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Objetivo. Determinar la relacion entre la gestion del programa presupuestal
y la mortalidad materna en la Red de Salud Pachitea. Métodos. Se desarrolld
un estudio no experimental de corte transversal, enfoque cuantitativo, de
tipo aplicado y nivel descriptivo correlacional. La poblacién y la muestra
estuvieron conformadas por 69 trabajadores de servicios vinculados
a la atencién materno-neonatal. Se utiliz6 la técnica de encuesta y un
cuestionario estructurado de 21 items tipo Likert. Se usaron frecuencias y
porcentajes, y para el andlisis inferencial se aplicé la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov y la correlaciéon de Pearson. Resultados. La
gestion del programa presupuestal se consolidd principalmente a nivel
medio con un 63.8 % y a un nivel promedio de mortalidad materna con un
59,4 %. Se observé una relacion significativa entre la gestion del programa
presupuestal y la mortalidad materna (r = 0,629; p = 0,000), el presupuesto
y la mortalidad materna (r = 0,704; p = 0,000) y los indicadores y la
mortalidad materna (r = 0,681; p = 0,000). Conclusiones. La gestion del
programa presupuestal se relaciona significativamente con la mortalidad
materna.

Objective. To determine the relationship between budget program
management and maternal mortality in the Pachitea Health Network.
Methods. A non-experimental, cross-sectional study with a quantitative
approach, of applied type and descriptive-correlational level was
conducted. The population and sample were conformed of 69 healthcare
workers involved in maternal and maternal-neonatal care services. The
survey technique and a structured questionnaire consisting of 21 Likert-
scale items was used. Frequencies and percentages were used, and for
the Kolmogorov-Smirnov normality test and Pearson’s correlation were
applied for inferential analysis. Results. Budget program management
was mainly consolidated at a moderate level with 63.8%, and at moderate
level maternal mortality with 59,4 %. A significant positive relationship was
observed between budget program management and maternal mortality
(r =0.629, p < 0.000), budget and maternal mortality (r = 0.704, p < 0.00)
and performance indicators and maternal mortality (r = 0.681, p < 0.000).
Conclusions. Budget program management is significantly related with
maternal mortality.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un indicador sensible de las
desigualdades en salud, la efectividad de los sistemas de
salud publica y su capacidad para resolver problemas. A
pesar de una disminucién del 40 % a nivel mundial en la
mortalidad materna desde 2000 hasta 2023, se estima
que en 2023 ocurrirdn 260 000 muertes maternas, lo
que equivale a 712 muertes por dia, en su mayoria como
resultado de la falta de servicios de salud oportunos,
continuos y esenciales durante el embarazo, parto
y posparto (World Health Organization et al, 2025).
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
reportado retrocesos en su objetivo de eliminar las
muertes maternas evitables, ya que la tasa de mortalidad
materna ha aumentado de 58 a 68 muertes por cada
100 000 nacidos vivos entre 2015 y 2020 en la region
de las Américas (OPS, 2024).

La evidencia reciente ilustra como la mortalidad materna
no es puramente una funcién de consideraciones clinicas
ni el resultado de un solo factor, sino también aspectos
como la disponibilidad, la accesibilidad y la oportunidad
de la atencidn, el financiamiento del sistema de salud y la
calidad de la gobernanza del sistema de salud. Ekwuaziet al.
(2023) afirman que, en paises de ingresos bajos y medios,
las muertes evitables contindan debido a retrasos en la
atencion, brechas en el nivel primario y la falta de servicios
obstétricos. En esa misma linea, Wojcieszek et al. (2023)
indican que el continuo de atenciéon materno-neonatal
abarca la integracion de controles maternos, la gestién de
la atencion neonatal, los seguimientos, las derivaciones
dentro de un plazo y una experiencia de atencién general
mejorada. Por otra parte, Dinga et al. (2024) afirman que,
desde un punto de vista financiero, la mortalidad materna
probablemente disminuirda con el fortalecimiento del
personal, el equipo y la prestacién de servicios si los fondos
publicos se destinan a lo anterior.

En Perl, el presupuesto por resultados busca
relacionar el gasto con productos, servicios y resultados
identificables para la poblacidn, lo que permite un mayor
alcance en la gestién presupuestaria. Ya no se trata de
una mera ejecucion del gasto, sino de la generacién de
cambios reales y verificables en los problemas publicos
priorizados (Ministerio de Economia y Finanzas, 2024).
Este enfoque describe los programas presupuestarios
comolosprincipalesinstrumentos basicos de los procesos
de programacion presupuestaria relacionados con la
entrega de bienes y servicios definidos para obtener los
resultados esperados. Por esta razon, el disefio y la mejora
metodoldégica de los programas presupuestarios estan
justificados para evaluar la eficiencia de las intervenciones
publicas, como se observa en la Resolucién Directoral
N.° 0018-2024-EF/50.01 (2024). En términos de salud
materna y neonatal, el enfoque implica asignaciones
presupuestarias para la identificacion temprana de
mujeres embarazadas, atencion prenatal modificada,
partos institucionales, aumento de la planificacion familiar,
manejo de complicaciones obstétricas y un sistema de
derivacion funcional.

El Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal
es una de las estrategias centrales de salud publica de Peru,
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destinada a reducir riesgos maternos y neonatales. Para
el primer semestre de 2023, el presupuesto institucional
ajustado total del programa fue de S/ 2365 286 031,
demostrando la distribucion del programa en los niveles
de gobierno y su prioridad en la politica sanitaria del
pais (Ministerio de Salud, 2023). La evaluacién anual de
los programas del sector presupuestario relacionados
con la salud establece que examinar los gastos, los
objetivos fisicos y las métricas de rendimiento revela
si las asignaciones presupuestarias de salud logran los
resultados de salud previstos (Ministerio de Salud, 2025).
Sin embargo, el seguimiento presupuestario reciente
indica que, a pesar de los aumentos y los altos niveles
de ejecucion en las actividades, aun dejan brechas en los
proyectos de inversion, la descentralizacion y el equilibrio
del gasto dentro del programa materno-neonatal (Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, 2025).

La mortalidad materna en Perd experimentd
fluctuaciones notables desde 2019 hasta 2023. Segun
del Carpio Ancaya y Pacheco-Romero (2024), hubo 264
muertes maternas en 2023, con una tasa de 51.9 muertes
por cada 100 000 nacidos vivos, siguiendo la tendencia
de aumento de muertes citadas durante la pandemia.
Ademads, Rueda-Camana et al. (2024) observaron un
descenso durante el periodo estudiado, pero también
notaron disparidades regionales entre departamentos.
Estoresalta laimportancia de explorar la gestion de la salud
considerando los contextos regionales especificos. En
Huanuco, la Defensoria del Pueblo (2022) identificé casos
de muertes maternas y sugirié mejorar las derivaciones, el
personal de salud, los servicios prenatales y la mejora de la
disponibilidad, la accesibilidad y la calidad de la atencién,
incluyendo los casos reportados en Pachitea.

En consecuencia, examinar la gestién del programa
presupuestario y la mortalidad materna en la Red de
Salud Pachitea es relevante, ya que permite laintegracion
del enfoque del presupuesto publico con un reto de
salud publica imperante en una region caracterizada
por delicadas necesidades obstétricas. El estudio es
importante porque sirve como base para cambios en la
distribucion, aplicacion y supervision de los recursos de
salud materna, asi como en las decisiones y acciones que
buscan mitigar riesgos evitables. Por ello, la investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacién entre la gestion
del programa presupuestal y la mortalidad materna en la
Red de Salud Pachitea.

METODOS

Tipoy area de estudio

La investigacion fue de tipo aplicado, empled un enfoque
cuantitativo, con nivel descriptivo correlacional y un
disefio no experimental de corte transversal. Esto se
debe a que las variables se examinaron en su contexto
natural, sin la manipulacién de variables, y los datos se
recopilaron en un momento Unico. Fue desarrollado en
el area de salud publica y presupuesto publico, en la Red
de Salud Pachitea, Huanuco, durante el periodo 2023,
siguiendo la légica de la ruta cuantitativa descrita por
Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres (2018).
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Tabla 1
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Relacion entre la gestion del Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal y el indice de mortalidad materna

indice de mortalidad materna

. Malo
Nivel
F %
Gestion del Programa Bajo 6 8,7
Presupuestal 002 Salud Medio 2 29
Materno Neonatal Alto 0 00
Total 8 116

Nota. Datos recogidos mediante la aplicacion del instrumento.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 69
empleados de la Red de Salud Pachitea en Huanuco,
vinculados al area de gestién y atencién materna, de
los cuales 23 eran jefes de establecimientos de salud,
23 jefes de servicios de obstetricia y 23 responsables
del area de atencion materna. La muestra fue de tipo
censal, integrada por la totalidad de la poblacién. Incluyé
trabajadores nombrados y contratados por servicios
obstétricos. Se excluyé al personal de otros servicios o
areas no vinculadas con la obstetricia.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

Se analizaron dos variables: gestion del programa
presupuestal y mortalidad materna. La primera comprendid
las dimensiones de presupuesto del Ministerio de
Economia y Finanzas y cumplimiento de indicadores. La
segunda variable incluyé las dimensiones de recursos
humanos, medicamentos e insumos, equipamiento e
infraestructura, referenciay contrarreferencia. La medicion
se realizé mediante un cuestionario estructurado de disefio
propio con 21 items que utilizan una escala de Likert de
cinco niveles: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre
y siempre. Las escalas tipo Likert son utiles para captar
categdricamente sentimientos, opiniones y actitudes.
Como resultado, son Utiles en estudios relacionados con
percepciones en instituciones (Koo & Yang, 2025).

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de datos

La técnica de encuesta fue aplicada al personal elegido
de la Red de Salud Pachitea. Antes de aplicar la
encuesta, se explico el objetivo de la investigacién y se
solicité a los encuestados la participacion voluntaria. Los
cuestionarios fueron distribuidos de manera ordenada,
cuidando la comprensiéon de las instrucciones para
mantener la integridad de las respuestas. La razén para

Tabla 2

Regular Bueno Total
F % F % F %
0 0,0 0 0,0 6 8,7
41 594 1 14 44 63,8
0 0,0 19 275 19 27,5
41 59,4 20 29,0 69 100,0

seleccionar el procedimiento se basé en el hecho de
que proporciona respuestas directas a las preguntas de
investigacion (Taherdoost, 2021).

Analisis de datos

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel
y analizados en SPSS. Se utilizaron frecuencias y
porcentajes para analisis descriptivos. Para andlisis
inferenciales, se aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogodrov-Smirnov debido a que el tamafio de la
muestra fue superior a 50. Debido a que los niveles
de significancia fueron mayores a 0.05, se utilizd el
coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la
fuerza y la direccion de la relacién lineal entre las dos
variables (Janse et al., 2021).

Aspectos éticos

La investigacion respetd la participacion voluntaria, el
consentimiento informado, la privacidad de los datos vy el
uso de la informacion con fines de investigacion. También
se consideraron principios de integridad, responsabilidad
y respeto por los participantes en la investigacion. No
hubo intervencién clinica ni riesgo para los empleados
involucrados en este estudio, dado que se limité a recopilar
percepciones mediante un cuestionario anénimo.

RESULTADOS

Los resultados muestran una evaluacién en mejora
entre el control del programa presupuestario y la tasa
de mortalidad materna. Cuando la gestidn era baja, las
tasas de mortalidad materna eran altas. Una gestion
de nivel medio dio como resultado tasas en un nivel
promedio. Cuando la gestiéon fue de alto nivel, las
tasas disminuyeron a un nivel bajo. Se observa que las
mejoras en la gestion de del programa presupuestal

Relacion entre el presupuesto MEF y el indice de mortalidad materna

indice de mortalidad materna

X Malo
Nivel
F %
Bajo 8 11,6
Presupuesto MEF Medio 0 0,0
Alto 0 0,0
Total 8 11,6

Nota. Datos recogidos mediante la aplicacién del instrumento.
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Regular Bueno Total
F % F % F %
2 29 0 0,0 10 14,5
36 52,2 0 0,0 36 52,2
3 43 20 29,0 23 333
41 59,4 20 29,0 69 100,0

Innovacién Empresarial. 2026; 6(1)


https://doi.org/10.37711/rcie.2026.6.1.4

Programacion de presupuesto en la Red de Salud Pachitea

Tabla 3
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Relacion entre el cumplimiento de indicadores y el indice de mortalidad materna

indice de mortalidad materna

Malo
Nivel
F %

Bajo 4 5,8
Cumplimiento de )
indicadores Medio 4 58

Alto 0 0,0
Total 8 16

Nota. Datos recogidos mediante la aplicacion del instrumento.

corresponden a circunstancias mas favorables para
disminuir los riesgos maternos. Por el contrario, la
predominancia de una gestién media indica que
todavia existen restricciones funcionales para obtener
resultados de salud éptimos.

Los resultados de la Tabla 2 evidencian que, a medida
que aumenta el presupuesto del Ministerio de Economia
y Finanzas, los comportamientos de la tasa de mortalidad
materna responden de manera inversa a la tasa medida.
En niveles bajos de presupuesto, predominaba una
tasa pobre; en un nivel medio de presupuesto, una tasa
regular centrada; y, en niveles altos de presupuesto,
una tasa buena era mas predominante. Este resultado
indica que la asignacion presupuestaria adecuada
esta relacionada con mejores condiciones de atencién
materna. Sin embargo, las restricciones presupuestarias
no han generado cambios en la frecuencia de los casos
reportados. Por lo tanto, se requiere una gestion efectiva
para que los fondos asignados tengan un impacto
significativo.

El cumplimiento de los indicadores presenté una
calificacion positiva con la tasa de mortalidad materna.
Se observaron malos resultados de salud materna en
niveles bajos de cumplimiento de indicadores, mientras
que un cumplimiento moderado de los indicadores se
comprometié con resultados relativamente estandares
en la salud materna. Por otro lado, el cumplimiento de
los indicadores se clasific6 como bueno en niveles altos
de cumplimiento, y los resultados de salud materna
se evaluaron de manera positiva. Esto muestra que el
seguimiento prenatal, el parto en un centro de atencién
y la planificacién familiar son importantes para mejorar
los resultados maternos. Sin embargo, la presencia de
cumplimiento promedio indica la necesidad de mejorar
el monitoreo y control de las metas de salud.

Tabla 4
Correlacidn de la hipdtesis general

indice de mortalidad

materna
i’ Correlacion de -
Gestion del Programa Pearson 629
Presupuestal 002 o
Salud Materno Sig. (bilateral) ,000
Neonatal N 69

Nota. Datos recogidos mediante la aplicacion del instrumento.
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Regular Bueno Total
% F % F %
0 0,0 0 0,0 4 58
41 59,4 6 87 51 739
0 00 14 203 14 20,3
41 59,4 20 29,0 69 100,0

La correlacion de Pearson mostré una valoracion
positiva fuerte entre la gestion del programa presupuestal
y la tasa de mortalidad materna (r = 0.629, p = 0.000).
Debido a que la significancia es < 0.05, se acepta la
hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
Este resultado muestra que la gestion del programa
presupuestal tiene una relacion significativa con la tasa
de mortalidad materna en la Red de Salud Pachitea. Por
lo tanto, la mejora de la gestién conducird a mejores
resultados en la salud materna.

Tabla 5
Correlacion de la hipdtesis especifica 1

indice de mortalidad

materna
Correlacion de Pearson ,704**
Presupuesto Sig. (bilateral) 000
N 69

Nota. Datos recogidos mediante la aplicacion del instrumento.

El presupuesto del Ministerio de Economia vy
Finanzas y el indice de mortalidad materna tuvieron una
correlacion positiva fuerte, con un coeficiente de 0.704 y
una significancia de 0.000. Esto muestra una evaluacion
de alta significancia estadistica. Desde esta perspectiva,
una asignacion presupuestaria mejorada se correlaciona
con una capacidad aumentada para gestionar los
problemas de salud materna. Sin embargo, esto no
debe ser visto solo como un incremento del gasto; debe
considerarse como una asignacién apropiaday enfocada
en las prioridades inmediatas dentro de los servicios
obstétricos.

Tabla 6
Correlacion de la hipdtesis especifica 2

indice de Mortalidad

Materna
Correlacion de Pearson ,681*
Cumplimiento de I
indicadores Sig. (bilateral) ,000
N 69

Nota. Datos recogidos mediante la aplicacion del instrumento.
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Se evidencia una correlacion positiva fuerte entre
el cumplimiento de indicadores y la tasa de mortalidad
materna, con un coeficiente de 0.681 y una significancia
de 0.000. Esto evidencia que el cumplimiento de los
indicadores esta significativamente relacionado con la
reduccion de la tasa de mortalidad materna. Por lo tanto,
controlar metas, la captacion de gestantes, monitorear el
avance prenatal, fomentar partos institucionalesy fortalecer
la planificacion familiar son prioridades vitales para mejorar
la atencién médica en la Red de Salud Pachitea.

DISCUSION

Los hallazgos indican una correlacién positiva significativa
entre la gestidn del programa presupuestal y la mortalidad
materna dentro de la Red de Salud Pachitea. Esto ilustra
que la mortalidad materna trasciende una interpretacion
clinica en lugar de ser una problematica multiple,
institucional, territorial y presupuestaria en el acceso
eficiente a los servicios obstétricos. En esa linea, Souza
et al. (2024) discuten cémo los determinantes de salud,
sociales y estructurales, contribuyen a las transiciones
en la mortalidad materna, mientras que Soto-Cabezas
et al. (2025) observan que, en Perd, las desigualdades
territoriales persistentes configuran la evolucién de este
indicador. Por lo tanto, el resultado observado en Pachitea
corresponde a la evidencia sobre la relacién entre la
gestién de la salud y los resultados maternos.

Con respecto a la gestion del programa presupuestal,
la evaluacion obtenida indica que una mejor gestion
de recursos, objetivos e intervenciones se alinea
con mejores condiciones para reducir los riesgos de
maternidad. Este hallazgo es coherente con Jan et al.
(2025), quienes sefalan que la éptima coordinacién de
la accién gubernamental con el gasto en salud publica es
esencial para reducir la mortalidad materna. De manera
similar, George-Anokwuru (2024) argumenta que la
mortalidad materna es parcialmente atribuible al gasto
en salud publica, y que otras variables, como la pobreza,
el personal y el estado del sistema de salud, también
juegan un papel relevante. Por lo tanto, el presupuesto
no debe evaluarse solo por su ejecucion financiera, sino
por su capacidad para brindar servicios, suministros,
personal y una respuesta obstétrica funcional.

Respecto a la distribucion del presupuesto, los
hallazgos sugieren una asociaciéon entre mejores niveles
presupuestarios y el indice de mortalidad materna. Esta
evidencia demuestra la importancia de asignar fondos
a intervenciones prioritarias como atencion prenatal,
partos en instituciones, planificacion familiar, manejo de
emergencias obstétricas y referencias oportunas. Lateef
et al. (2024) indican que utilizar atencién prenatal y
partos por personal calificado es esencial para reducir las
muertes maternas en un contexto de brecha de acceso.
De igual manera, Mohamed et al. (2024) encontraron que
la calidad, asequibilidad y accesibilidad de los servicios
mejoraron el parto institucional. Por su parte, Dotse-
Gborgbortsi et al. (2023) explican que la calidad de los
servicios y la duracion del viaje representan barreras para
la utilizaciéon de los servicios de parto. Estos estudios
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proponen que los efectos del presupuesto solo son visibles
cuando se mitigan las barreras especificas al servicio.

En términos de logro de indicadores, la valoracién
sustancial observada sugiere que el seguimiento de
las mujeres embarazadas, los partos institucionales
y la planificaciéon familiar son elementos vitales para
mejorar la salud materna. Este hallazgo concuerda con
Hussen et al. (2023), quienes afirman que la presencia
de desigualdades sociales, educativas, econémicas y
espaciales da como resultado un nivel significativamente
bajo de continuidad en la atencién materna. Segun Buli et
al. (2023), elfindel continuo de atencién estainfluenciado
por la educacion materna, la disponibilidad de transporte,
el avance en la consulta prenatal inicial y el apoyo
brindado por la pareja. Asimismo, Abebe et al. (2022)
demostraron que la continuacion del cuidado materno
depende de circunstancias individuales y comunitarias.
En consecuencia, cumplir con los indicadores no debe
considerarse un requisito administrativo, sino una
verdadera trazabilidad de la atencion.

Ali et al. (2024) mostraron de manera similar que las
mujeres que reciben atencién prenatal y educacioén en
salud materna tienen mas probabilidades de completar
el continuo de servicios maternos. Debie et al. (2025)
destacan que la continuidad de la atencién materna
depende de ciertos cambios y mejoras en el sistema.
Esto coincide con los resultados obtenidos en Pachitea,
donde la adherencia promedio a los indicadores muestra
tanto avances como limitaciones en la consolidacion de
resultados positivos en todas las entidades.

La referencia y contrarreferencia también constituyen
aspectos importantes. Eshetu et al. (2024) concluyeron
que los retrasos en el acceso a servicios de emergencia
obstétrica estan relacionados conla distanciay el ingreso,
las derivaciones previas y los retrasos en la decision
de buscar atencién. Esta conclusién es pertinente
para Pachitea, donde las condiciones geograficas vy la
capacidad resolutiva potencial también restringen el
acceso alaatencion. La principal limitacion del estudio fue
la imposibilidad de evaluar directamente los resultados
clinicos, dado que se utilizaron principalmente las
percepciones de del personal de salud. Sin embargo, se
logré demostrar que la combinacién de presupuestacion,
cumplimiento de indicadores, calidad del servicio
y capacidad del sistema de salud en el territorio es
necesaria para eliminar la mortalidad materna.

CONCLUSIONES

« La gestidn del programa presupuestal estd positiva
y significativamente relacionada con la mortalidad
materna en la Red de Salud Pachitea. Esta relacion
indica que, cuanto mas eficaz y eficiente sea
la administracion de los recursos, objetivos e
intervenciones, mejor sera el estado del sistema de
atencion materna.

« Ladistribucion del presupuesto presenta una relacién
positiva fuerte con las tasas de mortalidad materna.
Esto sugiere que el presupuesto debe planificarse
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sistematicamente para mejorar la fuerza laboral,
los medicamentos, los suministros, el equipo y la
infraestructura hospitalaria, asi como para aumentar las
habilidades en problemas clinicos obstétricos.

« ElI cumplimiento de los indicadores se relaciona
significativamente con la mortalidad materna. Por
lo tanto, mejorar el flujo de mujeres embarazadas
para controles prenatales, partos institucionales
controlados, planificacién familiar y derivaciones
oportunas es fundamental.

- Al tratarse de un estudio correlacional, los resultados
no demuestran causalidad, aunque si proporcionan
informacion util para mejorar la planificaciéon
presupuestaria de la salud materna.

Recomendacion

Se sugiere que la Red de Salud Pachitea optimice la
gestion de del programa presupuestal, enfocandose
prioritariamente en recursos humanos, medicamentos,
insumos y equipamiento, junto con infraestructura y
referencias obstétricas. Ademas, se debe implementar
un seguimiento y evaluacién con plazo establecido
de los indicadores maternos, especialmente en lo
que respecta a la captacién de gestantes, la atencién
prenatal, la atencion al parto y la planificaciéon familiar,
para garantizar los efectos traducidos en la mejora de
la atenciéon materna y la reduccién sostenida de las
brechas y los riesgos en la mortalidad materna.
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