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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el marco de su politica de
promocion de la investigacion en temas de salud materno infantil, en base a las encuestas
especializadas que ejecuta, pone a disposicion de la comunidad nacional, autoridades,
instituciones publicas y privadas y usuarios en general, el documento "Proteccion
perinatal: analisis espacial de coberturas segin categorias de los
establecimientos de salud”, elaborado a partir de los datos proporcionados por la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES continua).

El objetivo central de la investigacion, fue analizar cual es la relacién entre la proteccion
perinatal, la distribucién geografica de coberturas de intervenciones y las redes de
salud categorizados del Ministerio de Salud (MINSA).

El procedimiento utilizado fue el analisis econométrico espacial que permitid identificar
zonas geograficas con mayor y menor proteccion perinatal, medida a través de variables
seleccionadas de la ENDES, con las que se calculé un indice Compuesto de Salud
(ICS), el cual fue graficado en mapas con el propdsito de realizar el andlisis de correlacion
espacial con las redes de establecimientos del MINSA.

Esta publicacion ha sido realizada en el marco del proyecto "Administracion de programas
de investigacion de Macro Internacional Inc.", con el financiamiento de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y bajo la direccion técnica del
INEI

Esperamos que los resultados de esta investigacion, sean de utilidad para orientar las
politicas y acciones de salud publica y especialmente para evaluar los progresos de los
programas de atencién perinatal al binomio madre-nifio y fortalecer la maternidad
segura.

Lima, octubre 2009

Mg. Renéan Quispe Llanos
Jefe del INEI
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|. RESUMEN EJECUTIVO

1. El objetivo general de nuestro estudio fue

analizar cudl es la relacion entre la proteccion
perinatal, la distribucion geografica de
coberturas de intervenciones y las redes de
establecimientos de salud categorizados del
MINSA.

Se asume que al analizar en forma separada
la salud de una poblacion y la capacidad de
resolucion de sus establecimientos sanitarios,
no siempre se considera la exclusién por
factores geograficos o sociales. Sin embargo,
estos factores tienen una influencia importante
en el desempefio de los establecimientos que
ofrecen servicios de salud, especialmente en
las intervenciones durante los eventos criticos
del ciclo vital relacionados con el nacimiento
de un nuevo ciudadano. Por este motivo, la
proteccion perinatal que ofrecen los
establecimientos de salud se puede considerar
proporcional a la cobertura de sus
intervenciones modificada por el espacio
geografico y social donde realizan su funcién
de acuerdo a su categoria.

Nuestro estudio se propuso cuantificar el nivel
de la proteccion perinatal a través de variables
seleccionadas de la encuesta ENDES
utilizando ademas, informaciéon de los
Establecimientos de Salud agrupados en
Redes. De esta manera, se demostro que si
es posible evaluar la proteccion perinatal a
través de un andlisis econométrico espacial
de la cobertura que ofrecen los
establecimientos de salud clasificados por
categorias.

4. Para alcanzar nuestro objetivo, se realiz6 un

andlisis econométrico espacial que permitio
identificar zonas geogréaficas con mayor y
menor proteccion perinatal. Para ello se
identifico la ubicacion geografica de 6972
establecimientos de salud de acuerdo a su
clasificacién por categorias dentro de su
agrupacion en 130 redes de salud. El
procedimiento utilizado para delimitar la
proteccion perinatal consistié en el calculo de
un indice compuesto a partir de las variables
de coberturas, agrupandolas para sintetizar
y reflejar el comportamiento de todas las
variables que participaron en el analisis. A
partir de este indice compuesto se grafico un
Mapa Temético como reflejo del estado de
cada departamento a partir del valor calculado.
La primera etapa de la evaluacién comprendio
el Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales
(AEDE), donde se estimd y visualiz6 la auto
correlacion espacial, identificando la presencia
de departamentos del pais donde se agrupan
altos o bajos niveles de proteccion perinatal.
La segunda etapa del estudio permitio la
seleccion de modelos para regresion espacial
mediante el andlisis del tipo de auto correlacion
espacial presente en nuestros datos, y por
tanto, el modelo de regresion mas adecuado.
Los mapas, tablas y el andlisis econométrico
espacial se realizaron con los Programa
SIGepi version 1.0.4. y GeoDA version 095i.

En la primera parte de la seccién Resultados
se muestra como se determiné en forma
exploratoria la ausencia de una diferencia
geografica, a nivel departamental, en la
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cobertura de intervenciones de salud perinatal
através del indice Compuesto en Salud (ICS).
Se observd que la distribucion espacial de las
coberturas medidas con el ICS, se comporta
en forma aleatoria debido a que no muestra
nivel significativo en su indice Global de Auto-
correlacion.

Posteriormente se mostraron los resultados
de la distribucion de las redes de
establecimientos y su vinculo de dependencia
con diferentes categorias asignadas. Se
encontré que el valor calculado del indice
Global de Auto-correlacion de Moran para la
distribucion espacial de las 130 Redes de
Salud si mostraba un alto nivel de significacion
(p<0.001), por lo que se dedujo que existe
dependencia espacial entre las Redes. Para
analizar con mayor detalle la dependencia
espacial entre redes se realizé6 un mapeo de
los Indicadores Locales de Auto-Correlacion
Espacial (LISA), tomando como referencia las
redes vinculadas por contigliidad con las
diferentes categorias de establecimientos.

En la segunda parte se compararon dos
modelos de la Proteccion Perinatal, el primero
basado en la estimacion por minimos
cuadrados y el segundo por estimacion del

10.

error. Con los coeficientes de ambas
correlaciones se construyeron férmulas de
regresion lineal mdltiple, como una primera
aproximacion a la modelizacion de la
proteccion perinatal.

Por medio de nuestro andlisis encontramos
que para el 2007, los departamentos que
tuvieron alta proteccion perinatal de baja
complejidad, a través de redes vinculadas con
establecimientos de categoria ll-1y II-2 fueron
todos, excepto Amazonas, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Loreto,
Piura y San Martin.

Para el 2007, los Unicos cinco departamentos
que tuvieron alta proteccion perinatal de alta
complejidad, a través de redes vinculadas con
establecimientos de categorfa Ill-1 y 11I-2
fueron Arequipa, Cuzco, La Libertad,
Lambayeque y Lima.

Con estos resultados se puede concluir que
la proteccidon perinatal depende de la
distribucion geogréafica de las redes de
establecimientos de salud categorizados del
MINSA, y tiene relacién directa con las
coberturas de intervenciones verificables con
ENDES.
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II. INTRODUCCION

Al analizar en forma separada la salud de una
poblacién y la capacidad de resolucion de sus
establecimientos sanitarios, no siempre se
considera la exclusion por factores geogréficos o
sociales. Estos factores influyen en el desempefio
de los establecimientos que ofrecen servicios de
salud, especialmente en las intervenciones durante
los eventos criticos del ciclo vital relacionados con
el nacimiento de un nuevo ciudadano.

Los promedios nacionales no siempre reflejan la
inequidad existente que afecta el derecho a la
salud, especialmente en los nifios. Sabemos que
Huancavelica y Huanuco tienen pobreza,
analfabetismo y alta mortalidad con baja esperanza
de vida (MINSA 2005), y esto en parte puede
ser explicado por no tener suficientes
establecimientos de salud. Sin embargo, no se
puede ofrecer la misma explicacion para
Lambayeque y Piura como tampoco en los deméas
departamentos donde la poblacion tiene mas
establecimientos por el mismo nimero de
habitantes que en Lima - Callao. Esta informacion
se contradice con el hecho de que Lima tiene los
mejores indicadores de salud del pais, aunque
los promedios para el pais en general sean
favorables.

1/ Ministerio de Salud (MINSA) (2005). Andlisis de situacion de

salud (ASIS).

Actualmente se considera con mayor énfasis que
la proteccion de la infancia es su derecho, y de
esa manera se entiende por qué el derecho a la
salud es un derecho humano fundamental
consagrado en la Constitucion Politica del Estado
y en los Convenios Internacionales: La salud
también es un derecho que se protege.

Si circunscribimos este concepto al proceso de
maternidad y a la infancia, la proteccion perinatal
resultante también se refiere a asegurar el derecho
a la salud de la gestante y el nifio por nacer, asi
como de lamadre y el recién nacido. La proteccion
perinatal que ofrecen los establecimientos de salud
se puede considerar proporcional a la cobertura
de sus intervenciones modificada por el espacio
geografico y social donde realizan su funcién de
acuerdo a su categoria. Considerada de esta
manera, la proteccion perinatal es cuantificable
con variables seleccionadas de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y con
informacion de los Establecimientos de Salud
categorizados y agrupados en Redes.

De esta manera, es posible evaluar la proteccion
perinatal a través de un anélisis econométrico
espacial de la cobertura que ofrecen los
establecimientos de salud clasificados por
categorias.
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lll. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

3.1. Planteamiento del problema

Segun la encuesta ENDES, la mortalidad infantil
se redujo de 33 por 1.000 nacidos vivos en el
2000, hasta aproximadamente 23 en el 2005,
aunque mostrando amplias diferencias entre
departamentos (84 en Cuzco y 17 en Lima
Metropolitana) (INEI 2000, INEI 2006). De esta
mortalidad infantil en nifios menores de un afio,
mas de la mitad de las muertes corresponde a los
recién nacidos. La mortalidad materna también es
uno de los indicadores que en las Gltimas décadas
se redujo de 400 a 185 x 100,000 nacidos vivos
en el pais (la dltima cifra corresponde al ENDES
2000). A pesar de ello, la mortalidad materna en
nuestro Perd es una de las méas altas de América
Latina, existiendo una correlacion con la pobreza
superior a 0.77 (Watanabe 2002).

En un estudio de simulacion realizado previamente,
se pudo comprobar que la mayor cobertura de
partos en instituciones de salud, es uno de los
factores que incrementa significativamente la
posibilidad de disminuir la mortalidad neonatal
(Delgado y Vergara 2006). No obstante, al calcular

un promedio nacional no se reflejan todas las
diferencias en el acceso a la atencion de salud en
un pais como el nuestro, con inequidad social y
grandes brechas econdmicas, geogréaficas y
culturales (OPS 2007)?.

Para la atencion perinatal, el Ministerio de Salud
(MINSA) ha propuesto estandares e indicadores
para las Funciones Obstétricas y Neonatales
(FON) Primarias, Bé&sicas, Esenciales, e
Intensivas, con una distribucion de funciones que
corresponden principalmente a Puestos, Centros,
Hospitales y Unidades de Cuidado Intensivo,
respectivamente?.

En el MINSA los establecimientos de salud se
conocen como Puestos, Centros, Hospitales e
Institutos y cada uno tiene una funcién especifica
asignada. Para describir mejor su actividad se
han realizado clasificaciones adicionales de su
verdadera capacidad de resolucion: Nivel de
complejidad, categoria de establecimiento y
funciones. La correspondencia entre estas
clasificaciones se observa con mejor detalle en el
Cuadro N° 3.1.

Cuadro N° 3.1
CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Establecimiento MINSA

Complejidad Categorias Funciones

PS sin médico

PS con médico

CS sin internamiento
CS con internamiento
Hospital |

Hospital 1l

Hospital 111

Instituto Nacional

1er nivel 11 Primarias
2do nivel 12 Primarias
3er nivel 13 Primarias
4to nivel 14 Bésicas
5to nivel 11 Esenciales
6to nivel 112 Esenciales
7mo nivel 11 Intensivas
8vo nivel 111 2 Intensivas

Fuente: MINSA 2004 (PS: puesto de salud; CS: centro de salud)

2/ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2007).

3/ Ministerio de Salud. Estandares e indicadores de calidad en la
atencién materna y perinatal en los establecimientos que cumplen
con funciones obstétricas y perinatales. RM 142-2007.
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Aproximadamente el 70% de establecimientosson  1-4). La mayoria de establecimientos de mayor
puestos de salud Categoria | ubicados en  complejidad (Categoria Ill-2) se encuentran en la
provincias fuera de Lima (Categorias desde I-1a  capital tal como se aprecia en la Figura N° 3.1.

Figura N° 3.1
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN PROVINCIAS DE
LIMA, JUNIN Y HUANCAVELICA
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FUENTE: Sistema de Informacion Geografica MINSA - 2007. Elaboracion propia.

La exclusion por factores geogréficos, sociales o
econdmicos, limita el desempefio y el acceso a
establecimientos que ofrecen servicios de salud
(Valdivia 2002), de la misma manera que el nivel
educativo de la madre o su idioma (Dammert
2001). En el 2003 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ya ha observado que existe
una relacion casi lineal y directa entre el nivel de
ingreso de las personas y su utilizacion de
servicios de salud. No obstante, en los Gltimos
afios todavia se evidencia una tendencia creciente
de la utilizacion de los servicios de salud en cada
nivel de ingreso (OPS 2003).

Cortez (2000) analiz6 los datos de la Encuesta
Nacional de Hogares del segundo trimestre de

1998 y encontrd que la ampliacion de la cobertura
de la entrega de los servicios de salud del MINSA
en las localidades peor dotadas de infraestructura
de salud contribuye a la elevacion del ingreso de
sus residentes y que eso puede permitir la
reduccion de la desigualdad en la distribucion del
ingreso.

En el Cuadro N° 3.2 se describen los
establecimientos de salud y la poblacién segun
distribucion geogréfica. Se aprecia que la mayoria
de departamentos tiene mas establecimientos de
salud por habitantes que Lima. También se
observa que existe mas poblacion por el mismo
nimero de hospitales solamente en algunos
departamentos como son: Huancavelica,
Huanuco, Lambayeque, Loreto, Piura y Tacna.
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Cuadro N° 3.2
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD - 2004

Departamento Poblacion Puestos Centros Hospitales

Amazonas 428 095 317 (0,07) 45 (0,34) 5 (0,30)
Ancash 1107 828 331 (0,18) 51 (0,78) 12 (0,32)
Apurimac 463 131 209 (0,12) 42 (0,39) 7 (0,23)
Arequipa 1101 004 181 (0,34) 61 (0,65) 4 (0,96)
Ayacucho 550 751 295 (0,10) 51  (0,39) 8 (0,24)
Cajamarca 1498 567 594 (0,14) 109 (0,49) 9 (0,58)
Cusco 1208 689 234 (0,29) 46 (0,94) 6 (0,70)
Huancavelica 443 213 245 (0,10) 45  (0,35) 1 (1,54)
Huanuco 811 865 210 (0,21) 29  (1,00) 2 (1,41
Ica 687 334 99 (0,38) 34 (0,72) 6 (0,40)
Junin 1246 663 384 (0,18) 51 (0,87) 7 (0,62)
La Libertad 1506 122 167 (0,50) 45  (1,20) 7 (0,75)
Lambayeque 1121 358 117 (0,53) 43 (0,93) 2 (1,95)
Lima - Callao 7 748 528 428 (1 277 (1 27 (1)
Loreto 907 341 283 (0,18) 52  (0,62) 3 (1,05)
Madre de Dios 99 452 101 (0,05) 12 (0,30) 2 (0,17)
Moquegua 156 750 33  (0,26) 25 (0,22) 1 (0,55)
Pasco 264 702 218 (0,07) 20 (0,47) 3  (0,31)
Piura 1636 047 309 (0,29) 72 (0,81) 4  (1,43)
Puno 1263 995 348 (0,20) 78 (0,58) 11 (0,40)
San Martin 757 740 296 (0,14) 44  (0,62) 12 (0,22)
Tacna 294 214 54 (0,30) 17 (0,62) 1 (1,03)
Tumbes 202 088 28 (0,40) 14 (0,52) 1 (0,70)
Ucavyali 456 340 172 (0,15) 14 (1.17) 2 (0.80)
Total 26 748 971 5 653 (0,26) 1277 (0,75) 143 (0,65)

(') = Se muestra en paréntesis la proporcion de establecimientos per cépita comparando con la correspondiente a
Lima - Callao (considerado como unidad de comparacion).

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica. MINSA 2004.
Elaboracion propia.

Sabemos que Huancavelica y Huanuco tienen
pobreza, analfabetismo y alta mortalidad con baja
esperanza de vida (MINSA 2005)%, y esto en
parte puede ser explicado por no tener suficientes
establecimientos de salud. Sin embargo, no se
puede ofrecer la misma explicacion para
Lambayeque y Piura como tampoco en los deméas
departamentos donde la poblacion tiene mas
establecimientos por el mismo nimero de
habitantes que en Lima - Callao. Esta informacion
no concuerda con el hecho de que Lima tiene los
mejores indicadores de salud del pais.

Por estos motivos se propuso realizar un analisis
econométrico espacial de la proteccion perinatal
ofrecida por la cobertura de atencién en los
establecimientos de salud, evaluando variables
seleccionadas de la encuesta ENDES.

4/ Ministerio de Salud (MINSA) (2005). Anélisis de situacion de
salud (ASIS).

3.2. La formulacion del problema

¢ Cudl es la relacion entre la proteccion perinatal,
la distribucion geografica de coberturas de
intervenciones y las redes de establecimientos de
salud categorizados del MINSA?

3.3. La sistematizacion del problema

¢ Cémo esta distribuida geograficamente la
cobertura de intervenciones que ofrecen los
establecimientos del MINSA en el Per(i?

¢Es posible identificar conglomerados de zonas
protegidas? En tal caso, ¢a qué categoria de
establecimientos de salud corresponden dichos
conglomerados?

Proteccion perinatal: andlisis espacial de coberturas segun categorias de los establecimientos de salud e 13
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¢Tienen las coberturas de intervencion de los ¢ Es posible identificar regiones en que alguna
establecimientos de salud el mismo efecto de  cobertura de intervencion especifica importa mas

proteccion en todos los departamentos del Peri?  que en otras areas?
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IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Objetivo general

El objetivo general fue analizar cuél es la relacion
entre la proteccion perinatal, la distribucion
geografica de coberturas de intervenciones y las
redes de establecimientos de salud categorizados
del MINSA.

4.2. Objetivos especificos

Describir la distribucion actual de las redes de
establecimientos de salud del MINSA, segun
categorias, incorporando esa informacion en un
mapa digital mediante un sistema de informacion
geografica.

Establecer la relacién entre las coberturas de
intervenciones en salud perinatal con datos de
ENDES-2007 y la distribucion geogréfica de las
redes de los establecimientos de salud.

Analizar zonas geogréaficas con menor y mayor
proteccion perinatal, comparando la distribucion
por redes de salud segln coberturas y categorias
de establecimientos, por departamentos del pais.

Analizar la presencia de dependencia espacial
(autocorrelacion) en la distribucion de la proteccion
perinatal y estimar modelos explicativos.
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V. MARCO TEORICO

El marco tedrico del estudio comprende los
conceptos de proteccion perinatal y analisis
espacial, asi como una descripcion de la
organizacion de los establecimientos de salud en
el Perd:

5.1. Proteccion perinatal

El término proteccion esta mas asociado a la infancia
y se utiliza en diferentes situaciones por diferentes
organizaciones de distinta manera. Para UNICEF
, "proteccion de lainfancia” se refiere a las labores
de prevencién y respuesta a la violencia, la
explotacion y el abuso contra nifios y nifias, como
por ejemplo la explotacion sexual, la trata, el trabajo
infantil y practicas tradicionales perniciosas como
la mutilacidn/escision genital de la mujer y el
matrimonio adolescente (UNICEF 2006): La
proteccion de la infancia es un derecho de los
nifios. El derecho a la salud igualmente es un
derecho humano fundamental consagrado en la
Constitucion Politica del Estado, asi como en los
Tratados y Convenios Internacionales: La salud
también es un derecho que se protege®.

Si circunscribimos ese concepto al proceso de
maternidad y a la infancia, la proteccion perinatal
también se refiere a asegurar el derecho a la
salud de la gestante y el nifio por nacer, asi como
de la madre y el recién nacido.

5/ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus
siglas en inglés)

6/ En el Perd existe la Defensoria de la Salud y Transparencia, que
es el drgano responsable de la proteccion y defensa de los
derechos en salud.

7/ World Health Organization (WHO): Cerca del 15% de embarazos
pueden presentar complicaciones y la mayoria no son
predecibles.

El cambio del paradigma de atencién centrado en
la enfermedad hacia el que esta enfocado en la
familia llevo a hablar de integralidad respecto de
la salud materna y orientar el esfuerzo hacia una
maternidad segura y saludable (Carbone 2005).
El enfoque utilizado previamente permitia clasificar
embarazos como alto riesgo para su referencia a
establecimientos de mayor complejidad, pero se
observd que las principales complicaciones se
presentan en forma imprevista durante el momento
del parto o en el puerperio, incluso en los
embarazos clasificados como bajo riesgo (WHO
2007)".

El énfasis actual es mejorar la cobertura de
intervenciones cuya evidencia esta sustentada en
el beneficio de proteccion materna-infantil: Las
intervenciones perinatales estan basadas en
evidencias que sustentan que si es posible disminuir
eficaz y significativamente la mortalidad materna y
neonatal (Bhutta 2005). La cobertura de muchas
de estas intervenciones que reducen morbilidad
y mortalidad perinatal, son registradas como
informacion demogréfica y social a través de la
ENDES.

Una estrategia como la Maternidad Segura tiene
mucho que ver con los sistemas de salud y sus
reformas. En paises en desarrollo, los planes
nacionales de salud que integren intervenciones
basadas en evidencias pueden obtener unimpacto
profundo en el desarrollo y oferta de un amplio
rango de servicios (Bhutta 2005). En nuestro pais
existen estrategias implementadas para afrontar
estos problemas utilizando guias de préacticas
clinicas de emergencia obstétricas y neonatales
en diferentes niveles de resolucion (MINSA 2007a,
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MINSA 2007b). Ademas, tanto la supervivencia
infantil como la materna estan incorporadas en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
propuestos por las Naciones Unidas (Wagstaff
2004).

La evaluacion de la cobertura de las
intervenciones de acuerdo a la distribucion
geogréafica de los establecimientos de salud
permitir identificar regiones con mayor cobertura
y por tanto, mayor proteccion perinatal. Es
evidente que ademas de fortalecer los sistemas
de salud es necesario asegurar que personas
capacitadas estén disponibles dentro de una
atencién continua en el periodo perinatal,
incluyendo sistemas de referencia de emergencia:
Es necesario asegurar su proteccion de manera
permanente.

Para este proyecto se establece el supuesto de
una relacion directa entre proteccién perinatal y
cobertura de intervenciones de salud. Ademas,
se propone evaluar los efectos espaciales que
agrega la ubicacion geogréafica: No es posible
considerar que todos los procesos ocurren de
manera similar en diversas regiones y es necesario
evaluar hasta que punto localidades
geograficamente cercanas influyen entre si en la
aceptacion de précticas sociales (por ejemplo,
asistencia a controles prenatales o parto en
establecimiento de salud).

Este tipo de consideraciones implican alternativas
metodolégicas en la estimacion de efectos
espaciales como la autocorrelacion y la
heterogeneidad, que forman parte del analisis
espacial.

5.2. Andlisis espacial
Todas las evaluaciones econdmicas y sociales

tienen un referente espacial aunque no siempre
es tomado en cuenta. Desde los primeros

comienzos de este campo a finales de la década
de los 50, un gran nimero de teorias espaciales y
de modelos operacionales han sido desarrollados
para evaluar el impacto de las politicas regional y
urbana. Sin embargo estas contribuciones tedricas
no han venido acompafiadas por un avance
similar en la metodologia del analisis de los datos
observados en el espacio (Bailey 2001, Moreno
2000).

Existen experiencias reportadas en el area
perinatal: En Costa Rica, Rosero (2004) a través
del analisis espacial en asociacion a un sistema
de informacién geogréfica (SIG) pudo relacionar
la poblacién censal con un inventario de los
establecimientos de salud lo que le permiti6 valorar
el acceso de la poblacion a los servicios y su
equidad; en Brasil, Andrade (2001), Neto (2001)
y Nascimento (2007) evaluaron la mortalidad
neonatal en tres regiones diferentes a través del
analisis espacial; en China, el anélisis exploratorio
de datos espaciales también se ha utilizado para
identificar factores de riesgo ambientales y su
asociacion con defectos del tubo neural (Wu,
2004).

Segln Anselin (2004) los componentes del Analisis
Espacial incluyen:

® Andlisis Exploratorio de Datos Espaciales: que
sirve para encontrar patrones con regularidad
interesante.

® Visualizacion: que sirve para mostrar patrones
con regularidad interesante.

* Modelizacion espacial: que sirve para explicar
los patrones observados.

Los métodos cuantitativos espaciales son un caso
particular del enfoque general econométrico, y
que por tanto requieren un conjunto de métodos y
técnicas diferentes de aquellos utilizados en la
econometria convencional. La econometria
espacial es un campo de desarrollo relativamente
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reciente a cargo de temas como la dependencia
espacial y la heterogeneidad espacial. Ambos son
aspectos criticos que también se denominan efectos
espaciales (Moreno 2000).

5.2.1. Dependencia 6 autocorrelacion
espacial: es la concentracion o dispersion de los
valores de una variable en un mapa.

La dependencia espacial viene determinada
por una nocion de localizacion relativa, en la que
se enfatiza el efecto de la distancia. Al evaluar una
region se puede observar dependencia espacial
cuando una observacion en una unidad i depende
de lo que ocurre en otra unidad j. Cuando la
nocién de espacio se amplia mas alla del sentido
estricto del espacio euclideo, incluyendo el espacio
politico, el espacio econdémico, o el espacio social,
nos encontramos con que la dependencia espacial
es un fendémeno que aparece con frecuencia en
el estudio aplicado de las ciencias sociales (Anselin
2004).

5.2.2. Heterogeneidad espacial que es la
variacion en las relaciones entre unidades
espaciales.

Para manejar estas variables existen programas
con sistemas de informacion geografica (SIG) y
estadisticas que se utilizan en el andlisis espacial:
SigEpi y Geoda. Ambos son programas que
pueden fortalecer los analisis en epidemiologia y
salud publica en la Region de las Américas (OPS
2004).

SigEpi: Programa elaborado en la OPS. Su
disefio y desarrollo ha estado guiado por la
premisa de ofrecer a los usuarios de salud publica
una herramienta de SIG versatil de plataforma
independiente, que no depende de otros SIG

8/ EsSalud corresponde al Sistema de la Seguridad Social
independiente del Ministerio de Salud (MINSA).
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comerciales, con funciones simplificadas en un
entorno amigable.

Geoda: Ha sido desarrollado por Anselin y
colaboradores, en el Laboratorio de Anlisis
Espacial del Departamento de Agricultura y
Economia del Consumidor, en la Universidad de
Illinois. GeoDa es un programa disefiado para el
analisis exploratorio de datos espaciales discretos
en forma de puntos y poligonos, ofreciendo un
conjunto importante de métodos estadisticos para
el andlisis de datos espaciales.

5.3. Establecimientos de salud

De acuerdo ala Oficina de Estadistica e Informatica
del MINSA, para el 2005 el Ministerio de Salud
ofertaba el 84.7% de los 8055 establecimientos
del pais, luego le seguia el subsector privado con
el 7.0%. EsSalud® ofertaba solo el 4% y el resto
era de la Sanidad de las FFAA'y PNP.

En nuestro pais los servicios de salud de atencion
primaria estan organizados en redes de salud.
Estas redes vienen siendo implantadas en el pais
desde el 2001, pero con un avance muy lento y
con una serie de limitaciones: en la préctica la
conformacion de redes ha quedado en un proceso
de delimitacion formal sin un correlato directo con
la operacion y gestion de los servicios de salud
(Bardalez 2005). Para lograr equidad y
efectividad se requiere garantizar el derecho de
acceso a los diversos niveles de complejidad de
acuerdo a la necesidad, con calidad y dentro de
un modelo de funcionamiento en redes (Petrera y
Seinfeld 2007).

5.3.1. Redes de salud

Son los conjuntos de establecimientos y servicios
de salud, de diferentes categorias, niveles de
complejidad y capacidad de resolucidn,
interrelacionados por una red vial y corredores
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sociales, articulados  funcional vy
administrativamente, cuya combinacién de
recursos y complementariedad de servicios
asegura la provision de un conjunto de atenciones
prioritarias de salud, en funcion de las necesidades
de la poblacién. Estdn conformadas por la
agregacion de microrredes.

5.3.2. Categorias de Establecimientos de
Salud

En el 2004, el Ministerio de Salud aprobé la Norma
Técnica N°021-MINSA/DGSPV.01 (MINSA 2004)
denominada "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud", la cual permiti6 el inicio y desarrollo
del proceso de categorizacion de establecimientos
del sector a nivel nacional. En esta Norma Técnica,
donde se establece el marco técnico normativo
para el proceso, se considera que la
Categorizacion:

"Es el proceso que conduce a homogeneizar
los diferentes establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a

caracteristicas funcionales, que deben
responder a las necesidades de salud de la
poblacion que atiende.

En este proceso no se deben considerar los
elementos que indiquen tamafio, ya que éstos
dependen del volumen de las necesidades
de salud de la poblacion, lo que es variable
segln la realidad sanitaria local."

El avance de este proceso de categorizacion de
los establecimientos de salud en cada una de las
Direcciones Regionales de Salud, a la fecha ha
permitido disponer de una clasificacion de la
mayoria de los establecimientos de salud.

Actualmente, menos del 10% de establecimientos
del pais atn no han sido clasificados en forma
definitiva y son considerados como "Sin Categoria"
(Oficina General de Estadistica e Informatica del
MINSA. Solicitud de informacion N° 08 - 002103,
Febrero 2008).
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VI. HIPOTESIS

6.1. Formulacion

La proteccion perinatal estd directamente  establecimientos de salud categorizados del
relacionada, con la distribucién geografica de  MINSA.
coberturas de intervenciones y las redes de
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VIl. METODOS

7.1. Tipo de estudio

Estudio explicativo: Se realizé un andlisis espacial
utilizando los datos de la Encuesta ENDES (INEI
1996, INEI 2007) que incluian las variables
seleccionadas como representativas de la
cobertura de atencion perinatal. Esta informacion
fue vinculada a un mapa digital con informacion
geogréafica que contenia la ubicacion de cada
establecimiento de salud en cada departamento
del pais, para explicar su influencia sobre la
proteccion perinatal.

7.2. Método de investigacion

El método usado fue el de andlisis y sintesis: Los
datos fueron analizados de acuerdo a la
distribucion geografica de coberturas y los
resultados de desempefio fueron comparados por
Redes de Salud y Categorias de Establecimientos.

El diagrama de Influencias (Figura N° 7.1) utilizado
en este informe, fue sustentado previamente en el
estudio reportado por el mismo autor en donde se
elabord un modelo de simulacion para explicar la
mortalidad neonatal en el Per( (Delgado 2006).
Ese estudio fue realizado bajo el auspicio del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
através de su Centro de Investigacion y Desarrollo
(CIDE) se utilizaron datos de la ENDES continua
2004. Para este informe de investigacion, se utiliza
una ampliacion del mismo diagrama donde s6lo
se incorpora el concepto de Proteccién como un
entorno globalizante de todo el proceso. En la
Figura N° 7.1 se muestran ademas, tres signos
positivos (+) que describen el incremento
simultaneo de los componentes vinculados por la
flecha, es decir: Amayor acceso a las redes, habra
un mayor nimero de intervenciones y sus
coberturas relacionadas. La descripcion precisa
de la influencia de todos los componentes del

Figura N° 7.1
DIAGRAMA DE INFLUENCIAS PARA EL ANALISIS DE LA PROTECCION PERINATAL

+

INTERVENCIONES

+
A 4

| COBERTURAS \

J

Y

PROTECCION

FUENTE: Sistema de Informacién Geografica MINSA - 2007. Elaboracion propia.
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modelo se muestra en el desarrollo del trabajo,
especialmente en la seccion de estimacion del
efecto, al describir el tratamiento de la informacion.

7.3.Fuentes y técnicas para recoleccion de
la informacion

® Fuentes primarias: Encuestas sobre
Demografia y Salud Familiar (ENDES)

® Fuentes secundarias: Informacion Estadistica
de Oficina General de Estadistica e Informatica
y los Sistemas de Informacion Geografica del
Ministerio de Salud. Informacion disponible del
Censo 2007 en el INEI.

Con los datos de ENDES se puede llegar a
conclusiones extrapolando las conclusiones hasta
un nivel departamental, lo que puede considerarse
un nivel muy general. Serfa preferible llegar a
nivel provincial o incluso distrital utilizando otras
encuestas o estudios de campo, lo cual constituye
una de las limitaciones de la investigacién con
datos de ENDES. Otra razén para estas
limitaciones radica en el hecho de que para la
fecha de realizacion del Informe de Investigacion,
la encuesta ENDES continua alin estaba incompleta
y recién serfa finalizada con datos del 2008. Por
lo tanto, la muestra del estudio corresponde s6lo
al 80% del total previsto.

Se utilizé como fuente de informacion principal a
las bases de datos de las ENDES 1996 y ENDES
continua 2004-2007.

7.4, Tratamiento de la informacion

Técnicas de analisis estadistico. Estimacion
del efecto

Para estimar la proteccion perinatal se realizé una
evaluacion de coberturas de las intervenciones
perinatales seleccionadas. Se tomaron como
perspectiva histérica la informacion de la ENDES

de 1996 y 2007. Se obtuvieron promedios y
proporciones y la informacion se distribuy6
geograficamente de acuerdo a la cobertura
identificada.

Para establecer la correspondencia entre
coberturas de intervenciones seleccionadas y los
establecimientos de salud, se considera como
premisa que a mayor cobertura, mayor proteccion
perinatal. El procedimiento utilizado para delimitar
la proteccion perinatal consiste en el calculo de un
indice Compuesto de Salud (ICS) a partir de las
variables de coberturas, agrupandolas para
sintetizar y reflejar el comportamiento de todas las
variables que participaron en el anélisis (Ver
Anexo 1: Informe metodoldgico, parte 13.2). El
ICS se calcul6 con el programa SIGepi version
1.0.4. (OPS 2007). A partir de este indice
compuesto se graficd Mapas Tematicos que refleja
el estado de cada departamento a partir del valor
calculado.

A continuacion, se realiz6 un anélisis de auto-
correlacion espacial con las 130 redes
identificadas. El propoésito fue evaluar su
dependencia con las diferentes categorias de
establecimientos. Con los resultados se elabord
Mapas de Tipos de Asociacion Espacial Local,
que representan las redes que muestran un alto
nivel de dependencia espacial con las diferentes
categorias de establecimientos.

Las categorias asignadas a los establecimientos y
su efecto como redes de establecimientos, se
evalué asumiendo que la contribucién a las
coberturas tiene influencia con las caracteristicas
de los establecimientos: La Identificacion precoz
de gestacion y Control PreNatal por personal no
médico corresponde a la Categoria I; El parto
eutocico se realiza a partir de la Categoria I-3;
Las Ceséreas se realizan a partir de categoria II-
1; Los Neonatos de bajo peso se atienden a partir
de la Categoria II-1.
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En el cuadro siguiente se muestran las principales
atenciones materno-perinatales 'y su
correspondencia con las categorias de los
establecimientos correspondientes. De esta
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manera, se clasifica qué atencion o intervencion
perinatal, corresponde a qué categoria de
establecimiento de salud.

Cuadro N° 7.1
CLASIFICACION DE ATENCIONES MATERNO-PERINATALES
POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS

ATENCIONES 1-1

-3 1-4 -1 -2 w1 -2

Identificacion temprana de
la gestacion

CPN por médico
CPN no médico

Parto Eutécico
Parto Cesarea

Peso normal al nacer
Bajo peso al nacer
Muy bajo peso al nacer

Leyenda: Gris oscuro=Atencion prioritaria; Gris claro=Atencién no prioritaria.
Fuente: Adaptado de RM-769-2004, NT-021-2004-MINSA y RM 980-2006.

Elaboracién: Propia.

Se elaboraron mapas y tablas con los programas
SIGepi version 1.0.4. (OPS 2007) y GeoDA
version 095i (Anselin 2004). Con los datos
tabulados y organizados en formato shapefile se
realizo el andlisis econométrico espacial utilizando
los programas SlGepi version 1.0.4. y GeoDA
version 095i.

Técnicas de andlisis econométrico

Para la evaluacion econométrica se utilizaron los
métodos de la econometria espacial cuyo objetivo
principal es el de relacionar una variable de un
punto del espacio, con los valores observados de
esa variable en otros puntos del mismo.

La evaluacion se realiz6 en dos etapas:

a. Etapa descriptiva: Analisis Exploratorio de
Datos Espaciales (AEDE):

Las principales técnicas de Analisis Exploratorio
de Datos Espaciales (AEDE) combinan andlisis
estadistico con el anélisis grafico. Para ello se
puede utilizar programas informéaticos como uno
de los que utilizamos en este proyecto (Anselin
2004) que ha sido concebido como un producto
facil de utilizar y ademas permite una evaluacion
con las técnicas mencionadas, en una secuencia
I6gica que permite su mejor comprension.

Se realiz6 el AEDE para estimar y visualizar la
auto-correlacion espacial. EI AEDE permitié
"mapear" a través del ICS la distribucion de la
cobertura de intervenciones perinatales en los
departamentos del pais. Se identific la presencia
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de zonas protegidas al observar que el ICS tiende
a asumir valores mas altos en algunos
departamentos. También fue posible observar
departamentos del pais donde se agrupan bajos
niveles de cobertura de intervenciones.

Posterior a esta identificacion se realiz6 la
cuantificacion del comportamiento de las redes de
salud en dichos sectores a través de dos medidas:
| de Moran, la cual mide la tendencia global de
valores similares a agruparse en el espacio; y
LISAY, que ofrece una manera de identificar el
comportamiento local de las redes y de observar
cuan estables fueron nuestras estimaciones.
Finalmente se mostrd en el diagrama de dispersion
de Moran que muestra en el eje X la variable
previamente estandarizada, y en el eje Y se
representa la misma variable ponderada en
funcion al criterio espacial utilizado.

9/ LISA por sus siglas en inglés: Indicadores Locales de Asociacion
Espacial.

b. Etapa Analitica: Seleccién de Modelos para
Regresion Espacial

Se analiz6 qué tipo de auto-correlacion espacial
esta presente en nuestros datos, y por tanto, el
modelo de regresién mas adecuado. Se evalud si
los datos sugerian auto-correlacion substantiva o
no, y cudnto cambiarian nuestras estimaciones al
implementar una regresion espacial.

A través de estimaciones de minimos cuadrados
con el programa GeoDa se calcularon coeficientes
para elaborar férmulas de regresion lineal que
expliquen la proteccion perinatal a partir de las
coberturas de las intervenciones detectadas por
ENDES y las categorias de los establecimientos
de salud.
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VIIl. MEDICION, ANALISIS Y RESULTADOS

8.1. Medicion

Se realiz6 una seleccion de los indicadores de
salud perinatal referidos por Mamelle (2001),

Bhutta (2005), Delgado y Vergara (2006), OPS
(2007) e INEI (2005), tomando como criterio
principal su disponibilidad en la base de datos de
la ENDES (ver cuadro N°© 8.1).

Cuadro N° 8.1
COMPONENTES Y VARIABLES SELECCIONADOS

COMPONENTES

VARIABLES ENDES

ESTABLECIMIENTOS:
Puestos de Salud
Centros de Salud
Hospitales/Institutos

Ubicacion geografica: Latitud/ Longitud/Altitud
Clasificacion: Categorias de establecimientos
Organizacion: Redes de atencion MINSA

PRENATAL
Edad de gestacion al primer control M13
Control prenatal por médico M2a
Control prenatal por otro profesional M2b
NATAL
Lugar del Parto: Domicilio/Institucional M15
Tipo de parto: cesarea / vaginal M17
Peso registrado del recién nacido M19a
Bajo Peso (1500 a 2499) M19bp
Muy bajo peso (Menor a 1500 gramos) M18vs
POSTNATAL
Lactancia inmediata al nacer M34
No uso del biberéon M38
SOCIO-CULTURAL Educacién secundaria o superior V106
Habla castellana S119¢
Disponibilidad de IPSS V106a
Disponibilidad de EsSalud SH9a

FUENTE: Variables ENDES.

Datos no incluidos

No se utilizé informacién cartografica o geo-
referenciada de carreteras ni otras vias de
comunicacion basadas en censos de
infraestructura, por cuanto nuestro objetivo no
estuvo relacionado con las posibles mejoras en el
sistema de referencia y contra-referencia.
Tampoco se tomaron en cuenta otras variables
de Migracién o Costumbres, debido a que la

evaluacion esta dirigida a la oferta de salud y no
tanto a la demanda.

Con el proposito de facilitar la evaluacion, la mayor
parte de las variables consideran como supuesto
un territorio plano, lo que dista mucho de la realidad
geografica del territorio peruano. Este supuesto
constituye una limitacion del estudio. El Unico
elemento adicional que se ha evaluado es la altura
promedio de las redes de establecimientos
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(Variable ALTRED) la cual se incluye en los
célculos de modelos explicativos.

8.2. Definiciones operativas para el andlisis

A continuacion se presenta una lista de definiciones
operativas de los términos relacionados al reporte.
Posteriormente se presenta la descripcion de los
indicadores y variables utilizados.

Definiciones operativas

e CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS:
Clasificacién de los establecimientos que
permite compararlos de acuerdo a su
capacidad de resoluciéon y nivel de
complejidad.

® CENTROIDES: Es el promedio de todos los
puntos de un poligono X. En geometria, el
centroide o baricentro de un objeto X
perteneciente a un espacio n-dimensional es
lainterseccion de todos los planos que dividen
a X en dos partes de igual n-volumen.

® COBERTURA: Es la proteccién que ofrecen
los servicios de salud en el territorio bajo su
jurisdiccion. Se mide con datos reportados en
la ENDES y representan la demanda atendida
de intervenciones de salud.

e COBERTURA DE INTERVENCION: Es la
cobertura especifica de cada intervencion en
salud perinatal seleccionada para nuestro
estudio. En las fichas técnicas de ENDES se
identifican las coberturas de vacunas y
mensajes de planificacion familiar. Para nuestro
estudio las coberturas evaluardn las
caracteristicas de las variables seleccionadas
en el cuadro N° 8.1.

* DEMANDA relacionada con la proteccion
perinatal: Se refiere a las coberturas de

variables relacionadas con intervenciones en
salud perinatal identificadas a través de la
encuesta ENDES.

DEPENDENCIA ESPACIAL: En una coleccion
de observaciones se refiere a la funcion
donde una unidad i depende de lo que ocurre
en otra unidad j siempre que i +j. Su férmula
es: yi = f(yj). (LeSage 1998 Spatial
Econometrics).

DISTANCIA ARCO: Es la distancia que se
utilizé con el programa GeoDa para analizar
los datos de los centroides que representan a
cada red de los establecimientos. Define la
distancia, expresada en radianes, entre las
coordenadas de latitud y longitud de cada
centroide. Esta distancia determina un calculo
mas preciso de las distancias mediante las
coordenadas en el Sistema de Informacion
Geogréfico (SIG) en el sentido de no utilizar la
distancia euclidiana entre los puntos (Anselin
1992).

INTERVENCIONES EN SALUD
PERINATAL: Son acciones caracterizadas por
su evidencia de impacto favorable sobre la
reduccion de mortalidad o morbilidad en la
salud y verificables con variables de la
encuesta ENDES.

OFERTA relacionada con la proteccion
perinatal: Distribucion geogréafica de
establecimientos de salud clasificados por
categorias y agrupados en redes.

PROTECCION: Es la capacidad de proteger
una poblacion. Incluye la COBERTURA como
el elemento que representa la demanda de
salud; y ademas se agrega la oferta de
establecimientos categorizados y agrupados
en REDES. De esta manera existira mayor
proteccion en zonas donde las REDES
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contengan establecimientos con categorias
acordes a la demanda, y sus resultados se
reflejen en una elevada COBERTURA.

* PROTECCION PERINATAL: Es la capacidad
global del sistema de salud, para proteger a
una poblacion materno-neonatal vulnerable
0 no, ante factores de riesgo o hechos
contingentes relacionados con el embarazo,
parto y puerperio. Esta capacidad expresa
las posibilidades de deteccion oportuna con
respuesta rapida ante problemas perinatales
y esta basada en una relacion directa entre la
distribucion geografica de la COBERTURA
de intervenciones y la clasificacion por
categorias de los establecimientos de salud
del MINSA, agrupados en REDES.

® REDES de establecimientos de salud: Las
redes son establecimientos y servicios de
salud interrelacionados por una red vial y
corredores sociales, articulados funcional y
administrativamente, cuya combinacién de
recursos y complementariedad de servicios
asegura la provision de un conjunto de
atenciones prioritarias de salud, en funcién
de las necesidades de la poblacion. El territorio
asignado a las redes esté en la jurisdiccion de
la direccion regional de salud, que en realidad
corresponde al espacio determinado por un
departamento especifico.

Componentes, indicadores y variables:

Componente establecimentos:

UBICACION GEOGRAFICA: Se utilizan
coordenadas geograficas para nombrar puntos
sobre la superficie esférica de la tierra. El tipo de
coordenadas empleadas en nuestro estudio son
la latitud y la longitud, que se usaron en formato
de grados decimales. Ademas se incluye la altitud
tomando como referencia la informacion registrada
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en metros sobre el nivel del mar. La informacion
de las coordenadas (longitud y latitud) de cada
uno de los establecimientos de salud fue tomada
de la pagina web del Sistema de Informacion
Geografica del Ministerio de Salud (SIG-MINSA)™
y la altitud sobre el nivel del mar de estos mismos
establecimientos fue obtenida con el software
Google Earth version 4.2V,

CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS:
La informacién de los establecimientos de salud
categorizados por autoevaluacion de las
Direcciones Regionales de Salud hasta Febrero
2008, fue proporcionada por la Oficina General
de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud
(OGEI-MINSA), a partir de una solicitud online!?.
En esta informacién esta incluida la clasificacion
en 130 redes de establecimientos.

REDES DE ESTABLECIMIENTOS: Para el
analisis espacial de las redes de establecimientos
se construyeron 130 poligonos con las
coordenadas de cada uno de los 6875
establecimientos categorizados y se determinaron
las coordenadas geogréficas de cada uno de sus
centroides, utilizando el programa GeoDa. Estos
poligonos representan a las 130 redes de atencion
de salud identificadas. Se calcul6 la proporcién
que corresponde a cada categoria de
establecimientos, en cada una de los
departamentos y luego se distribuy6 esa
proporcién para todas las redes en ese
departamento de manera homogénea, con el
proposito de evitar la pérdida de la informacion de
los establecimientos que no tenian red asignada.

10/ Acceso en Febrero 2008. Disponible en http://

paracas.minsa.gob.pe/website/Est_salud_2008/viewer.htm

11/ Google Earth es un programa informético similar a un Sistema
de Informacion Geografica (SIG), creado por la empresa Keyhole
Inc., que permite visualizar imagenes en 3D del planeta,
combinando imagenes de satélite, mapas y el motor de hiisqueda
de Google. Disponible en: http://earth.google.com/ (Acceso
Febrero 2008).

12/ Solicitud de informacion publica via Internet N° 08 - 002103
(Feb-2008).
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Cuadro N° 8.2
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN ASIGNACION DE RED

Departamento PS-sc CS-sc Hsc 111 -2 1-3 1-4 11 112 llI-1 1ll-2 Total

Amazonas 1
Ancash 2 3
Apurimac 1 1
Arequipa 1 2 2
Ayacucho 1
Cajamarca 1 3 1
Cusco 2
Huancavelica 1
Huénuco

Ica

La Libertad 2 1
Lambayeque
Lima - Callao 2 6 1 13 2 1 4
Loreto 1

Madre de Dios

Moquegua

Pasco 3
Piura 1 1
Puno 1

Tacna 1
Tumbes 1
Ucayali 2

-

-
-
-

A aapn
-
N=a2a2aaNW_22WONNW_22A 22N, wWwo -

Total 6 7 113 2 1 3 16 20 20 8 97

Leyenda: PS-sc: Puesto de Salud sin categorizacion; CS-sc: Centro de Salud sin categorizacion; H-sc: Hospital sin categorizacion;
I-1: Establecimiento categoria I-1; I-2: Establecimiento categoria I-2; I-3: Establecimiento categorfa I-3; I-4: Establecimiento categoria
I-4; 11-1: Establecimiento categoria II-1; 1I-2: Establecimiento categoria II-2; ll-1: Establecimiento categoria Ill-1; IlI-2: Establecimiento

categorifa I11-2;
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. MINSA 2004.
Elaboracion propia.

El andlisis espacial fue aplicado para todas las
redes a nivel departamental. Es conveniente
precisar que el territorio de la mayoria de redes
de servicios de salud del MINSA corresponde al
territorio total de la region respectiva. Sin embargo,
en las Regiones de Lima, Cuzco y Piura, no existe
una correspondencia tan exacta. Las redes
evaluadas fueron: 15 en Lima, 4 en Cuzco, y 7
redes en Piura (ver detalle en pie de pagina'®).
En las redes de Lima, Cuzco y Piura, hay 1390
establecimientos y no todos tenian asignada
alguna red.

13/ Redes de Lima: BARRANCO-CHORRILLOS-SURCO; LIMA
CIUDAD; LIMAESTE METROPOLITANA; PUENTE PIEDRA;
RED | BARRANCA-CAJATAMBO; RED I HUAURA-OYON; RED
I HUARAL - CHANCAY; RED IX HUAROCHIRI; RED VIl CANETE
- YAUYOS; RED VIII CHILCA - MALA; SAN JUAN DE
LURIGANCHO; SAN JUAN DE MIRAFLORES - VILLA MAR;
TUPAC AMARU; V RIMAC-SMP; VILLAEL SALVADOR-LURIN-
PACHACAMAC). Redes de Cuzco: CANAS-CANCHIS-
ESPINAR; CUSCO NORTE; CUSCO SUR; LA CONVENCION.
Redes de Piura: AYABACA; BAJO PIURA; HUANCABAMBA;
HUARMACA; MORROPON CHULUCANAS; PIURA CASTILLA;
SULLANA

Lima presenta la mayor cantidad de
establecimientos sin asignacion de red, tal como
se observa en la informacion condensada en el
Cuadro N° 8.2.

Componente pre-natal:

IDENTIFICACION TEMPRANA DE
GESTACION: Se refiere a la variable que identifica
precozmente la gestacion al primer control prenatal
(variable ENDES m13; rec4l). Se selecciond la
proporcion de embarazos detectados en el primer
trimestre de la gestacion.

Componente natal:

PARTO INSTITUCIONAL: Se refiere a la variable
que identifica el lugar donde ocurrié el parto
(variable ENDES m15; rec4l). Se seleccionaron
las respuestas que describen la ocurrencia del
parto en instituciones de salud publica: MINSA,
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EsSalud, FFAAY policiales. Se excluyen los partos
en domicilio o consultorios privados.

PARTO POR CESAREA: Se refiere a la variable
que identifica el tipo de parto (variable ENDES
m17; recdl). Se seleccionaron las respuestas que
describen que hubo parto por cesarea.

Componente post-natal:

PESO DEL RECIEN NACIDO: Se refiere a las
variables que identifican cualitativa y
cuantitativamente el peso del recién nacido
(variables ENDES m18, m19; rec4l). Se
seleccionaron las respuestas clasificando el peso
en tres categorias: bajo peso, promedio y
macrosémicos. También se identific6 la proporcion
de informacion recordada con registro (variable
ENDES m19a).

LACTANCIAMATERNA: Se refiere a las variables
que describen las caracteristicas de la lactancia
materna (variables ENDES m5, m34, m35, m36,
m38; rec4l). Se seleccionaron las caracteristicas
asociadas a lactancia materna exclusiva.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES: Se refiere a
las variables que describen el nivel educativo de
la madre (variables ENDES v106, v149; rec1l),
el Idioma por parte materna (variables ENDES
s119¢, s119d; rec 91), y la disponibilidad - uso de
seguro de salud (variables ENDES sh09a, sh9a,
sh9b, sh9c, sh9d, sh9e; recho04).

8.3. Resultados

Nuestra hipdtesis sugiere que la proteccion
perinatal esta directamente relacionada con la
distribucion geografica de coberturas de
intervenciones de los establecimientos de salud
categorizados del MINSA. La cobertura es un
elemento importante en la evaluacion de la
proteccion ofrecida por el sistema de salud, pero
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no es suficiente. Los valores obtenidos con el
indice Compuesto en Salud (ICS) reflejan un
resultado compuesto que integra las coberturas
evaluadas como un indicador global de coberturas
perinatales. Sin embargo, no basta con llegar a la
poblacion, también hay que resolver sus
problemas: Ademas de cubrir un area geografica
con coberturas, el sistema de salud requiere
ofrecer mecanismos para asegurar la capacidad
de resolucién segun la complejidad del problema,
con establecimientos de salud de diferentes
categorias, y por lo tanto, mas que ofrecer
solamente coberturas, también se requiere ofrecer
un adecuado nivel de proteccion de la salud de
su poblacion asignada.

El modelo propuesto permite determinar la relacion
entre el vinculo de contigtiidad de las redes de
salud en su relacion con diferentes categorias de
establecimientos. Esta es la razon por la cual, la
proteccion perinatal se relaciona con la cobertura
global de intervenciones (ICS) y con la capacidad
de resolucion potencial que ofrecen los
establecimientos integrantes de las redes de salud,
de acuerdo a la categoria predominante en el
analisis.

En el siguiente cuadro (ver Cuadro N° 8.3) se
muestran los intervalos del ICS obtenidos para el
2007, para todos los departamentos del Perd.

La mayor parte del andlisis espacial de la
proteccion perinatal se realiza a nivel
departamental adn cuando es posible encontrar
una gran diferencia al interior de cada
departamento que muestre un determinado nivel
de proteccion. No obstante, es necesario recordar
que los resultados promedio pueden ocultar
heterogeneidad al interior de sus componentes.

14/ En el Anexo metodoldgico se describe la secuencia seguida
para el calculo del ICS y se muestran las graficas que comparan
el desempefio de estas variables entre los afios 1996 y 2007.
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Cuadro N° 8.3
INTERVALOS DEL ICS 2007 Y DEPARTAMENTOS RELACIONADOS

INTERVALOS ICS 2007 n % DEPARTAMENTOS
-10,1 7,2 2 8,3% |Huéanuco, Puno
-7,2 -4,3 3 12,5% |Amazonas, Huancavelica, Loreto
Ancash, Cajamarca, Cusco, Junin,
-4,3 -1,4 6 25,0% |Pasco, Ucayali
Apurimac, Ayacucho, La Libertad,
-1,4 1,5 6 25,0% |Lambayeque, Piura, San Martin
1,5 4,4 2 8,3% |Arequipa, Madre de Dios
4,4 7.3 4 16,7% |lca, Lima, Tacna, Tumbes
7,3 10,2 1 4,2% |Moquegua
Total 24 100%
Leyenda: ICS: indice compuesto en salud.
Elaboracién: Propia.
Fuente: Tabulacion de datos de INEI-ENDES-MINSA.

La primera parte de esta seccién -Analisis
Exploratorio de Datos Espaciales- determinara en
forma exploratoria si existe una diferencia
geogréafica en la cobertura de intervenciones de
salud perinatal a través del ICS. En la segunda
parte de esta seccion - Seleccion de Modelos para
Regresion Espacial- se mostraran los resultados
de la distribucion de las redes de establecimientos
y su vinculo de dependencia con diferentes
categorias asignadas.

Anélisis Exploratorio de Datos Espaciales
(AEDE):

EI AEDE se realizd a través de la evaluacion de la
distribucion del ICS en mapas del Perd,
representando la distribucién de coberturas de
intervenciones perinatales por departamentos. Se
identificé la presencia de zonas protegidas al
observar que el ICS tenia la tendencia a asumir
valores mas altos o mas bajos en algunos
departamentos.

En la Figura N° 8.1 se muestran tres recuadros
con flechas que muestran la seleccion de los 5
departamentos con el menor ICS, en los mismos:

El primer recuadro superior izquierdo contiene
un diagrama de caja en donde se observan en
color oscuro los valores centrales y de arriba
abajo, todo el rango que representa los valores
del ICS para los 25 departamentos. Los valores
seleccionados por la flecha y rodeados por un
circulo de puntos tienen un ICS menor a -4.3. Los
valores del ICS entodo el diagrama de caja oscilan
entre -10.1 y +10.2.

En el recuadro inferior izquierdo se observa un
Histograma con la distribucion del ICS en intervalos
representados como columnas de diferentes tonos
grises. Mayor tono gris en cada columna de
izquierda a derecha representa incremento de
valores del ICS. Los nlimeros sobre las columnas
son la cantidad de departamentos con valores del
ICS dentro de ese intervalo especifico. Las flechas
sefialan los 2 intervalos con menor valor del ICS,
escogidos también con el diagrama de caja (ICS
menor a -4.3).

En el recuadro de la derecha se observa un mapa
donde se sefiala la seleccion de los departamentos
con el menor ICS, realizada en los dos recuadros
previos.
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Figura N° 8.1
ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS ESPACIALES DEL ICS 2007

™ BoxPlot {Hinge=1.5) : ICS

|= [3]3| ™ 2007 IcS intery terciles

ICs

I:I selected features
.,m 1271243

. 72243 143286
..43225 14339
. 14339 14629

. 14620 - 43586
. 43388 :7.2543
. 7254311015

Leyenda: ICS: indice compuesto en salud.
Software: ~ GeoDa version 0.95i.
Fuente: Tabulacién de datos de INEI-ENDES-MINSA.
Base de datos en formato shapefile: PERU ENDES.
Elaboracion: Propia.

En la siguiente figura se muestra la comparacion
de la distribucion espacial del ICS construido con
las mismas variables de cobertura, para los afios
1996 y 2007 (v. Figura N° 8.2). Los intervalos

seleccionados para el 2007 se obtuvieron del
anélisis exploratorio previo, y fueron repetidos en
1996 con el propdsito de uniformizar la
comparacion de las imagenes.
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Figura N° 8.2
iINDICE COMPUESTO EN SALUD (ICS) COMPARATIVO CON COBERTURAS ENDES 1996 Y 2007

1996

2007

Leyenda: Blanco= ICS alto; Gris claro= ICS medio; Gris oscuro= ICS bajo.
Con intervalos del ICS >3.5, de -5.5 a 3.5, <-5.5, respectivamente.

Software:  SIGepi version 1.04.
Fuente: Tabulacion de datos de INEI-ENDES-MINSA.

Base de datos en formato shapefile: PERU ENDES.

Elaboracién: Propia.

El color blanco y el gris claro en el mapa muestran
a los departamentos con mayores coberturas
segun el ICS, mientras que el color gris oscuro
muestra a los departamentos con menores valores
del ICS. De este modo es posible observar una
clara heterogeneidad de la cobertura de las
intervenciones de salud perinatal en el pais.
También se observa que en mas de 10 afios, la
mayoria de departamentos no cambiaron su ICS.
Los departamentos que si han mejorado su ICS
desde el 1996 son; Cajamarca, Pasco, Ayacucho,
Apurimac y Puno. Los departamentos que han
empeorado sus niveles de coberturas (ICS) son
Ancash, Loreto y Puno, pero estos datos no
incluyen todos los determinantes relacionados con
explicaciones posibles de las causas. No es
posible con estos datos explicar la variacion
observada en las coberturas desde el 1996 al
2007.

En esta Figura s6lo se observa la variacion
utilizando los mismos criterios de clasificacion del
ICS para el 1996 y para el 2007. Con la
informacion disponible no habria forma de explicar
las causas probables por las que algunos
departamentos no han mostrado variacién en su
ICS en este periodo de tiempo.

Las variaciones observadas en el ICS de algunos
departamentos en la Figura N° 8.2 pueden ser
explicadas analizando las variaciones de las
variables componentes del ICS, que se muestran
en los Gréficos del Anexo 3 (Los cddigos de las
variables ENDES usados a continuacién son
descritos con méas detalle en el Cuadro N° 8.1y
en la seccion Componentes, Indicadores y
Variables).

Los departamentos que han mejorado su ICS
desde el 1996 al 2007 son: Cajamarca, Pasco,
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Ayacucho y Apurimac. Los cuatro departamentos
mostraron incremento en las coberturas de
deteccion precoz de la gestacion (Variable ENDES
m13). En Pasco, Ayacucho y Apurimac también
se observaron incrementos en sus coberturas de
Parto Institucional y registro de peso del recién
nacido (Variables ENDES m15 y m19a). En este
mismo periodo Cajamarca, Ayacucho y Apurimac
mostraron incremento de la lactancia inmediata al
nacer (Variable ENDES m34). Ademas, el
incremento de la disponibilidad de IPSS/EsSalud
(Variable ENDES v106a/sh9a) so6lo se observé
en Pasco, y el incremento de control prenatal por
personal profesional no médico (Variable ENDES
m2b) s6lo se observé en Cajamarca.

Los departamentos que han empeorado su ICS
desde 1996 al 2007 son Ancash, Loreto y Puno.
La disminucién de control prenatal por personal
profesional no médico (Variable ENDES m2b)
explicaria esta disminucion del ICS en Ancash y
Puno. Ademas, en Loreto y Puno se ha observado
un aumento de la proporcion de neonatos de muy
bajo peso al nacer (Variable ENDES m18vs).
Adicionalmente, se observo que la proporcion de
personas con habla castellana (Variable ENDES
s119c) disminuy6é en Ancash, y en Loreto se
observ6 disminucion de la lactancia inmediata al
nacer (Variable ENDES m34).

El grafico de Moran de la figura N° 8.3 recoge en
abscisas, el ICS con valores estandarizados, Y,
en ordenadas, el valor medio de esta misma

Centro de Investigacion y Desarrollo

variable para los departamentos que comparten
al menos una frontera en comun entre sf (Criterio
de Contiglidad). Se observan ademas 4
cuadrantes que corresponden a los cuatro tipos
de asociacion espacial local posibles entre un
Departamento y sus vecinos:

® | Cuadrante superior derecho: un
departamento con alto ICS rodeado de
departamentos con alto ICS,

® |l Cuadrante superior izquierdo: un
departamento con bajo ICS rodeado de
departamentos con alto ICS

® [l Cuadrante inferior izquierdo:un
departamento con bajo ICS rodeado de
departamentos con bajo ICS

e |V Cuadrante inferior derecho: un
departamento con alto ICS rodeado de
departamentos con bajo ICS

Los cuadrantes | y Ill corresponden a las formas
positivas de autocorrelacion espacial, mientras que
los Iy IV representan la autocorrelacion espacial
negativa. La distribucién en cuatro cuadrantes
muestra una ausencia de correlacion.

A continuacion se muestra la Grafica de Moran
construida con datos del ICS del 2007, con el
programa GeoDa (v. 0.95i), se representa la
dispersién que muestra falta de homogeneidad
departamental en las coberturas representadas a
través del ICS analizado por departamentos:
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Figura N° 8.3
INDICE COMPUESTO EN SALUD (ICS) 2007

Moran's I= -0.1006

I=-0.1006

W _ICS

2 a

ICS

Leyenda: wICS: Ponderacion de distancia para el ICS, tipo arco
a partir de los centroides de cada departamento

Software: GeoDa version 0.95i.

Fuente: Tabulacion de datos de INEI-ENDES-MINSA.
Base de datos en formato shapefile: PERU ENDES.

El estadistico global | de Moran es similar al
coeficiente de correlacion usual que mide la
variacion entre regiones vecinas, y para este caso,
se utilizd con un criterio espacial de contigtidad.
Si consideramos como hip6tesis implicita a la
existencia de una distribucion espacial aleatoria
de los datos, y como explicacion alternativa a la
existencia de una concentracion espacial de
regiones con valores similares, la Figura N° 8.3
nos ayuda a descartar dependencia espacial
entre estas variables.

Los datos presentados muestran una distribucion
espacial aleatoria porque dan un valor esperado
de | préximo a cero. Esto excluye la presencia de
patrén con concentracion espacial de regiones
con valores similares. Al calcular los valores del
indice de Moran para cada afio con el programa
SIGepi, se observa que no existe significacion
estadistica y por lo tanto se excluye algun tipo de
dependencia espacial global del ICS entre los
departamentos: De acuerdo a estos valores los
niveles de coberturas de unos departamentos no
tendrian relacion con los de sus departamentos
Vecinos.

INDICES GLOBALES DE AUTOCORRELACION ESPACIAL

- (e Valor Valor Significacion
Ao Indice Global el esperado Z Score ®)
1996 | de Moran -0.1613 -0.0417 0.8897 0.1868
2007 | de Moran 0.1204 -0.0417 1.2057 0.1139

NGmero de Observaciones: 25
Criterio de Vecindad: Frontera Coman
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Andlisis espacial de las redes de
establecimientos

Esta parte del analisis se realizé con 130 poligonos
construidos con las coordenadas de cada uno de
los 6875 establecimientos agrupados en redes
(programa GeoDa). Estos poligonos representan
alas 130 redes de atencion de salud identificadas.
Para el analisis de redes se determin6 las
coordenadas de sus centroides.

Los POLIGONOS son una representacion
geografica de las REDES. Los 6875
establecimientos de salud categorizados
pertenecen a alguna RED con una asignacion
territorial predefinida. Cada poligono fue construido
con las coordenadas de los establecimientos que
pertenecen a cada red y se determind su
CENTROIDE para incluir esta informacion en el
andlisis espacial correspondiente.

15/ Solicitud de informacion pablica via Internet N° 08 - 002103
(Feb-2008).
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El uso de los Poligonos y sus centroides tiene
muchas funciones importantes en estudios con
Sistemas de Informacion Geogréfica: A veces son
utilizados para "manipular los puntos", de manera
que un objeto pueda ser seleccionado,
desplazado o girado, o etiquetado (Smith 2008).
El efecto de esa asignacion es considerar la
representacion de la variable de interés mediante
la asignacion de valores a un tinico punto. Esto es
conveniente para algunos problemas, sobre todo
cuando los poligonos son pequefios y
relativamente homogéneos como ocurre con las
130 Redes de Atencion de Salud identificadas en
nuestro proyecto.

La informacion de los establecimientos de salud,
donde se incluyen su categoria y su red asignada,
fue proporcionada por la Oficina de Estadistica del
Ministerio de Salud (actualizada hasta febrero
2008, tal como se describe en la seccion
Métodos.
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Figura N° 8.4
POLIGONOS DE LAS 130 REDES DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD CLASIFICADOS POR CATEGORIAS

Software: GeoDa v 0.95i

Fuente: Tabulacion de datos de INEI-ENDES-MINSA.
Base de datos en formato shapefile: REDES-ENDES

Elaboracién: Propia.

Para analizar con mayor detalle la dependencia
espacial entre redes se realizd un mapeo de los
Indicadores Locales de Auto-Correlacion Espacial
(LISA), tomando como referencia de ponderacion

las redes vinculadas por contiglidad (unidades
que comparten fronteras).

En la siguiente grafica de Moran elaborada con el
programa SIGEpi se muestra una correlacion
positiva para el ICS 2007 con REDES contiguas.
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Figura N° 8.5
DIAGRAMA DE DISPERSION DE MORAN

W_ICS2007

X_ICS2007

Software: ~ SIGepi version 1.04.

Fuente: Tabulacion de datos de INEI-ENDES-MINSA.
Base de datos en formato shapefile: REDES ENDES

Elaboracién: Propia.

El calculo del indice Global de Autocorrelacion
para el ICS 2007 con las REDES, utilizando el

programa SIGEpi, nos muestra:

. Valor Valor Significacién
Afo Indice Global caloulado s Z Score ®)
2007 | de Moran 0.9031 -0.0078 7.0513 0.0000

El valor calculado | de Moran de 0.9031 tiene un
valor estadisticamente significativo (p<0.001). Para
este célculo se utilizo la Capa Tematica: REDES
ENDES, conla Variable: ICS2007, con un Nimero
de Observaciones de 130. El criterio de vecindad
fue la Frontera Comun.

En los mapas que se muestran a continuacion
(Figuras N° 8.6 y 8.7) se puede observar el
comportamiento espacial de las categorias de
establecimiento predominante en las redes de
establecimientos en el Perd. El vinculo Alto-Alto
corresponde a las redes que se encuentran
rodeados por otras redes que también registran

una alta correspondencia, de acuerdo a la
categoria de establecimientos predominante en
cada una de ellas. El objetivo es identificar los
departamentos en donde existen conglomerados
de zonas protegidas y qué tipo de categorias de
establecimientos predominan en esos
conglomerados.

Existe una aparente discordancia que puede
observarse en el caso de Cuzco donde
predominan establecimientos de primer nivel y sin
embargo, no muestra redes vinculadas con
establecimientos de Categorias I-1 y I-2 (ver
Figura N° 8.6 a la izquierda), o en el caso de
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Lambayeque (ver Figura N° 8.7 a la derecha)
donde este departamento se vincula con La
Libertad que si tiene establecimientos de
Categorias IlI-1 y 1lI-2. Esta discordancia se
explica porque la presencia de establecimientos
de una categoria especifica y su vinculo de
contigiiidad con las redes circundantes se
establece en relacion al centroide de cada red,
pudiendo observarse una distribucion de redes
cuyos vinculos no siempre coinciden con los
establecimientos predominantes en cada
departamento.

La capacidad de las redes de salud para
vincularse a un establecimiento de salud, depende
de su ubicacion geografica. Por ejemplo, las redes

mas cercanas a Lima, tienen mayor vinculo de
contigtiidad hacia establecimientos de mayor nivel
de complejidad. El programa GeoDa permite
graficar en un mapa una red o grupo de redes
vinculadas a determinada categoria de
establecimientos de salud, y ofrece una percepcion
visual de zonas donde la dependencia geogréafica
si influye en su posibilidad de mayor cobertura
(Anselin 2004).

Ademas, los resultados se muestran sobre mapas
con los colores que representan los niveles de
coberturas del ICS para cada departamento
(Colores blanco, gris claro y gris oscuro, que
corresponden a ICS alto, mediano y bajo,
respectivamente).

Figura N° 8.6
CLASIFICACION DE LOS POLIGONOS DE LAS REDES DE LOS EESS

Vinculo Alto-Alto CATG I-1, I-2

POLIGONOS DE REDES DE EESS 2008

Vinculo Alto-Alto CATG I-3, -4

Software:  SIGepi v1.04
Fuente: Tabulacién de datos de INEI-ENDES-MINSA.

Base de datos en formato shapefile: REDES-ENDES
Elaboracién: Propia.
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Figura N° 8.7
CLASIFICACION DE LOS POLIGONOS DE LAS REDES DE LOS EESS

POLIGONOS DE REDES DE EESS 2008

Vinculo Alto-Alto CATG I-1, II-2 Vinculo Alto-Alto CATG 1II-1, 1112

Software:  SIGepi v1.04
Fuente: Tabulacién de datos de INEI-ENDES-MINSA.

Base de datos en formato shapefile: REDES-ENDES
Elaboracién: Propia.

En el cuadro siguiente se aprecia con mas detalle  ICS junto a las redes con sus vinculos de
cuantitativo la informacion mostrada en los gréficos  contigliidad correspondientes a cada categoria de
previos. La ventaja adicional del cuadro esta en  establecimientos de salud, distribuidos por cada
poder identificar las coberturas medidas con el departamento.
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La cantidad de redes con vinculo de contigiiidad
Alto-Alto fueron clasificadas por categoria como
se muestran en el siguiente cuadro. La suma de
todas las redes con estos vinculos no coincide

Centro de Investigacion y Desarrollo

con el total de 130 redes evaluadas debido a que
muchas de ellas repiten el vinculo de contiglidad
con otras redes en diversas categorias.

Cuadro N° 8.5
CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ICS, SEGUN NUMERO
Y PORCENTAJES DE REDES EN CADA CATEGORIA

REDES con ICS BAJO ICS MEDIO ICS ALTO

vinculo A_A n % n % n %
Categoria -1 25 52,1% 53  27,9% 0 0,0%
Categoria |-2 2 4,2% 19 10,0% 26 18,2%
Categoria |-3 3 6,3% 13 6,8% 25  17,5%
Categoria |-4 4 8,3% 35  18,4% 24 16,8%
Categoria 1I-1 11 22,9% 24 12,6% 5 3,5%
Categoria II-2 3 6,3% 34 17,9% 23 16,1%
Categoria IlI-1 0 0,0% 0 0,0% 22 154%
Categoria III-2 0 0,0% 12 6,3% 18  12,6%
TOTAL DE REDES 48 100,0% 190 100,0% 143 100,0%
Fuente: Tabulacién de datos de INEI-ENDES-MINSA.

Base de datos en formato shapefile: REDES-ENDES

Elaboracion: Propia.

Seleccion de modelos para regresion
espacial

La proteccion perinatal se ha definido
operacionalmente como una relacién entre la
distribucion geogréfica de la COBERTURA de
intervenciones y la clasificacion por categorias de
los establecimientos de salud del MINSA,
agrupados en REDES.

Tomando el ICS como la variable dependiente y
las categorias de establecimientos, como las

variables independientes, se realizd una
estimacion de minimos cuadrados con el programa
GeoDa v 0.95i. Simultdneamente, utilizando las
mismas variables se elabor6 el modelo espacial
del error.

Ambos modelos se comparan a continuacion en
el cuadro siguiente, donde se presenta una
elaboracion bésica buscando explicar la
proteccion perinatal a partir de las coberturas de
las intervenciones detectadas por ENDES vy las
categorias de los establecimientos de salud.
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Cuadro N° 8.6
COMPARACION DE MODELOS DE REGRESION

. Modelo de Modelo
PROTECCION PERINATAL Minimos Espacial del
cuadrados Error
Altura promedio de la RED (ALTRED) 0,00 0,00
Porcentaje EESS CAT_I1 -8,06 -7,79
Porcentaje EESS CAT_I2 1,27 1,80
Porcentaje EESS CAT_I3 31,33 32,06
Porcentaje EESS CAT_l4 29,14 41,12
Porcentaje EESS CAT_II1 -71,13 -10,99
Porcentaje EESS CAT_|I12 -71,13 163,74
Porcentaje EESS CAT_|II1 -294,66 -452,57
Porcentaje EESS CAT_lI12 224,47 272,53
Densidad HABKM2_07 (DENSIDAD) 0,00 0,00
R cuadrado (R ?) 0,71 0,78
Criterio Akaike 658,73 626,40
Criterio Schwarz 687,40 655,07
Software: GeoDa v 0.95i
Fuente: Tabulacion de datos de INEI-ENDES-MINSA.

Base de datos en formato shapefile: REDES-ENDES
Elaboracién: Propia.

Posteriormente se elaboraron formulas de  Con esta informacion, se elaboraron formulas de
regresion lineal multiple con los coeficientes  regresion lineal mdltiple con los coeficientes
obtenidos. Ambas formulas de regresion excluyen  obtenidos. Las formulas se construyen con el
las variables ALTRED (Altura promedio de laRed)  formato convencional de:

y DENSIDAD (Densidad poblacional) que aportan

coeficiente cero.

Y = BaX1 + B2X2 + BaX3 + BaXa + BsXs + BeXe + BrX7 + BsXs

Donde: Los parametros B, son los coeficientes  Las variables dependientes X, corresponden a
obtenidos con el método de minimos cuadrados  los porcentajes de establecimientos de cada
ordinarios. categoria, es decir:

. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria I-1

. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria I-2

. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria I-3

. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria I-4

. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria II-1
. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria II-2
. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria Ill-1
. corresponde al porcentaje de establecimientos Categoria Ill-2

N

X1

N0 ol

XX X X X XXX

=1
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Formula 1:
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ICS = (-8.06) X1 + (1.27) X + (31.33) X3 + (29.14) Xa + (-71.13) Xs + (-71.13) Xe + (-294.66) X7 + (224.47) Xa

Formula 2:

ICS = (-7.79) X1 + (1.80) Xz + (32.06) X3 + (41.12) Xa + (-10.99) Xs + (163.74) Xg + (-452.57) X7 + (272.53) Xs

Ambos modelos muestran en paréntesis los
valores de los parametros B, calculados con el
método de minimos cuadrados ordinarios.

El primer modelo estima, a través de una regresion
clasica, la Proteccion Perinatal como una funcion
de las categorias predominantes en las redes
evaluadas y la densidad poblacional.

El segundo es un modelo que presupone la
dependencia espacial encontrada en nuestra

variable dependiente (Proteccion Perinatal) es
resultado de la distribucién geografica de nuestras
variables explicativas y de la autocorrelacion del
término del error.

En el siguiente cuadro se aprecia un ejemplo de
la variaciéon que se puede evaluar en los
porcentajes en las variables X y la forma como
varia el ICS, al calcularlo con los coeficientes f&i
correspondientes.

Cuadro N° 8.7
COMPARACION DE VARIACION ESTIMADA DEL ICS, SEGUN
INCREMENTO DE CATEGORIAS DE I-1 A I-3 (20 EESS = 3%)

LIMA: Datos 671 EESS - 2007

LIMA: Variacién del ICS

CATG Incrementan CATG - De 11 a I3 (20 EESS)
Xi B; ICS Xi Bi ICS

1 (1) 0,246 -8,06 -1,98276 0,216 -8,06 -1,74096
2 (12) 0,332 1,27 0,42164 0,332 1,27 0,42164
3 (I13) 0,294 31,33 9,21102 0,324 31,33 10,15092
4 (14) 0,045 29,14 1,3113 0,045 29,14 1,3113
5 (I11) 0,009 -71,13 -0,64017 0,009 -71,13 -0,64017
6 (112) 0,01 -71,13 -0,7113 0,01 -71,13 -0,7113
7 (1) 0,016 -294,66  -4,71456 0,016 -294,66 -4,71456
8 (I12) 0,009 224,47 2,02023 0,009 224,47 2,02023
TOTAL 0,961 49154 0,961 6,0971

Leyenda: EESS: Establecimientos de Salud. CATG: Categoria. ICS: Indice compuesto en salud

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica. MINSA 2004.
Elaboracién: Propia.

En este ejemplo se muestra una variacion del ICS
en el Departamento de Lima.

Para ello, se Incrementa artificialmente la Categoria
en el 3% de establecimientos de Lima, es decir 20
establecimientos de salud, y se los hace pasar de
Categoria I-1 a I-3. Como resultado, se observa
que el ICS calculado se incrementa de 4.9 a 6.09

El significado de este incremento de coberturas
basado en incremento de categorias de
establecimientos, sdlo podria ser valorado en su
verdadera dimension con estudios posteriores,
luego de haber validado y mejorado la
representacion y utilidad de las formulas
propuestas.
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IX. DISCUSION

Se puede considerar que esta investigacion esta
enfocada a un analisis parcial de la oferta y
demanda de salud, a través de la evaluacion de
la distribucion geogréafica de las redes de los
establecimientos. Sin embargo, no se considera
una evaluacion completa de los servicios de salud
que incluya produccion, funcionalidad,
infraestructura o recursos humanos, debido a que
el énfasis se encuentra en el uso de la informacion
de coberturas a través de los datos de la encuesta
ENDES. Ademas, este informe eshoza una
propuesta de "Enfoque de Proteccidn”, con un
particular interés en la atencién materno-neonatal,
a través de un andlisis exploratorio espacial con
sistemas de informacion geogréfica.

Existen dos supuestos principales en este estudio:
1). La correspondencia entre coberturas y
proteccion, y 2). El analisis espacial considerando
un territorio predominantemente plano. Ambos
supuestos demarcan limitaciones al estudio: El
primer supuesto excluye la posibilidad de que otros
elementos adicionales a la cobertura puedan
reflejarse en mayor o0 menor proteccion. Ademas,
las coberturas debieran incluir elementos de
equidad y calidad de la atencién. Una valoracion
completa de la influencia contextual de los
determinantes sociales permitiria configurar con
mayor precision la verdadera relacion entre
Cobertura y Proteccion.

El segundo supuesto, que considera un territorio
plano, obliga a repensar las caracteristicas
geograficas como elementos en contra,
especialmente en un pais como el nuestro. Es
importante resaltar que la geografia natural de
nuestro pais exacerba las desigualdades en salud,

tanto como la diferencia regional en la disponibilidad
de servicios publicos como agua potable,
electricidad y educacion, tal como lo reportan Bitrdn
y colaboradores (2000) en un estudio del Banco
Interamericano de Desarrollo. Sin embargo, en
nuestro estudio la variable Altura promedio de la
redes (ALTRED), no resultd ser un parametro
significativo para explicar el ICS.

No obstante, la posibilidad de incluir informacion
georeferenciada en estudios posteriores, podria
mejorar la evaluacion del acceso en territorios
como el Peruano, que se caracteriza por mdltiples
y variadas regiones naturales. De acuerdo a
Loyola y colaboradores (2002) si es posible
identificar patrones en la distribucion espacial de
los factores de riesgo y sus posibles efectos sobre
la salud con una utilizacién adecuada de los
Sistemas de Informacién Geografica lo cual
permitiria lograr mayor eficacia y equidad en la
prestacion de los servicios de salud publica.

Con los datos de ENDES se puede llegar a
conclusiones extrapolando las conclusiones hasta
un nivel departamental, lo que puede considerarse
un nivel muy general, porque seria preferible llegar
a nivel provincial o incluso distrital. Una razén
para estas limitaciones radica en el hecho de que
para la fecha de realizacion del Informe la encuesta
ENDES continua aln esta incompleta y recién
finaliza con datos del 2008. Por lo tanto, la muestra
corresponde sélo al 80% del total previsto. Otra
caracteristica de los datos analizados que es
importante enfatizar, esta relacionada con el
proceso de categorizacion de los establecimientos,
donde sdlo se valora la capacidad resolutiva de
manera cualitativa. La asignacion de una categoria
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a cada establecimiento de salud fue un proceso
realizado por las Direcciones Regionales de Salud
mediante autoevaluacion. El anélisis de la
estructura, los resultados o la calidad de los
establecimientos no fue considerada, porque esos
criterios corresponden a otro proceso denominado
acreditacion.

El resultado observado en el Andlisis Exploratorio
de los Datos Espaciales (AEDE) correspondiente
al indice Compuesto en Salud (ICS) en el nivel
departamental, nos indica que la distribucion
geogréfica de las coberturas de la demanda de
salud no tiene dependencia espacial a nivel
departamental. A pesar de la aparente falta de
dependencia espacial inter-departamental en
cuanto al ICS, es importante tomar en cuenta que
luego de mas de diez afios, algunos
departamentos como Amazonas, Huanuco y
Huancavelica aln permanecen con bajos nivel
de coberturas (menor ICS). No obstante, con la
informacion disponible en el presente estudio, no
se puede plantear una explicacion a esta situacion.

La explicacion a las variaciones que muestra el
ICS en la Figura N° 8.2 y sus componentes
individuales mostrados en la seccion de Anexos,
s6lo podria encontrarse en una evaluacion de
impacto de las intervenciones, simultineamente
con la ponderacion de la influencia de los
determinantes sociales, en un andlisis que incluya
el contexto de cada departamento (Williams 2008,
Victora 2005).

La presencia de redes de establecimientos permite
ampliar coberturas geogréficas en un espacio
determinado, lo cual en la mayoria de los casos,
corresponde al territorio total de la regién. Sin
embargo, en los casos de las redes de Madre de
Dios, Tacna y Tumbes, no se presenta ese tipo
de correspondencia. Solamente hay una red en
todo el departamento, donde también existen
algunos establecimientos no clasificados en redes.

Por ese motivo, el analisis espacial de las redes
de servicios de salud del MINSA que realizamos
fue aplicado para todas las redes, tomando como
referencia geografica sus centroides y como area
de influencia el nivel departamental.

La delimitacion de las redes de salud debera
cumplir con algunos criterios para que sean
consideradas como tales. Estos criterios, adaptables
a la realidad local, son los siguientes: Cobertura
Poblacional, Accesibilidad geogréfica,
Caracteristicas de la demanda de servicios de
salud, Caracteristicas de la oferta de servicios de
salud y la Demarcacion politico - administrativa:
Para efectuar la delimitacion de Redes, las
Direcciones de Salud deben seguir la respectiva
normatividad del Ministerio de Salud (2000).

Nuestros hallazgos sugieren una ventaja
geografica para las Redes contiguas a
establecimientos con mayor categoria. No obstante,
nosotros no evaluamos la verdadera capacidad
de resolucion, sino lo que la categoria auto-
clasificada refleja porque la delimitacion e
implementacion de las redes de servicios de salud
es responsabilidad de las Direcciones
Departamentales de Salud del pais (MINSA 2000).
Su conformacion no sigue necesariamente criterios
de delimitacion politico - administrativos, sino que
ordena la oferta de servicios de salud en funcion
del flujo de la demanda y la necesidad de la
poblacion.

La auto-correlacion espacial substantiva se
presenta cuando el valor que toma la variable
dependiente en cada unidad geogréafica esta
realmente determinado por el valor que ésta
asume en las unidades vecinas. Al evaluar las
redes de los establecimientos con una ponderacion
de contigliidad se encontrd una auto-correlacion
geogréafica positiva. Esta contiglidad se observa
en las Figuras N° 8.6 y 8.7 que muestran los
mapas con vinculo Alto-Alto a las diversas
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categorias de establecimientos. Ademas, con el
programa GeoDa también se calcularon matrices
de ponderacion con distancias en arco -arc
distance- consideradas por Anselin (1992) como
mas precisas que las distancias euclideas.

Con esta informacion se bosquejaron modelos
explicativos, debido a que se observd una alta
correlacion global y local en el analisis por redes
con establecimientos categorizados. En la
construccién de modelos para explicar la
Proteccion Perinatal, las variables Altura promedio
de las Redes (ALTRED) y Densidad poblacional
por departamento (HABXKm2_07), no muestran
coeficiente (til para la regresion (v Cuadro N°
8.6). El modelo espacial del Error tiene un R?
mayor pero s6lo nos interesa para mejorar
nuestras estimaciones de los coeficientes en el
modelo. El resultado final, en una correlacion
clasica, séloincluye coeficientes para las diversas
categorias de establecimientos. Ambos modelos
requieren posterior validacion adicional, lo cual
escapa a los objetivos propuestos en este estudio.

Para evaluar el efecto del modelo se presenta el
ejemplo descrito con el Cuadro N° 8.7 donde se
observa que el ICS calculado se puede
incrementar de 4.9 a 6.09 simplemente subiendo
de categoria a 20 establecimientos de salud (de 11
a I3). Esta variacion en las coberturas a través
del cambio de categorias de los establecimientos
de una red, nos permitiria elaborar un sistema de
salud, optimizando la capacidad de resolucion de
sus componentes. No obstante la aplicacion directa
del modelo de interpretacion de la relacién entre
categorias de establecimientos y el indice

Centro de Investigacion y Desarrollo

Compuesto de coberturas (ICS) verificables por
ENDES, depende de una validacion previa del
mismo, lo cual no forma parte de los objetivos de
este estudio y se propone como parte de las
recomendaciones sugeridas al final.

No se incluye la topografia ni se evalla la
accesibilidad. Tampoco se utilizd informacion
cartografica o georeferenciada de carreteras ni
otras vias de comunicacion, por cuanto nuestro
objetivo no estuvo relacionado con las posibles
mejoras en el sistema de referencia y
contrarreferencia. No obstante, la evaluacién como
un territorio plano es una limitacién del estudio
porque dista mucho del contexto geografico real
del territorio peruano. El Ginico elemento adicional
que se ha evaluado es la Altura promedio de las
redes de establecimientos (Variable ALTRED) la
cual se incluye en los calculos de modelos
explicativos. Otra limitacion de estos modelos
georeferenciados, es su desarrollo con datos
dentro de las fronteras de cada departamento
(Sanchez 2006). Esta consideracion puede
sesgar el area de influencia estudiada al no
ajustarse necesariamente a las unidades
geograficas administrativas. Si cambiara el entorno
geografico de referencia para el andlisis se
afectaria, no sdlo el tipo de analisis que podemos
realizar, sino también las conclusiones que
podemos obtener con los métodos anteriormente
desarrollados. No obstante, el andlisis exploratorio
de datos espaciales que hemos desarrollado para
analizar la salud materno-perinatal, ofrece una
perspectiva geogréfica complementaria a las
evaluaciones convencionales de coberturas y
factores de riesgo.
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X. CONCLUSIONES

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

La proteccion perinatal depende de la
distribucion geografica de las redes de
establecimientos de salud categorizados del
MINSA, y tiene relacion directa con las
coberturas de intervenciones verificables
con ENDES.

La cobertura de intervenciones de los
establecimientos de salud no tiene una
distribucién geogréfica uniforme en todos
los departamentos del Perd, lo que se refleja
por una falta de dependencia espacial del
indice Compuesto en Salud (ICS) evaluado
por departamentos.

Se ha observado que los conglomerados
de zonas protegidas pueden ser
identificados por la dependencia espacial
existente entre la distribucion geogréafica de
coberturas de intervenciones verificables
con ENDES vy representadas por el ICS
especialmente al analizar las redes de
establecimientos de salud categorizados del
MINSA.

No existe el mismo efecto de coberturas de
proteccion en todos los departamentos del
Peru. Los departamentos que globalmente
han mejorado sus coberturas (ICS) desde
el 1996 al 2007 son: Cajamarca, Pasco,
Ayacucho y Apurimac, principalmente por
incremento en las coberturas de deteccion
precoz de la gestacion, parto Institucional y
registro de peso del recién nacido. Los
departamentos que han empeorado su ICS

10.5.

desde 1997 al 2007 son Ancash, Loreto y
Puno, principalmente por la disminucion de
control prenatal por personal no médico y
un aumento de la proporcién de neonatos
de muy bajo peso al nacer.

Se han identificado algunas regiones donde
el ICS tiene mayor vinculo con Redes
contiguas a determinadas categorias de
establecimientos:

- Los departamentos que tuvieron alta
proteccion perinatal, a través de redes
vinculadas con establecimientos de
categoria I-1y I-2 son todos excepto Ica
y Cuzco.

- Los departamentos que tuvieron alta

proteccion de redes vinculadas con

establecimientos de categoria I-3 y I-4 son
todos los departamentos de la costa,
ademas de Amazonas, Apurimac, Cuzco

y Madre de Dios.

Los departamentos que tuvieron alta

proteccion perinatal, a través de redes

vinculadas con establecimientos de
categoria II-1 y 11-2 son todos, excepto

Amazonas, Arequipa, Ayacucho,

Cajamarca, Huancavelica, Loreto, Piura

y San Martin.

Los departamentos que tuvieron alta

proteccion perinatal, a través de redes

vinculadas con establecimientos de
categoria lll-1 y lll-2 son s6lo Arequipa,

Cuzco, La Libertad, Lambayeque y Lima.
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XI. RECOMENDACIONES

Como planteamiento de recomendaciones para
investigaciones posteriores se sugiere:

1. Laampliacién del estudio con informacion para
departamentos seleccionados, requeriria una
fuente secundaria de datos, que permitiera
caracterizar la ofertay la demanda de atencion
de salud a un nivel provincial o distrital.

2. Una mejor organizacion del sistema de
informacion clinica en los establecimientos,
permitiria configurar la oferta del sistema de
salud, con mayor precision. Es preferible un
mecanismo de acreditacion externa y
evaluacion permanente de la categoria y
capacidad de resolucion real de los
establecimientos de salud.

3. Como alternativa para mejorar el estudio de la
oferta de establecimientos se sugiere elaborar
una base de datos actualizable con informacién
pertinente en cuanto a produccion real de
servicios de salud y clasificacion objetiva de la
categoria del establecimiento.

Como planteamiento de propuestas de cambio se
sugiere:

1. Enel corto plazo, mejorar la inclusion de datos
con sistemas de informacion geogréfica, que
actualmente ya se incluyen en ENDES,
principalmente en estudios de distribucion del

Virus de Inmunodeficiencia Humana
(STATmapper y HIVmapper)!®. No obstante,
para nuestro pais s6lo se muestra esa
informacion para mapas del afio 2000.

. En el mediano plazo, como alternativa para

mejorar la proteccion perinatal se sugiere
mejorar los Sistemas de Informacion en Salud,
buscando incluir la representacion geogréafica
real de nuestro territorio, como altura,
hidrografia e incluso condiciones climéticas.
La identificacion precisa de la poblacion que
requiere una intervencion lleva a plantear la
inclusion de esa informacién geografica en
forma individualizada para los reportes
epidemioldgicos de acceso a redes de salud y
coberturas de intervenciones, de preferencia
actualizables en tiempo real.

. En el largo plazo, se puede sistematizar el

estudio de la proteccion perinatal y de la
proteccion de la salud a través de Centrales
Regionales para el analisis de informacion y
distribucion espacial de las poblaciones
vulnerables; el analisis de los hechos
contingentes de la poblacion no vulnerable; la
evaluacion de rutas de acceso, con seleccion
de la mejor ruta para transferencias; y por
Gltimo, con la evaluacion de la verdadera
capacidad para deteccion temprana y
respuesta rapida del sistema de salud en su
conjunto.

16/ http:/iwww.measuredhs.com/aboutsurveys/gis/start.cfm
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XIll. ANEXOS

Anexo 1. Informe metodoldgico

13.1. Antecedentes de la Encuesta ENDES

En el Peru, desde 1975 hasta 1991, con la
Encuesta Demografica Nacional (EDEN-PERU)
y el levantamiento de la ENDES I, ENDES I,
ENDES Il y ENDES 1V, en 1986, 1991, 1996 y
2000 respectivamente, se ha tenido la oportunidad
de conocer aproximadamente cada cinco afios,
el nivel, tendencia y diferenciales de la fecundidad,
mortalidad, preferencia anticonceptiva y de la
salud familiar; conocimiento que ha sido y es
fundamental para el disefio y orientacién de las
politicas y programas de salud de la poblacion, en
particular de la salud materno infantil.

A partir de octubre del 2003, se implement6 la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar bajo
una metodologia alterna a la utilizada en las
tradicionales encuestas quinquenales de las
ENDES, que consiste en dividir la muestra total
deseada de 33,000 hogares en cinco partes
iguales para una toma anual de 6,600 hogares
con lo cual provee informacion anual de los
indicadores antes seflalados. Por las
caracteristicas indicadas se le denomina ENDES
Continua. El disefio muestral de esta investigacion
permite acumular la data obtenida anualmente,
proporcionando indicadores mas robustos; asi
como, presentar los resultados a niveles
geograficos mas desagregados.

Actualmente, se ha ejecutado cuatro quintos de la
muestra total que corresponde a los afios 2004,
2005, 2006 y 2007 acumulando una muestra de
29,336 hogares seleccionados. La informacion

contenida en la presente ficha técnica corresponde
alas caracteristicas de la metodologia de la ENDES
Continua en general y en los casos que amerita
se distingue las caracteristicas de cada afio. Cabe
indicar que las actividades de la ENDES Continua
2007 se desarrollaron entre la quincena de octubre
del 2006 y el 08 de octubre del 2007. La operacién
de campo de la ENDES Continua del 2007 se
realizé entre el 25 de enero al 08 de octubre del
2007.

13.2. Disefio muestral de la Encuesta ENDES

El disefio muestral de la ENDES continua incluye
una muestra probabilistica, de &reas, estratificada,
trietapica y auto ponderada. En el estudio de la
reproduccion y salud materno infantil el tamafio
de muestra esperada es: 35,000 hogares
particulares; 30,000 mujeres de 15 a 49 afios de
edad y 15,000 nifios menores de 5 afios.

La muestra de la ENDES Continua esta
conformada por los 1414 conglomerados
seleccionados y encuestados en la ENDES del
2000. En tal sentido, se tiene una muestra panel
de conglomerados. Del total de conglomerados,
577 estan localizados en ciudades (sedes)
capitales de departamento; 265 se localizan en el
resto urbano y 572 en el area rural. Cada
departamento, excepto Lima, tiene en promedio
51 conglomerados. Lima tiene 226
conglomerados.

Durante los 5 afios de la ENDES Continua, a
nivel nacional, cada trimestre se han programado
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visitar aproximadamente 84 conglomerados. De
esta manera para el 2007 se esperaban datos de
29328 viviendas y 1131 conglomerados.

El disefio presenta los siguientes niveles de
inferencia; Nacional, con informacion trimestral,
Nacional Urbano y Nacional Rural con informacion
semestral, y por Regiones naturales con
informacion anual. Al completar los 5 afios se puede
inferir informacion para todas las variables para
cada uno de los 24 Departamentos del pais.
Previamente la inferencia puede llegar a nivel
departamental, con algunas variables como es el
caso de las relacionadas con la informacion
perinatal de nuestro estudio.

13.3. Dominio del Estudio

El objetivo de la ENDES Continua es de producir
estimaciones estadisticamente confiables para los
siguientes niveles de inferencia:

® Anual: Nacional, Urbana, Rural y Regién
Natural.

® Alos 5 afios: Nacional, Nacional Urbana,
Nacional Rural, Lima Metropolitana, Regiones
Naturales y cada uno de los 24 departamentos
del pais.

13.4. Recodificacidn de variables

La operacionalizacion de variables para el
presente estudio incluyd la recodificacion y
tabulacion de variables con resultados
porcentuales. Acontinuacion se muestra la sintaxis
empleada para el procesamiento de los datos
disponibles para la Encuesta ENDES continua
version 2004-2007, realizada con el programa
SPSS.

SINTAXIS PARA RECODIFICACION DE VARIABLES

(REC 01, RECL11, REC41 y REC91)

*Ponderacion
COMPU factorPM=v005/1000000.

VAR LAB factorPM "Factor de ponderacion de MEF".

FREQ v015.
WEIGHT BY factorPM.
FREQ v015.

*Eiltro para Ultimo nacido vivo.
use all.

COMPU ultnac=(MIDX=1).

VAR LAB ultnac "Ultimo nacido vivo".
FILTER BY ultnac.

*Recodificacion y tabulacidon de variable M13 como: ler CPN en ler TM.

RECODE
M13

(MISSING=0) (4 thru Highest=0) (Lowest thru 3=1) (ELSE=0) INTO M13 R.

VARIABLE LABELS M13 R '1CPN 1TM.
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EXECUTE .

CROSSTABS
[TABLES=V024 BY M13_R
[FORMAT= AVALUE TABLES
/CELLS= COUNT ROW
ICOUNT ROUND CELL.

*Recodificacion y tabulacion de variable M2A como: Control por médico.
RECODE

M2A

(1=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO M2A R.
VARIABLE LABELS M2A_R 'Control Médico'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY M2A R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/ICOUNT ROUND CELL.

*Recodificacion y tabulacién de variable M2B como: Control por_enf-obst.

RECODE

M2B

(1=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO M2B R.
VARIABLE LABELS M2B_R 'Control Enf-Obst.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY M2B_R

JFORMAT= AVALUE TABLES

ICELLS= COUNT ROW

ICOUNT ROUND CELL.

*Recodificacion y tabulacion de variable M15 como: Parto Institucional.
RECODE

M15

(MISSING=0) (20 thru 30=1) (ELSE=0) INTO M15R.
VARIABLE LABELS M15_R 'Parto Institucional'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY M15 R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.
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*Recodificacion y tabulacién de variable M17 como: Parto por cesarea.
RECODE

M17

(1=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO M17 R.
VARIABLE LABELS M17_R 'Cesarea'’.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY M17_R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

ICELLS= COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

*Recodificacién y tabulacién de variable M18 como: Estimacién del peso.

RECODE
M18
(MISSING=0) (1=1) (2=3) (3=3) (4=3) (5=5) (ELSE=0) INTO M18 R.
VARIABLE LABELS M18_R 'Estimacion del peso'.
EXECUTE .
CROSSTABS
[TABLES=V024 BY M18 R
JFORMAT= AVALUE TABLES
ICELLS= COUNT ROW
JCOUNT ROUND CELL.

*Recodificacién y tabulacion de variable M19 como: Peso al nacer.
RECODE
M19
(MISSING=0) (4000 thru Highest=1) (3501 thru 3999=3) (2500 thru 3500=3)
(1500 thru 2499=5) (500 thru 1499=5) (ELSE=0) INTO M19 R.
VARIABLE LABELS M19_R 'Peso al nacer'.
EXECUTE .
CROSSTABS
[TABLES=V024 BY M19 R
/[FORMAT= AVALUE TABLES
/CELLS= COUNT ROW
ICOUNT ROUND CELL.

*Recodificacion y tabulacién de variable M19A como: Peso registrado.
RECODE
M19A
(1=1) (2=2) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO M19A R.
VARIABLE LABELS M19A R 'Peso registrado'.
EXECUTE .
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CROSSTABS
[TABLES=V024 BY M19A_R
[FORMAT= AVALUE TABLES
/CELLS= COUNT ROW
ICOUNT ROUND CELL.

*Recodificacion y tabulacion de variable M34 como: LM inmediata.
RECODE

M34

(0=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO M34 R.
VARIABLE LABELS M34 R 'LM inmediata’.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY M34_R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

*Recodificacién y tabulacién de variable M38 como: No biberon.
RECODE

M38

(0=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO M38 R .
VARIABLE LABELS M38_R 'No hiberon'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY M38_R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/ICOUNT ROUND CELL.

*Recodificacién y tabulacién de variable V106 como: Educacion.
use all.
RECODE

V106

(0=0) (1=0) (2=1) (3=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO V106 R .
VARIABLE LABELS V106_R 'Educacion'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY V106 R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/ICOUNT ROUND CELL.
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*Recodificacion v tabulacidn de variable S119C como: Idioma materno.

use all.
RECODE

S119C

(1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO S119C R.
VARIABLE LABELS S119C R 'ldioma mama'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=V024 BY S119C R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

ICELLS= COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

*Seleccién de las entrevistas completas.

use all.

FREQ hv015.

COMPUTE sell=(hv015=1).

VAR LAB sell "Seleccion de entrevistas completas".

VAL LAB sell 1 "Entrevistas completas" 0 "Entrev. No completas".
FILTER by sell.

FREQ hv015.

SINTAXIS PARA RECODIFICACION DE VARIABLES (RECHO y RECHO04)

*Eactor de ponderacion.

COMPUTE factorp=hv005/1000000.
VAR LAB factorp "factor de ponderacion”.
WEIGHT BY factorp.

FREQ hv015.

*Recodifica variable SH09A como: Sequro de salud.
RECODE

SHO9A

(1=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO SHO9A R .
VARIABLE LABELS SHO09A R 'Seguro de salud'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=HV024 BY SH09A R

/[FORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.
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*Recodifica variable SH9A como: Sequro EsSalud.
RECODE

SH9A

(1=1) (MISSING=0) (ELSE=0) INTO SH9A R .
VARIABLE LABELS SH9A R 'Seguro EsSalud'.
EXECUTE .
CROSSTABS

[TABLES=HV024 BY SH9A R

/JFORMAT= AVALUE TABLES

/CELLS= COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.
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Anexo 2. Anexo estadistico
13.5. Indice compuesto en salud (ICS)

El indice compuesto en salud es un método de
agrupacion de varios indicadores para su anélisis.
Este indice esta basado en Zscores donde para
cada indicador se calcula su media y desviacién
estandar y a partir de aqui se calcula su valor Z.
El indice compuesto en salud es la suma de todos
los Z de cada indicador.

Z=(1-m)/T
Donde: |: valor del indicador
m: media

T: desviacion estandar

ICS=aZ1+bZ2+cZ3 +..

Donde: a: influencia o peso del indicador
expresado en %
(+) (-): direccion del indicador

La suma de la influencia asignada para cada uno
de los indicadores alcanza 100%.

En nuestro estudio el ICS se calculé con el
programa SlGepi version 1.0.4. (OPS 2007). A

partir de este indice compuesto se grafic6 Mapas
Tematicos que reflejan el estado de cada
departamento a partir del valor calculado.

Los indicadores a los que se les asigné direccion
positiva fueron los relacionados con el control
prenatal (al primer trimestre, por médico y otro
profesional), el parto institucional, parto por
cesarea, lactancia materna, nivel educativo y
acesso a Ipss-Essalud (variables ENDES m13,
m2a, m2b, m15, m17, m19a, m34, m38, v106,
m119c).

Los indicadores seleccionados con direccion
negativa fueron la valoracion cualitativa y
cuantitativa de bajo peso (variables ENDES
v18vs, m19bp). Las variables fueron recodificadas
segun se describe previamente en este anexo.

En el anexo 3, en los gréaficos del 3 al 15, se
muestran los porcentajes usados para cada
indicador seleccionado para la construccion del
indice compuesto en salud (m13=60%, m2a=50%,
m2b=40%, m15=60%, m17=10%, v18vs=3%,
m19bp=5%, m19a=20%, m34=50%, m38=50%,
v106=70%, m119¢c=50%, v106a-sH9a=25%).

13.6. Descripcion de las regresiones

ESTIMACION POR MINIMOS CUADRADOS
ORDINARIOS (Software GeoDa v 0.95i)
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MODELO 1

SUMVARY OF OUTPUT: ORDI NARY LEAST SQUARES ESTI MATI ON

Data set . REDES ENDES
Dependent Variable : | CS2007 Number of Cbservations: 130
Mean dependent var -0.618769 Nunmber of Variables : 10
S.D. dependent var 5.17509 Degrees of Freedom : 120
R- squar ed : 0.706187 F-statistic : 32. 0469
Adj usted R-squared : 0.684151 Prob(F-statistic) :6.01989e-028
Sum squar ed resi dual : 1035.81 Log |likelihood : -319. 363
Si gma- squar e : 8.63177 Akaike info criterion : 658. 727
S.E. of regression : 2.93799 Schwarz criterion : 687. 402
Si gma- square Mo : 7.96779
S. E of regression M.: 2.82273
Vari abl e Coef ficient Std. Error t-Statistic Probability
ALTRED -0.0007468429 0.0002073669 -3.601553 0. 0004613
CAT_I1 -8.057998 1. 123909 -7.169618 0. 0000000
CAT_I2 1.268963 3. 006602 0. 4220587 0.6737371
CAT_I3 31. 33265 5.977702 5. 241587 0. 0000007
CAT_I 4 29. 13526 11. 73187 2.483429 0. 0143933
CAT_I11 -71.12939 57. 55483 -1.235854 0.2189269
CAT_I12 215.1922 81.07384 2.654275 0. 0090254
CAT_Il11 -294. 6587 181. 294 -1.625308 0. 1067205
CAT_II12 224.4688 299. 8813 0. 7485253 0. 4556085
HABKM2_07 0.0004576185 0.0006431805 0.7114932 0.4781586

DI AGNOSTI CS FOR SPATI AL DEPENDENCE
FOR WEI GHT MATRI X : REDES ICS arc di stance. GM (row standardi zed wei ghts)

TEST M/ DF VALUE PROB

Moran's | (error) 0.234134 11. 4078414 0. 0000000
Lagrange Ml tiplier (lag) 1 48. 9187660 0. 0000000
Robust LM (1 ag) 1 8. 1703507 0. 0042581
Lagrange Miultiplier (error) 1 65. 9358818 0. 0000000
Robust LM (error) 1 25. 1874666 0. 0000005
Lagrange Miltiplier (SARVA) 2 74.1062325 0. 0000000
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MODELO 2

SUMVARY OF QUTPUT: SPATI AL ERROR MODEL - MAXI MUM LI KELI HOOD ESTI MATI ON
Data set . REDES ENDES

Spatial Weight : REDES | CS arc distance. GAT
Dependent Vari abl e: 1 CS2007 Nunmber of Cbservations: 130
Mean dependent var -0.618769 Nunber of Vari abl es : 10
S.D. dependent var 5.175087 Degree of Freedom : 120
Lag coeff. (Lanbda) : 0. 783282
R- squar ed : 0. 780654 R-squared (BUSE) Do-
Sqg. Correlation Do Log li kel i hood : -303.199474
Si gma- squar e : 5.874427 Akaike info criterion : 626. 399
S. E of regression : 2.42372 Schwarz criterion : 655.074293
Vari abl e Coefficient Std. Error z-val ue Probability
ALTRED -0.0009118026 0. 000203024 -4.491108 0. 0000071
CAT_I1 -7.785309 1.519418 -5.123875 0. 0000003
CAT_I2 1.802227 2.85951 0. 6302574 0.5285261
CAT_I3 32.06187 6. 074051 5.278499 0. 0000001
CAT_I 4 41.11803 11. 21173 3.667411 0. 0002451
CAT_I11 -10.9942 50. 78334 -0.2164922 0. 8286042
CAT_I12 163. 7403 83.9815 1.949719 0. 0512094
CAT_I111 -452. 567 175. 4767 -2.579072 0. 0099067
CAT_II12 272.5292 289. 6981 0. 9407352 0. 3468406
HABKM2_07 0. 000492508 0. 0005877194 0. 8379985 0. 4020315
LAVBDA 0. 7832822 0.08281747 9. 457935 0. 0000000

DI AGNOSTI CS FOR SPATI AL DEPENDENCE

SPATI AL ERROR DEPENDENCE FOR WEI GHT MATRI X : REDES | CS arc distance. GAT
TEST DF VALUE PROB

Li kel i hood Ratio Test 1 32. 32804 0. 0000000
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Anexo 3. Gréficos
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