la Es la muerte de la mujer Ocurrencia |N.°de 14 numeral
mujer producida en el | producida en el embarazo, muertes

embarazo, parto o parto o puerperio, hasta los Maternas

puerperio, hasta los 42 |42 dias después de parto
dias después del parto | (Varas,2000).
(Varas, 2000).

3.4. Instrumentos

Se elabord una ficha de recoleccion de datos, estructurada de acuerdo con las
variables y dimensiones de la investigacion.

Se aplico juicio de cinco expertos en el tema, de los cuales tres tienen grado de doctor

y dos tienen grado de magister, con una validez promedio de 89.80%.

3.5. Procedimientos

Se realizo6 una ficha de recoleccion de datos con las variables de estudio, se analizo en
SPS, version 25.

Se analiz6 la informaciéon del nimero de recursos humanos, médicos, obstetras y
enfermeras a través de regresion lineal, ANOVA.

Se analizo de la distribucion de recursos humanos, segiin densidad, y muerte materna,
segun lugar de ocurrencia y procedencia, por departamento. Para lo cual se hizo una
correlacion de Pearson.

Se realizd la comprobacion de la hipotesis especifica se analizé la distribucion de
médicos y muerte materna, distribucion de obstetras y muerte materna y distribucion de

enfermeras y muerte materna.
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3.6. Analisis de datos

Se realizd pruebas de normalidad, procesamiento de datos, Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk.

Para la contrastacion de las hipotesis se realizd la puerta estadistica de regresion lineal
simple donde la variable dependiente fue muerte materna y la variable dependiente recursos
humanos, médicos, obstetras y enfermeras, se encontrd que las obstetras tienen un valor Beta
de -0.009 y un valor p=0.02 lo cual es indicador de que existe significancia estadistica.

Asi mismo se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson, para la relacion entre
recursos humanos, por densidad, y muerte materna, segiin lugar de ocurrencia y procedencia.
Fue significativo la densidad de obstetras y muerte materna segin departamento de
ocurrencia = -0,580 (p=0,002), es decir, podemos concluir que a mayor densidad de
obstetras puede ser menor el nimero de muertes maternas en Pert. En el caso de niimero de
muerte materna, segun departamento de procedencia y recursos humanos, por densidad,
fueron significativos, la distribucion de obstetras, por densidad, r=-0,537 (p=0,006) y muerte
materna, en la distribucion de enfermeros, por densidad, r=0,500 (p=0,011) y muerte

materna.

3.7. Consideraciones éticas

La investigacion cumplio con la Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios
¢éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

La recoleccion de los datos no atenta contra la salud y el medio ambiente, no se
procesaron procedimientos experimentales que afecten el planeta, en cumplimiento Objetivo

de Desarrollo Sostenible.
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IV. RESULTADOS
En este apartado presentamos los resultados de la encuesta, los cuales fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V25 para poder ingresar los datos y
obtener los resultados esperados.
Tabla 1

Ocurrencia de mortalidad materna segun departamentos del Peru, 2018.

Total Regién de Total %
Region de ocurrencia %Nacional
Region ocurrencia  Region Nacional
Amazonas 10 2.5% La Libertad 24 6.6%
Ancash 15 4.1% Lima 66 18.1%
Apurimac 1 0.3% Loreto 25  71%
Arequipa 11 3.0% Madre de Dios 2 0.5%
Ayacucho 10 2.7% Moquegua 0 0.0%
Cajamarca 22 6.0% Pasco 7 1.9%
Callao 11 3.0% Piura 30 82%
Cusco 20 5.8% Puno 23 6.3%
Huancavelica 2 0.5% San Martin 7 1.9%
Huanuco 17 4.7% Tacna 2 0.5%
Ca 7 1.9% Tumbes 3 0.8%
Junin 15 4.1% Ucayali 16 4.4%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
2018

En la tabla 1 se puede apreciar que la distribucion de mortalidad materna durante el
afio 2018 destaco a nivel nacional Lima con 18.1%, seguido de Piura con 8.2%, y Loreto con
7.1%; también destacaron regiones con mortalidad minima como Apurimac con 0.3%,
Huancavelica con 0.5%, Madre de Dios con 0.5%, Moquegua con 0.0%, Tacna con 0.5% y
Tumbes con 0.8%, el promedio nacional fue de 14.6 muertes/region, y la desviacion estandar

fue de 13.48.



Tabla 2

Distribucion de Recursos humanos en establecimientos del Ministerio de Salud del Peru

2018

Médicos Enfermeros Obstetras Total, personal

Departamentos Ne Ne N° N°
Amazonas 120 208 82 410
Ancash 354 580 191 1125
Apurimac 171 311 94 576
Arequipa 803 685 97 1585
Ayacucho 220 388 180 788
Cajamarca 365 542 152 1059
Callao 911 625 112 1648
Cusco 480 605 154 1239
Huancavelica 124 261 120 505
Huanuco 128 260 107 495
Ica 534 560 138 1232
Junin 463 758 256 1477
La Libertad 1049 891 251 2191
Lambayeque 485 592 103 1180
Lima 7927 7456 990 16373
Lima Metropolitana 7378 6781 791 14950
Loreto 250 385 120 755
Madre de Dios 44 94 23 161
Moquegua 70 121 36 227
Pasco 53 76 44 173
Piura 432 435 148 1015
Puno 388 659 193 1240
San Martin 255 224 117 596
Tacna 139 187 39 365
Tumbes 140 149 40 329
Ucayali 193 295 92 580
Total, general 23476 24128 4670 52274
Promedio 902.92  928.00 179.62 2,010.54

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos-DIGEP-218 — MINSA
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En la tabla 2 se puede apreciar que el promedio nacional de médicos fue de 902.92; el
promedio nacional de enfermeros fue de 928.00 y finalmente el promedio nacional de

obstetras fue de 179.62; siendo un promedio total de 2,010.54 personal.

Tabla 3

Distribucion de Recursos Humanos, por densidad, segun departamentos 2018.

2018
Dptos. Densidad de Densidad  Densidad Densida
Médicos de de d de
Enfermeros Obstetras RHUS

Pera 13.6 15.6 5.3 34.5
Amazonas 9.1 17.6 8.8 35.5
Ancash 8.4 13.6 6.9 28.9
Apurimac 12.3 25.6 11 48.9
Arequipa 17.6 18.2 5.7 41.5
Ayacucho 8.5 19.1 12 39.6
Cajamarca 6.5 12.6 6.2 253
Callao 22.5 24 3.6 50.1
Cusco 10 15 6 31

Huancavelica 9.1 19.3 11.8 40.2
Huanuco 6.6 15.4 10.1 32.1
Ica 15.3 16.8 4.9 37

Junin 8.4 14.3 6.4 29.1
La Libertad 11.7 11.7 4.3 27.7
Lambayeque 11.6 14.8 4.8 31.2
Lima 20.5 17.5 34 41.4
Loreto 7.2 10.3 4.8 223
Madre de Dios 11 20.6 9.4 41

Moquegua 15.2 22.8 9.2 47.2
Pasco 10.6 15.8 9.1 35.5
Piura 7.2 9.3 4.9 21.4
Puno 7.2 12.9 5.5 25.6
San Martin 7.6 8.4 5.8 21.8
Tacna 16.2 20.8 7.3 443
Tumbes 12.6 14.1 6.9 33.6
Ucayali 8.3 13.3 6.4 28

Promedio 11.248 16.152 7.008 34.408

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos DIGEP-2018— MINSA
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En la tabla 3 se puede apreciar que el promedio de densidad de médicos fue de
11.248; el promedio de densidad de enfermeros fue de 16.152 y finalmente el promedio de
densidad de obstetras fue de 7.008; siendo un promedio total de 34.408 de densidad de

Recursos Humanos.

4.1. Comprobacion de hipotesis.

4.1.1 Respecto al objetivo general determinar la relacion entre la distribucion de recursos

humanos y la mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud.
Planteamiento de la hipotesis estadistica general

Ha: La distribucion de recursos humanos tiene relacion con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.
Ho: La distribucion de recursos humanos no tiene relacion con la mortalidad materna

en los establecimientos del Ministerio de Salud.

Para la contratacion de las hipotesis se realizo andlisis de regresion lineal.

Resultados
Tabla 4
ANOVA entre distribucion de recursos humanos (médicos, enfermeras y obstetras) y

mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud 2018.

ANOVA
Modelo Suma de gl  Media F Sig
cuadrados Cuadratica
1 Regresion 645,343 3 215,114 21,114 0,00b

Residual 1,660,645 163 10,188

Total 2,305,988 166

a. Variable dependiente: muerte Materna

b. Predictores (Constante) Enfermero, Obstetra, Medico

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos, DIGEP.MINSA 2018.
Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencion de Enfermedades 2018.MINSA
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En la tabla 4 se puede apreciar que cuando se correlaciona los recursos humanos, en
conjunto, médico, enfermero y obstetras, con la muerte materna encontramos un valor de

p=0,000, significativo.

Conclusion de hipdtesis estadistica

Se acepta la hipotesis alterna, la distribucion de recursos humanos tiene relacion con

la mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud, y se rechaza la nula.

Planteamiento de la hipotesis
Planteamiento de la hipotesis estadistica 2

Ha: La distribucion de médicos tiene relacion con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.

Ho: La distribucién de médicos no tiene relacion con la mortalidad materna en

los establecimientos del Ministerio de Salud.

Planteamiento de la hipotesis estadistica 3

Ha: La distribucion de obstetras tiene relacion con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.

Ho: La distribucion de obstetras no tiene relacion con la mortalidad materna
en los establecimientos del Ministerio de Salud.
Planteamiento de la hipotesis estadistica 4

Ha: La distribucion de enfermeras tiene relacion con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.

Ho: La distribucion de enfermeras no tiene relacion con la mortalidad materna

en los establecimientos del Ministerio de Salud.
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Tabla 5
Regresion entre Obstetras, Médicos y Enfermeras y su relacion con la Mortalidad Materna

en establecimientos del Ministerio de Salud 2018

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B  Error estandar Beta t Sig
1 Constante 1,14 9 0.373 3,079 0,002
Obstetras 0.009 ,003 -245 -3,104 ,002
Médico ,005 ,002 715 2,306 ,022
Enfermeras .001 ,003 ,107 ,340 , 734

a Variable dependiente MUERTE MATERNA

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos, DIGEP-MINSA.Centro Nacional de
Epidemiologia y Prevencipon de Enfermedades 2018.MINSA

Tabla 5 Se observa la comprobacion de las hipotesis especificas 2,3 y 4 que postulan
la relacion significativa entre la distribucion de médicos, obstetras y enfermeras y la
mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud 2018, cuya correlacion es
significativa entre obstetras y muerte materna con un p= 0,002. Por lo que se acepta la
hipotesis alterna 3 y se rechaza la hipotesis nula 3. La correlacion es significativa entre el
personal médico y muerte materna dado que p= 0,022. Por lo que se acepta la hipdtesis
alterna 2 y se rechaza la hipotesis nula 2. Mientras que la relacion entre enfermeras y muerte
materna con p= 0,734 > 0.05 no hay correlacion significativa. Por lo que se acepta la
hipotesis nula 4 y se rechaza la hipotesis alterna 4.

Conclusion de hipotesis estadistica

Se acepta la hipotesis alterna, la distribucion de recursos humanos tiene relacion con

la mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud, y se rechaza la nula.
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4.1.2 Respecto al objetivo especifico 1, establecer la relacion distribucion de médicos en

establecimientos de salud del Ministerio de Salud y la mortalidad materna.

Planteamiento de la hipotesis estadistica

Ha: La distribucion de médicos tiene relaciéon con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.

Ho: La distribucion de médicos no tiene relacion con la mortalidad materna en los

establecimientos del Ministerio de Salud.

Comprobacion de Hipatesis

Para la contratacion de las hipotesis se realizo una correlacion de Pearson.

Resultados
Tabla 6
Correlacion de Pearson entre la distribucion de médicos por densidad y Mortalidad

Materna en el Ministerio de Salud 2018.

Numero de muerte

Muerte materna segun materna segun
departamento de departamento de
ocurrencia procedencia
Médicos densidad ,089 -,107
,673 ,612
25 25

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos, DIGEP-MINSA.

Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencipon de Enfermedades 2018.MINSA

Tabla 6 se aprecia la distibucion de médicos, por densidad, y su relacion con la
mortalida materna segn lugar de ocurrencia y procedencia.

Estos resultados se muestran en la figura 3.
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Conclusion de hipotesis estadistica

Para el andlisis de distribucion de médicos, segun densidad, y muerte materna, segun
lugar de ocurrencia, el valor de significancia fue 0,673 mayor 0,05, por lo que no existe
evidencia para afirmar que los valores de correlacion son significativos, es decir, no existe
correlacion entre las variables.

Los resultados de la prueba de correlacion de Pearson muestran un p valor de 0.612
entre los médicos y la muerte materna, segun lugar de procedencia. Asi mismo para médicos
y muerte segiin lugar de ocurrencia se observa r=0,89 (=0,637)

Por lo que al ser mayor que 0.05 se acepta la hipdtesis nula que sefiala: La
distribucion de médicos, por densidad, no tiene relacion con la mortalidad materna, segin

lugar de ocurrencia, en los establecimientos del Ministerio de Salud.

4.1.3 Respecto al objetivo especifico 2, Analizar la distribucion de obstetras y la
mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud.
Planteamiento de la hipotesis estadistica
Ha: La distribucién de obstetras tiene relacion con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.
Ho: La distribucion de obstetras no tiene relacion con la mortalidad materna en los
establecimientos del Ministerio de Salud.
Comprobacion de Hipotesis

Para la contratacion de las hipdtesis se realizo una Correlacion de Pearson

Resultados
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Tabla 7

Correlacion Pearson entre Obstetras, por densidad, y Mortalidad Materna en el Ministerio

de Salud 2018.
Muerte materna Niimero de
, muerte materna
segun segun
departamento de departamento de
ocurrencia )
procedencia
gorrelamon de 580" 537"
Obstetras carson
densidad Sig. (bilateral) ,002 ,006
N 25 25

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos, DIGEP.MINSA 2018
Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencipon de Enfermedades 2018.MINSA

Tabla 7 Se aprecia la distribucion de obstetras y su relaciéon con la mortalidad
materna segun lugar ocurrencia y procedencia.

Estos resultados se muestran en la figura 1

Conclusion de hipotesis estadistica

Fue significativo la distribucion de obstetras, por densidad, y su relacion con la
muerte materna segin lugar de ocurrencia, r= 0,580 (p=0,002), es decir, a mayor
distribucion de obstetras, por densidad, es menor el nimero de muertes maternas en los
establecimientos del Ministerio de Salud.

Asi mismo observamos relacion significativa entre la distribucion de obstetras, por

densidad, y la muerte materna seglin lugar de procedencia, r=0,537(p=0,006)
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4.1.4 Respecto al objetivo especifico 3, comparar la relacion entre la distribucion  de
enfermeras y la mortalidad materna en los establecimientos del Ministerio de Salud.
Planteamiento de la hipotesis estadistica

Ha: La distribucion de enfermeras tiene relacion con la mortalidad materna en
establecimientos del Ministerio de Salud.
Ho: La distribucion de enfermeras no tiene relacion con la mortalidad materna en los

establecimientos del Ministerio de Salud.

Comprobacion de Hipatesis

Para la contratacion de las hipdtesis se realizd una Correlacion de Pearson.

Resultados
Tabla 8
Correlacion Pearson entre Distribucion de Enfermeros, por densidad, y Mortalidad

Materna en el Ministerio de Salud 2018.

Numero de
Muerte materna muerte materna
segun segun
departamento  departamento

de ocurrencia  de procedencia

Enfermeros Correlacion de

-,384 -,500"
densidad Pearson
Sig. (bilateral) ,058 ,011
N 25 25

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos-DIGEP MINSA
Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencipon de Enfermedades 2018.MINSA

Tabla 8 Presenta los resultados entre la relacion de la distribucién de enfermeras, por
densidad, y la muerte materna, segin lugar de procedencia y de ocurrencia.

Estos resultados se muestran en la figura 2.
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Conclusion de hipotesis estadistica

Los resultados de la prueba de correlacion de distribucion de enfermeras, segin
densidad y muerte materna, segun lugar de procedencia muestran un p valor de 0.011,
significativo, menor que 0.05.

Asi mismo en la correlacion entre distribucion de enfermeras, segun densidad, y
muerte materna, segin lugar de ocurrencia, tuvo un r=-0,384 (p=0,580) no significativa.

Estos resultados nos permiten rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula
que senala “Ho: La distribucién de enfermeras, segun densidad, no tiene relacién con la
mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud”, siendo el nivel de

correlacion r= -0.384.

4.1.5. Respecto al objetivo especifico 4, comparar la relacion entre la distribucion de
recursos humanos y la mortalidad materna en los establecimientos del Ministerio de Salud.

Planteamiento de la hipotesis estadistica

Ha: La distribucion de recursos humanos tiene relaciéon con la mortalidad materna
segln categorizacion de establecimientos del Ministerio de Salud.

Ho: La distribucion de recursos humanos no tiene relacion con la mortalidad materna
segun categorizacion de establecimientos del Ministerio de Salud

Comprobacion de Hipaotesis

Para la contratacion de las hipotesis se realizé una Correlacion de Pearson.
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Tabla 9
Distribucion de recursos humanos y la mortalidad materna segun categorizacion de

Establecimientos del Ministerio de Salud 2018

MUERTE
MATERNA
Médico Correlacion de 446"
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 60
Enfermero Correlacion de 418™
Pearson
Sig. (bilateral) 0.001
N 60
Obstetra Correlacion de ,295"
Pearson
Sig. (bilateral) 0.023
N 59

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos, DIGEP.MINSA 2018
Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencion de Enfermedades 2018.MINSA

En las tablas 9, se presenta correlacion Pearson significativa entre los recursos
humanos y la muerte materna segun categorizacion de establecimientos de Ministerio de

Salud del 2018.

Estos resultados se muestran en la figura 4.

Conclusion de hipoétesis estadistica

Los resultados de la prueba de correlacion de Pearson para médicos y mortalidad
materna muestran segiin categorizacion de establecimientos de salud un r= 0,446 (p valor de
0.000) significativo bilateral en el nivel 0,01. En el caso de las enfermeras y mortalidad
materna seguin categorizacion de establecimientos de salud la correlacion Pearson es r=0,418

(p=0.001) significativa bilateral en el nivel 0,01.
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Al correlacionar Obstetras y mortalidad materna segin categorizacion de
establecimientos de salud la correlacion Pearson es 1=0,295(p=0,023) correlacion
significativa en el nivel 0,05 bilateral.

Estos resultados nos permiten rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis
alternativa que sefala “Ha: La distribucion de recursos humanos tiene relacién con la

mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud”
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo el objetivo fue determinar la relacion entre la distribucion de recursos
humanos y la mortalidad materna en establecimientos del Ministerio de Salud, al respecto es
conveniente hacer algunas precisiones.

La Salud es un derecho humano inalienable. El Peri como pais firmante de esta
declaracion asume un compromiso ético y moral de crear condiciones que garanticen este
derecho (Naciones Unidas, 2005).

En este contexto Internacional los paises han implementado Sistemas de Salud,
priorizando las intervenciones destinadas a salvar vidas y mejorar la calidad de vida, por un
lado, y las personas que la necesitan, por otro lado. Entre de los cuales esta los recursos
humanos y la mortalidad materna (Brito, 2000).

La atencion de salud que brindan los recursos humanos a lo largo de todo el territorio
peruano, a individuos, familias y comunidades es coadyuvante no s6lo para procurar
restablecer la salud, si no también, para lograr que la muerte ocurra de manera tardia, en un
entorno confortable y preferentemente, que €sta ocurra por causas naturales.

Los recursos humanos son el pilar fundamental de los sistemas de salud, el logro de
objetivos sanitarios requiere de recursos humanos en numero suficiente y adecuadamente
distribuidos, pero a la vez competentes y motivados. Actualmente la distribucion es de
manera inequitativa, con grave detrimento de las regiones paupérrimas. Esto se agrava porque
la demanda de los recursos humanos esta creciendo mas que la oferta (Brito, 2000).

Los recursos humanos realizan atenciones las 24 horas al dia, 36 horas semanales, 150
horas al mes, durante un afio por tal razon, es de esperarse que los niveles de salud de la
poblacioén estén vinculados al trabajo de estos, recursos humanos. Por lo tanto, los resultados

de esta investigacion son concluyentes, cuando se correlaciona los recursos humanos en
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conjunto, médico, enfermero y obstetras, con la mortalidad materna tenemos una correlacion
significativa (p = 0.000), demostrando la existencia de relacion significativa entre la
distribucion de recursos humanos y la mortalidad materna. La distribucion de obstetras, por
densidad, y su relacién con la muerte materna segin lugar de ocurrencia, = 0,580
(p=0,002), fue significativa. La distribucion de médicos, segun densidad, y muerte materna,
segun lugar de ocurrencia, el valor de significancia fue 0,673 mayor 0,05, por lo que no existe
evidencia para afirmar que los valores de correlacion son significativos, es decir, no existe
correlacion entre las variables. La correlacion entre distribucion de enfermeras, segun
densidad, y muerte materna, segun lugar de ocurrencia, tuvo un r=-0,384 (p=0,580) no
significativa.

Entre los tratadistas nacionales la Dra. (Moscoso & et al, 2015) en el estudio
inequidad en la distribucion de recursos en los establecimientos del Ministerio de Salud de
cuatro regiones del Peru concluye: los indices de Gini encontrados fueron 0,175 (Cajamarca),
0,157 (Loreto), 0,372 (Apurimac), y 0,146 (San Martin), que indican una tendencia a la
equidad, la baja densidad de recursos humanos en estas regiones podria estar
comprometiendo el logro de los objetivos sanitarios dentro ellas, como lo es la mortalidad
materna. Demostrando que existe relacion entre la distribucion de recursos humanos y la
mortalidad materna. Tal como se encontrd en esta investigacion un p= 0,000 existiendo
relacion significativa entre la distribucion de recursos humanos y la mortalidad materna.

Organizacion Mundial de la Salud, (2006) nos informa de la relacion que hay entre
los recursos humanos y la mortalidad materna. Estimo que los paises con una densidad menor
a 2,28 médicos, enfermeras y parteras por cada 1,000 habitantes generalmente no alcanzan la
cobertura meta de 80% de partos atendidos por personas calificadas y la inmunizacion
infantil. Concordando con lo encontrado en la presente investigacion, existe relacion entre

recursos humanos y mortalidad materna, p=0.000. Los paises americanos aprueban el
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Llamado a la Accién de Toronto, asi como las Metas Regionales en Recursos Humanos,
respaldando el papel central que estos juegan en el desempeio de los sistemas de salud, pero
a la vez constituyéndose en un llamado a la accidn, con una mirada estratégica y alineada a
los procesos de reforma que, cimentados en una extension de cobertura y la atencion integral,
se han venido desarrollando en varios paises, en la region andina.

Dayrit et alt. (2017) en el articulo Abordar los recursos humanos para la salud. La
crisis de recursos humanos en los paises: ;hasta donde hemos llegado? ;Qué podemos
esperar lograr para 2015? Tuvo como objetivo revisar el progreso que los paises han logrado
al abordar la crisis de su fuerza laboral de salud. El aumento en la densidad de recursos
humanos condujo a resultados visibles en la reducciéon de la mortalidad materna en dos
provincias: Apurimac; menos 22% y Ayacucho, menos 65 %; mientras que se mantuvo
estable en Huancavelica, donde la densidad de recursos humanos solo vio un aumento
comparativamente pequefio. Concordando con lo encontrado en el presente trabajo de
investigacion que la distribucion de recursos humanos tiene relacion con la mortalidad
materna, p= 0.000, significativo. Este estudio tuvo contextos similares.

Pedrana et al, 2019 en su articulo de revista cientifica “Presencia de médicos y
obstetras ginecologos para pacientes con complicaciones maternas en hospitales de seis
provincias en Indonesia” sefialaron como objetivo del estudio evaluar la disponibilidad de
médicos ginecologos y obstetras para consulta de mujeres con hemorragia post parto o
preeclamsia. La proporcion de casos en los que un médico / residente estaba de guardia fue
significativamente mayor durante el dia en comparacion con la noche (49.9% vs 30.6%,
respectivamente, P <0.01). Concluye: La mala distribucion de especialistas y las altas tasas de
ausentismo de los ginecologos de los hospitales durante las emergencias obstétricas
disminuyen los esfuerzos por reducir las altas tasas de mortalidad materna. Discrepando de lo

encontrado en el presente trabajo de investigacion en el cual la distribucion de médicos,
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segun densidad, y muerte materna, segiin lugar de ocurrencia, el valor de significancia fue
0,673 mayor 0,05, por lo que no existe evidencia para afirmar que los valores de correlacion
son significativos, es decir, no existe correlacion entre las variables. Esta discrepancia se
puede deber a que la poblacion de estudio fue diferente. La Densidad Nacional de Recursos
Humanos en Salud para el afio 2018 es de 34.5 profesionales de la salud por cada 10,000
habitantes. Es decir, el Pert se encuentra por encima de la cantidad minima requerida segin
los estandares internacionales. Al desagregar por cada profesion se evidencia que los médicos
tienen 13.6 por 10,000 hab.; la de enfermeros es de 15.6 y la de obstetras es de 5.3. La
disponibilidad de Recursos Humanos en Salud en el sistema sanitario contribuye con el logro
de los objetivos sanitarios, como lo es la mortalidad materna. La distribucion de médicos,
por densidad, segin regiones, en el presente trabajo se evidencia una alta densidad de
médicos en Lima (20.5) y la muerte materna de 66 casos.

Herrera (2013) en el articulo de revista cientifica “Atencidon primaria y mortalidad
materno-infantil en Iberoamérica” indico como objetivo asociacion entre médicos de familia
y las cifras de mortalidad infantil y materna. Concluye: La mortalidad materna no se
correlaciona con la presencia de los médicos de familia, R= 0.003. Concordando con la
presente pesquisa la relacion entre la distribucion de médicos y la mortalidad materna es no
significativa, el valor de significancia fue 0,673 mayor 0,05. Esto se puede atribuir a que las
poblaciones de estudio fueron similares.

Herrera (2013) en su investigacion encontr6 que la mortalidad materna es un
indicador desarrollo de un pais lo cual fue observado con Bolivia y la mas baja en Chile y
Uruguay, GINI 0,48, diferencia significativa. Coincidiendo con el presente trabajo vemos que
las regiones que tienen mayor desarrollo como Moquegua (indice de GINI 0,6215) no

presenta muerte materna y las regiones con menor indice de desarrollo como Piura 8.2 %
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presentan mas muerte materna. Esto se debe a que tienen poblaciones similares en los
estudios.

Matallana (2015) en la tesis “El talento humano especialista en salud y su relacién con
el comportamiento de la mortalidad materna en Colombia en el periodo 2001 — 2012 sefialo
como objetivo analizar el niimero de gineco obstetras con relacion a la atencion de
morbilidad. Concluye existe relacion negativa e inversamente proporcional entre la Razon de
Mortalidad Materna y los Gineco obstétricas y las variables de contexto, a medida que
disminuye la RMM se incrementa el nivel de los determinantes, mujeres con educacion
secundaria, p= - 0.86, % de poblacion afiliada al Seguro de Salud, p=0.86. Se evidencia que a
mayor BIB menor razén de mortalidad materna, p=0.73. Concordando con lo encontrado en
la presente investigacion la distribucion de médicos, segin densidad, y muerte materna,
segun lugar de ocurrencia, el valor de significancia fue 0,673 mayor 0,05, por lo que no existe
evidencia para afirmar que los valores de correlacion son significativos. Este estudio es
similar al nuestra porque correlaciona variables de estudio. La mortalidad materna es un
problema ligado al ejercicio de derechos y a las condiciones de vida, constituye una
expresion de desigualdades sociales existentes dentro del desarrollo de un pais

Saifunddin y Kenneth (2011) su objetivo de estudio proporcionar un método basado
en modelos para calcular la mortalidad materna a nivel regional. Concluye: Bangladesh ha
logrado avances notables en la reduccion de la mortalidad materna, a pesar del escaso
aumento de la asistencia por parte de matronas cualificadas, p menor 0.05. Coincidiendo con
el estudio de nosotros que encontramos la distribucién de obstetras, por densidad, y su
relacion con la muerte materna segun lugar de ocurrencia, r= 0,580 (p=0,002), es decir, a
mayor distribucién de obstetras, por densidad, es menor el nimero de muertes maternas en
los establecimientos del Ministerio de Salud. La funcion mas importante que desarrolla el y la

Obstetra es la atencion de la Salud individual y colectiva en el campo de la Salud Sexual y



44

Reproductiva, especialmente de la mujer en todas sus etapas de vida, familia y comunidad,
esto implica que actiian para la preservacion de una buena salud sexual y reproductiva,
satisfactoria y responsable.

Salcedo et al. (2017) en el articulo de revista cientifica “Cobertura de atencion de
enfermeria y su impacto en la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en
Meéxico, 2013” Concluye: La mortalidad temprana y su relacion con la cobertura de
enfermeria, un valor de Beta de -472 y un valor de P de .000 lo cual es indicador de que
existe significancia estadistica, por cada punto porcentual de cobertura disminuye el indice
global de mortalidad. Discrepando del presente estudio que la correlacion entre distribucion
de enfermeras, segun densidad, y muerte materna, segin lugar de ocurrencia, tuvo un r=-
0,384 (p=0,580) no significativa. Esto se puede atribuir a que son contextos diferentes.

De Bortoli et al. (2018) en el articulo de revista cientifica “Distribucion de la fuerza
de trabajo en enfermeria en la region de las Américas” sefialaron como objetivo describir la
distribucion de la fuerza de trabajo de enfermeria en paises de la region de las Américas y
relacionar el nimero de recursos humanos en enfermeria con las tasas de mortalidad materna.
Resultados. En cuanto a la relacion entre la densidad de enfermeros por habitante y el indice
de mortalidad materna en EEUU y Canada, con méas de 100 enfermeros por 10 000 hab,
presenta una mortalidad de cinco mujeres por cada 100 000 nacidos vivos, Bolivia, Honduras
y Nicaragua con menos de 10 enfermeros por cada 100 000 nacidos vivos, con una tasa
superior a 100 por cada 10 000 nacidos vivos. Mostrando que los paises con mayor densidad
de enfermeros por poblacional presentaron menor indice de mortalidad materna.
Conclusiones. En varios paises, el nuimero de enfermeros por habitantes es menor a lo
esperado. La mayoria de los paises muestran un retraso importante en la relacion del namero
de enfermeros licenciados respecto al personal técnico y auxiliar. Es necesario implementar

iniciativas para aumentar el nimero de enfermeros licenciados en toda la Region.
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Concordando con lo encontrado en la presente investigacion, la correlacion Pearson de
distribucion de enfermeras, segiin densidad y muerte materna, segun lugar de procedencia
muestran un p valor de 0.011, significativo, menor que 0.05. Esto se puede ser porque las

variables de estudio son semejantes.
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VI. CONCLUSIONES

Hay relacion significativa entre los recursos humanos y mortalidad materna (p= 0,000).

El andlisis univariado de distribucion de médicos, segin densidad poblacional, y
mortalidad materna, segun lugar de ocurrencia, el valor de significancia fue de 0,673,
mayor 0,05, por lo que no existe evidencia para afirmar que los valores de correlacion
son significativos, es decir, no existe correlacion entre la distribucion de médicos, segun
densidad, y muerte materna, segiin lugar de ocurrencia.

La distribucion de obstetras y mortalidad materna, segiin lugar de ocurrencia, = 0,580
(p=0,002), fue significativo, es decir, a mayor distribucién de obstetras, por densidad, es
menor el nimero de muertes maternas en los establecimientos del Ministerio de Salud.

La distribucion de enfermeras, segin densidad, no tiene relaciéon con la mortalidad
materna, segun lugar de ocurrencia, en establecimientos del Ministerio de Salud”, siendo
el nivel de correlacion (r= -0.384; p=0.058).

Segun categorizacion de establecimientos de salud la relacion entre médicos y mortalidad
materna resultéd (r= 0,446; p = 0.000) con significancia bilateral en el nivel 0,01.

La distribucion de enfermeras y mortalidad materna segin categorizacion de
establecimientos de salud es (r=0,418; p=0.001) con significancia bilateral en el nivel
0,01. Asimismo, la correlacion entre obstetras y mortalidad materna segun
categorizacion de establecimientos es (r=0,295; p=0,023) con correlacion significativa en

el nivel 0,05 bilateral.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Para el logro de objetivos sanitarios es necesario se realice una planificacion adecuada de
recursos humanos, con equidad, priorizando las zonas rurales, indigenas y de dificil acceso.
7.2. La planificacion de recursos humanos debe ser de acuerdo con el modelo de atencion
integral de salud basado en familia y comunidad, formando equipos basicos de salud que
respondan a las necesidades de su d&mbito.

7.3. Existencia en cada region de un sistema de informacion organizado sobre planificacion
de recursos humanos en salud que permita un monitoreo del logro de los objetivos sanitarios.
7.4. Existencia de sistema de intercambio de informacion entre las regiones sobre la
planificacion de recursos humanos en salud y la mortalidad materna.

7.5. Difundir la presente investigacién para potenciar el intercambio de experiencias y
relaciones entre las regiones impulsando el pensamiento colectivo en planificacion de
recursos humanos.

7.6. Realizar trabajos de investigacion de recursos humanos y su impacto en los indicadores

sanitarios
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IX.  Anexos
Anexo A. Matriz de Consistencia
Titulo: FICHA DE RECOLECION DE DATOS RELACION ENTRE LA DISTRIBUCION DE RECURSOS
HUMANOS Y MORTALIDAD MATERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion de Variables ‘ Metodologia
Variables | Dimensiones | Indicadores
Problema General Objetivo General Hipotesis X: Tipo:
(Cudl es la relacion | Determinar la relacion | General Descriptivo
entre la distribucion de | entre la distribucion de | La distribucion de recursos Médicos Enfoque:
recursos humanos y | recursos humanos y la | humanos tiene relacion con Cuantitativo
mortalidad materna en | mortalidad materna en | la mortalidad materna en Distribucion | Enfermeras Nivel o alcance:
establecimientos del | establecimientos del | establecimientos del de Recursos 1,000 hab. | Relacional
Ministerio de Salud? Ministerio de Salud. ministerio de salud. Humanos Obstetras Diseiio:
Transversal
Poblacion:52,
274
Muestra: No se
utilizod
Método:
Retrospectivo
Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
Datos
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | Hipotesis Y: Analisis de datos
1), Establecer la relacion | 1)Determinar la | Especificas
entre la  mortalidad | relacion entre la

materna y la distribucion

distribucion de médicos

1)La distribucion de
médicos tiene relacion con

Regresion
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de médicos en
establecimientos del
Ministerio de Salud?

2);Cual es la relacion
entre la distribucion de

obstetras y la mortalidad
materna en
establecimientos del

Ministerio de Salud?

3);Cudl es la relacion
entre la distribucion de

enfermeras y la
mortalidad materna en
establecimientos del

Ministerio de Salud?

4) (Cudl es la relacion
entre la distribucién de
recursos humanos y la
mortalidad materna
segun categorizacion de
establecimientos del
Ministerio de Salud?

con la  mortalidad
materna en
establecimientos del
Ministerio de Salud.

2)Analizar la relacion

entre la mortalidad
materna y la
distribucién de
obstetras en

establecimientos en el
Ministerio de Salud.

3)Analizar la relacién

entre la mortalidad
materna y la
distribucion de
enfermeras en

establecimientos en el
Ministerio de Salud.

4)Comparar la relacion
entre la distribucion de
recursos humanos y la
mortalidad materna
segun  categorizacion
de establecimientos de
salud.

la mortalidad materna en
establecimientos del
Ministerio de Salud.

2)La distribucion de
obstetras tiene relacion con
la mortalidad materna en
establecimientos en el
Ministerio de Salud.

3)La distribucion de
enfermeras tiene relacion
con la mortalidad materna
en establecimientos en el
Ministerio de Salud.

4)La distribucion de
recursos humanos y la
mortalidad materna segun
categorizacion de
establecimientos del
Ministerio de Salud tiene
relacion significativa.

Muerte
Materna

Ocurrencia

Correlacion
Pearson
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RELACION ENTRE LA DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS Y MORTALIDAD MATERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE

Distribucion de Recursos
Humanos

Categorizacion de
establecimientos

Muerte Materna

SALUD”

N° de recursos humanos

N°

I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras
I:]Obstetras

Densidad poblacional por 1000
Hab. segin departamento

N° N°

[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [
[ Jenfermeros [

N°muerte
materna seguin
establecimiento

L]
L]
L]

Médico I
Obstetra I
Enfermera I
Niveles

I-1 Médicos
]

-2 Médicos

1-3 Médicos
]

-4 Médicos
]

I-1 Médicos

11-2 Médicos
]

I-E Médicos
]

-1 Médicos

II-E Médicos
]

-2 Médicos
Departamento

de ocurrencia

Departamento
de
procedencia
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Anexo C. Pruebas de normalidad de procesamiento de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.

Muerte
materna
segun .154 25 129 .802 25 .000
departamento

de ocurrencia

Numero de

muerte

materna

segun 136 25 ,200° .896 25 015
departamento
de
procedencia
Médicos
densidad
Enfermeros 092 25 200° 981 25 902
densidad ’
Obstetras
densidad
RHUS
densidad

168 25 .068 .878 25 .006

A57 25 A12 .931 25 .093

094 25 ,200° 961 25 440

a Correlacion de la Significacion de Liliefos
*Este es un limite inferior de la significancia verdadera
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Muerte materna segun departamento de

ocurrencia
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Grafico Q-Q normal de Numero de muerte materna segun departamento de

Normal esperado
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Anexo D. Validacion por juicio de expertos

Relacién entre la Distribucion de Recursos Humanos en Salud y Mortalidad Materna

JUEZ DATOS DEFICIENTE [BAJAREGULAR|BUENA MUY BUENA
JUEZ1 [VERAMENDI VALENZUELA OFELIA 89
JUEZ 2 |BUSTILLOS RIVERA PEDRO 100
JUEZ 3 |AMEMILLA HOSHI ISABEL 92
JUEZ 4 |VILLAR VILLEGAS ROSA 98
JUEZ5 |LEON MONTOYA GLADYS BERNADITA 80
TOTAL 459 91.8| 89.80%
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Universidad Nacional
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Universidad Naciomnal
Federico Villarreal

Profesionales formando profesionales

Escuela Universitaria de Post Grado.

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
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Anexo E. Distribucion de Recursos Humanos, por densidad, y mortalidad materna
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Figura 1. Diagrama de dispersion de puntos de las variables distribucion de
Obstetras, segiin densidad de obstetras, y la muerte materna, segin departamento de
ocurrencia, Ministerio de Salud 2018.

Fuente: Tabla 7
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Figura 2. Diagrama de dispersion de puntos de las variables densidad de enfermeros y
muerte materna segin departamento de procedencia, Ministerio de Salud,2018.

Fuente: Tabla 8
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Figura 3 Diagrama de dispersion de puntos entre las Médicos, segin densidad
y muerte materna, segun departamento de ocurrencia. Ministerio de Salud, 2018.

Fuente: Tabla 6.
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Anexo 6 Distribucion de recursos humanos y mortalidad materna segin

categorizacion de establecimientos del Ministerio de Salud 2018
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Figura 4.-Correlacion de enfermeros y muerte materna segun niveles de

categorizacion de los establecimientos del Ministerio de Salud 2018.

Fuente: Tabla 9.
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Figura 5. Correlacion de médicos y muerte materna segun categorizacion de

establecimientos de salud 2018.

Fuente: Tabla 9.
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Figura 6 Correlacion de Obstetras y muerte materna segin categorizacion de
establecimientos del Ministerio de Salud 2018.
Fuente: Tabla 9.

Anexo F. Constancia de recoleccion de datos

CONSTANCIA

EL médico jefe del drea del Observatorio de Recursos Humanos de la
Direccién General de Personal de Salud del Ministerio de Salud.

Deja constar que:

La Obstetra Elva Rosario Medina Pulido, perteneciente a la Universidad
Nacional Federico Villareal, unidad de post grado, ha utilizado los datos
del Observatorio de Recursos Humanos para la elaboracion de la tesis
Relacién entre la Distribucion de los Recursos Humanos y la Mortalidad
Materna, durante el periodo 2018, cuyos documentos obran en esta

area.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada para los
fines que estime conveniente.

Atentamente.

Mddieo - Cirujano
CMP 43517



DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS DEL
SECTOR SALUD POR 10,000 HABITANTES
SEGUN DEPARTAMENTO, PERU 2018

= S @ | B -

Departamento - 5.2 |5 Sa

S SE|S8 S

& 2 |2 Z

' Q L L

o O w | o (=]
Pera 13.6 15.6 5.3 34.5
Amazonas 9.1 17.6 88 35.6
Ancash 8.4 13.6 6.9 28.9
Apurimac 12.3 25.6 11.0 48.9
Arequipa 17.6 18.2 857 415
Ayacucho 8.5 19.1 12.0 39.6
Cajamarca 6.5 12.6 6.2 25.3
Callao 22.5 24 .0 3.6 50.1
Cusco 10.0 15.0 6.0 31.0
Huancavelica 9.1 19.3 11.8 40.2
Huanuco 6.6 15.4 10.1 32:
lca 15.3 16.8 4.9 37.0
Junin 8.4 14.3 6.4 29.1
La Libertad 11.7 117 4.3 27.7
Lambayeque 11.6 14.8 4.8 31.2
Lima 20.5 17.5 3.4 41.4
Loreto 7.2 10.3 4.8 22.3
Madre de Dios 11.0 20.6 9.4 41.0
Moguegua 15.2 228 9.2 472
Pasco 10.6 15.8 9.1 35.5
Piura Tl 9.3 4.9 21.4
Puno 7.2 12.9 55 256
San Martin 7.6 84 5.8 21.8
Tacna 16.2 20.8 T 44 .3
Tumbes 12.6 14.1 6.9 33.6
Ucayali 8.3 13.3 6.4 28.0

Fuente:
Base de Datos Nacional de Recursos Humanos del MINSA y Gob. Regionales |
Elaborado por: Observatorio de Recursos Humanos en Salud - DIGEP - MINS,
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