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RESUMEN

Esta investigacion se realizé con el fin de determinar la influencia del intervalo
entre nacimientos sobre la salud perinatal; este tema actualmente es de
controversia en la comunidad cientifica, y su analisis en la realidad local
contribuira a llenar el vacio de informacion que existe en la Region Arequipa.
Se revisaron los expedientes de 1 173 gestantes que por lo menos tuvieron un
parto con anterioridad en los diferentes establecimientos del Ministerio de Salud

— Region Arequipa, correspondientes al afio 2 005.

Se analizaron los efectos del intervalo intergenésico sobre el bajo peso al nacer (
menor de 2 500 gramos ), peso al nacer muy bajo ( menor de 1 500 gramos ),
parto pretérmino ( menor de 37 semanas ), parto pretérmino temprano ( menor
de 32 semanas) , pequefo para la edad gestacional, muerte fetal, y depresion

respiratoria neonatal ( puntaje de Apgar menor a 7 al quinto minuto de vida.

Se calcularon tasas de resultados perinatales adversos para cada intervalo entre
nacimientos. Odds. Ratios ( o razones de ocurrencia ) fueron computados como
las medidas de asociacién entre el intervalo entre nacimientos y los resultados

perinatales adversos considerados.

La magnitud del intervalo intergenésico fue de 61,84 meses en promedio, con
valores extremos de 8 y 227 meses ( 19 afios ). El peso promedio de los recién
nacidos fue de 3 312 gramos ( 550 — 5 000 gramos ); con una edad gestacional
de 38,9 semanas ( 28 — 43 ); Apgar al minuto de 7,4 puntos y a los cinco minutos
de 8,84 puntos. La mortalidad fetal tardia registrada fue del 2,3% y la mortalidad

neonatal 0,35%.
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Los intervalos intergenésicos menores de 24 meses estan asociados con un
aumento en el riesgo de resultados perinatales adversos para parto pretérmino
temprano, y depresién respiratoria neonatal.

Los intervalos intergenésicos mayores de 48 meses estan asociados a un mayor
riesgo de depresion respiratoria neonatal ( Apgar menos de 7 a los 5 minutos ).
La frecuencia de bajo peso al nacer, la prematuridad, el retardo del crecimiento
intrauterino, la depresion neonatal evaluada por el Apgar al minuto y a los cinco
minutos; es menor en el intervalo intergenésico de 24 a 35 meses. (de 2 a 3

anos ).

La mortalidad fetal tardia se observé que era menos frecuente en aquellos que
nacieron de intervalos intergenésicos entre 24 a 35 meses. La mortalidad
neonatal, ocurrio Unicamente en 4 casos, haciendo dificil su estudio de
ocurrencia segun el intervalo intergenésico.

Asi mismo se observd que existe un aumento del riesgo de mortalidad fetal
tardia asociado a intervalos intergenésicos de 8 a 17 meses y de 48 a mas

meses.

El intervalo intergenésico tiene influencia negativa sobre el resultado perinatal,
cuando es menor a 24 meses y mayor a 35 meses; haciendo de este periodo el

ideal para prevenir los resultados perinatales adversos.
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SUMMARY

This research was performed to determine the influence of the time interval
between births on perinatal health; this subjet is actually controversial in the
scientific community, and its analysis in the local reality will contribute to fill the
information gap in the region of Arequipa. The study was conducted
among 1 173 pregnant women who had at least one previous birth in different
Health Ministry institutions in Arequipa and a complete review of all files mothers

was made corresponding to 2 005.

The effects of the interpregnancy interval on low weight at birth ( less than 2,500
grams.), significantly low weight at birth ( 1,500 grams.), premature birth ( before
37 weeks), early premature birth ( less than 32 weeks), small size for the
gestational age, fetal death, and neonatal shallow breathing ( Apgar Score or
fewer than 7 in the fifth minute of life ) were also analyzed.

The rate of adverse postnatal conditions for each interval births was calculated
and Odss Ratios ( or reasons of occurrence ) were computed as a means to
establish a relationship between the interval birth and the adverse postnatal

conditions considered earlier.

The magnitude of the interpregnancy interval was 61.84 months on average, with
extreme values of 8 and 227 months ( 19 years). The average weight of
newborns was 3,312 grams. ( 550 -5 000 grams. ), with an average gestational
age of 38.9 weeks ( 28 — 43 ) and an Apgar Score of 7,4 point per minute and
8.84 after 5 minutes. The death rate among fetuses in the later stages of
pregnancy was registered at 2.3 % while the death rate at birth was found to be

0.35 %.
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The interpregnancy intervals under 24 months are associated with the increase
of adverse perinatal risks in the case of premature births and postnatal shallow
breathing.

The interpregnancy intervals over 48 months area associated with a higher risk of
shallow breathing ( Apgar Score lower than 7 at 5 minutes ).

The frequency of low birth weigth, premature birth, the delay of growth in the
uterus and the neonatal respiratory rate as evaluated by the Apgar after 1 and 5
minutes is lower in the interpregnancy interval between 24 and 35 months ( from
2 to 3 years ).

It was observed that the fetal mortality rate in the later stages of pregnancy was
less frequent in those that were born at interpregnancy intervals of 24 to 35
months. Newborn mortality occurred in only 4 cases which made study difficult in
terms of occurrence according to interpregnancy intervals. Similarly, it was
observed that there is an increased risk of fetal mortality in interpregnancy
intervals of 8 to 17 months and 48 or more months.

The interpregnancy interval has a negative influence over perinatal results when
it is lower than 24 months and higher than 35 months, making this an ideal period

for prevention of adverse perinatal conditions.

Key words : interpregnancy interval, fetal mortality, low birth weight, premature
birth, Apgar Score.
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INTRODUCCION

La Perinatologia es una rama de la Medicina que surge como una idea
integradora, enfocada a defender al feto en el momento de maxima
vulnerabilidad; es imprescindible el conocimiento epidemiolégico para identificar
los problemas en orden de prioridades y la operativizacion de lo conocido y

apropiado, para obtener mejores resultados.

En mi quehacer profesional he experimentado muchas satisfacciones pero
también preocupaciones por el resultado del proceso reproductivo; una de ésas
es justamente el estado y bienestar del nifio por nacer y el neonato que, si bien
es cierto dependen mucho del estado materno, muchas veces un nacimiento que
por cierto debe ser un evento feliz, termina con la muerte o con secuelas en el

nifo que pudieran haber sido evitadas.

El bienestar y la salud de una poblacién esta determinada por multiples factores
biolégicos y ambientales, es por ello que es imprescindible que los pocos
recursos con los que se cuente se invierta en mejorar la SALUD PERINATAL, es
decir del nifio por nacer y en sus primeros dias de vida extrauterina, ya que ello
garantizara un futuro con ciudadanos con las facultades fisicas e intelectuales

para asumir el gran reto de sacar adelante nuestro pais.

Es bien sabido que ha disminuido la mortalidad infantil por infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas; pero las muertes
producidas por afecciones perinatales no han disminuido y actualmente ocupan
el primer lugar dentro de la mortalidad en este grupo. Es por ello que es

necesario adoptar una metodologia efectiva que permita la reduccién de la
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mortalidad y morbilidad perinatal. En este contexto las condiciones del
organismo materno son determinantes en el crecimiento y desarrollo intrauterino
del nuevo ser. Ademas, es indispensable enfocar la atencién de salud de la

mujer en forma integral, no sélo desde el embarazo sino desde su infancia.

Una estrategia encaminada a espaciar los nacimientos probablemente tendria un
gran impacto sobre la morbilidad y mortalidad perinatal y se constituiria en la
intervencion mas eficaz para reducir las altas tasas de mortalidad perinatal de la

region.

Motivada por toda esta problematica es que se ha realizado esta investigacion
con el propésito de conocer el efecto del intervalo intergenésico sobre el

resultado perinatal en la Regién Arequipa en el afio 2,005.

Asimismo el Doctorado en Ciencias de la Salud me ha permitido tener un
horizonte mucho mas amplio y con un enfoque multidisciplinario, lo que
trasciende la ensefanza no sélo de temas o conceptos actuales, sino también

que nos permite abordar los problemas con gran sentido critico y social.

Los Objetivos de la presente investigacion son los siguientes :

Determinar la influencia del intervalo intergenésico sobre el resultado perinatal
en la Region Arequipa durante el afio 2005.

Definir la magnitud del intervalo intergenésico de las madres de la Regién
Arequipa que tuvieron un parto durante el afio 2005.

Determinar las caracteristicas perinatales de los nifios nacidos durante el afio

2005, cuya madre tuvo un parto previo.
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Comparar el resultado perinatal en pacientes con diferente intervalo
intergenésico.

Explicar la relacion y el efecto del intervalo intergenésico y resultado perinatal .

La Hipotesis a verificar es que dado que muchos estudios sefialan que es
necesario establecer un espaciamiento 6ptimo entre los embarazos para lograr
mejorar la salud materno perinatal y que ese intervalo varia segun los paises,
autores; y no se han encontrado estudios relativos a nuestra realidad regional.

Es probable que exista una relacion y efecto entre el intervalo intergenésico y el
resultado perinatal, de tal modo que un intervalo intergenésico de 3 a 4 afos
tenga mejores resultados perinatales, que aquellos menores de 3 afios o

mayores de 4 afos.
La estructura de la investigacion muestra un Capitulo Unico donde se presentan

los resultados sistematizados con el analisis e interpretacion pertinentes.

Al término del Capitulo se presentan las Conclusiones que dan a conocer el
grado de verificacion de la hipotesis planteada, la propuesta, la bibliografia,

hemerografia, y anexos correspondientes.
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1. EL INTERVALO
INTERGENESICO EN LA REGION
AREQUIPA
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TABLA Nro. 1

INTERVALO INTERGENESICO

Numero de casos 1173 partos
Promedio 61,84 meses
Desviacion estandar 42,061 meses
Valor Minimo 8 meses
Valor maximo 227 meses
Rango 219 meses
Fuente: H.C. MINSA Regién Arequipa JMEV

El intervalo intergenésico en las 1 173 mujeres estudiadas, fue en
promedio de 61,84 meses ( 5 afios ), con valores extremos de 8 y 227

meses ( 19 afos ).
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EFECTO DEL INTERVALO INTERGENESICO SOBRE EL RESULTADO
PERINATAL. REGION AREQUIPA. 2005.
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FIGURA Nro.1l. HISTOGRAMA DEL INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 2
FRECUENCIAS DE INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenésico Nro. %
8 a 17 meses 84 7.1
18 a 23 meses 111 9,5
24 a 35 meses 206 17,6
36 a 47 meses 163 13,9
48 a 59 meses 110 9,4
60 a mas meses 499 42,5
Total 1,173 100,0
Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

En la distribucion por intervalos, vemos que existe una gran
proporcion de madres con intervalos intergenésicos superior a los 60

meses (42,5% ), es decir de mas de 5 afos.

Por otro lado observamos que la frecuencia del intervalo
comprendido entre 24 a 35 meses ( de 2 a 3 afos ), tiene una

frecuencia del 17,6%.

Mientras que en la muestra estudiada el 16,6% tuvieron partos en un

intervalo menor de 2 afios, un 51,9% tuvieron parto en un intervalo

mayor de 4 anos.
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FIGURA Nro.2. FRECUENCIAS DE INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 3
PESO DEL RECIEN NACIDO SEGUN INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo

intergenésico 8a17 |18a23|24a35|36a47 |48 a59p0amas Total
Promedio (gramos) 3263 | 3377 | 3339 | 3297 | 3245 | 3314 | 3312
Desviacion estandar 611 567 542 614 599 575 579

Valor Minimo 1000 [ 1050 | 1050 | 900 1000 | 550 550

Valor maximo 4400 | 4800 | 5000 | 4450 | 4250 | 4850 | 5000
Rango 3400 | 3750 | 3950 | 3550 | 3250 | 4300 | 4450

Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

F=0,807; P =0,544

El peso promedio de los nifios que tuvieron su parto en el afio 2 005 fue de
3 312 gramos * 579 gramos al momento de nacer, siendo los promedios

similares para los diferentes intervalos intergenésicos.

El peso minimo al nacimiento (550 gramos ) se presenté en intervalos

mayores de 5 afios, asociados a partos pretérminos generalmente.

El peso de los recién nacidos pertenecientes al intervalo intergenésico de

24 a 35 meses y en el de 60 a mas meses, estan mas cercanos al peso

ideal de 3 300 gramos, que el resto de intervalos descritos.
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FIGURA Nro. 3. PESO PROMEDIO DEL RECIEN NACIDO DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 4
CALIFICACION DEL PESO DEL RECIEN NACIDO SEGUN
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo Intergenésico

Peso del RN 8a17 18a23 | 24a35 | 36a47 | 48a59 | 60amas
(N=94) | (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N=110) | (N =499)
Porcentaje
Bajo peso 9,5 6,3 5,8 9,2 10,0 8,6
Peso adecuado 83,3 82,9 83,5 82,8 83,6 83,0
Macrosomia 71 10,8 10,7 8,0 6,4 8,4
Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

X?=23,079; p=0,687

La frecuencia de bajo peso al nacer ( es decir nifios con un peso
menor de 2 500 gramos ) es menor en el intervalo intergenésico de
24 a 35 meses ( 5,8 % ) en relacién a la frecuencia de bajo peso al
nacer en otros intervalos intergenésicos, la mayor proporcion de bajo
peso al nacer se dio en intervalos de 4 a 5 afios con el 10 % y de 8 a
17 meses con 9,5 % respectivamente.

La macrosomia fetal ( ninos con un peso al nacer mayor a 4 000
gramos ) fue mas frecuente en el intérvalo de 18 a 23 meses, seguido

del intervalo de 24 a 35 meses.
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FIGURA Nro. 04. BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO DE
ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 5
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO SEGUN INTERVALO
INTERGENESICO

Intervalo

intergenésico 8a17 |18a23|24a35|36a47 |48 a59p0amas Total
Promedio 38,8 39,0 39,0 38,9 38,5 38,9 38,9
Desviacion estandar 2,3 2,0 1,8 2,1 2,6 2,1 2,1
Valor Minimo 29 30 31 31 28 28 28
Valor maximo 42 42 42 42 42 43 43
Rango 13 12 11 11 14 15 15

Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

F=0,943; P = 0,451

La edad gestacional, observada en los intervalos correspondientes a
18 a 23 meses y 24 a 35 meses; presentan valores superiores a los
observados en otros intervalos intergenésicos.

La edad gestacional minima al momento de nacer, 28 semanas, se
observd en forma constante en intervalos intergenésicos de 48

meses a mas, es decir de 4 a mas afnos.
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FIGURA Nro. 5. PROMEDIO DE EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO DE
ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 6
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO SEGUN CALIFICACION A
TERMINO DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO

Edad gestacional Intervalo Intergenésico
8a1l7 18a23 | 24a35 | 36a47 | 48a59 | 60amas
(N=94) | (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N=110) | (N =499)
Porcentaje
Pre término ( Menor 11,9 8,1 6,8 8,0 10,9 7,6
37 semanas )
A término (37 — 42 85,7 87,4 89,8 87,7 87,3 89,4
semanas )
Post término (> 42 2,4 4.5 3,4 4,3 1,8 3,0
semanas )
Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

X2 =3,387; p = 0,640

En el intervalo Intergenésico de 24 a 35 meses se observa una
menor frecuencia de partos pretérminos ( 6,8 % ) referido a nifios
que al momento de nacer eran menores de 37 semanas de
gestacién ; de manera que este intervalo reduce la posibilidad de

tener nifios prematuros.

Se obtuvo una frecuencia mayor de partos pretérminos en intervalos
intergénesicos de 8 a 17 meses ( es decir hasta el afio y medio )
con 11,9 % y en el intervalo de 48 a 59 meses ( de 4 a 5 afos), con

10,9 %.
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FIGURA Nro. 6. PARTO PRETERMINO DE ACUERDO AL INTERVALO
INTERGENESICO
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TABLA Nro. 7
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL SEGUN INTERVALO
INTERGENESICO

Peso para la Intervalo Intergenésico

Edad 8a17 18a23 | 24a35 | 36a47 | 48a59 |60 amas

gestacional (N=94) | (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N=110) | (N =499)

Porcentaje

Pequefio 7,1 2,7 2,9 7.4 2,7 5,2

Adecuado 84,5 84,7 84,0 81,6 90,9 84,0

Grande 8,3 12,6 13,1 11,0 6,4 10,8
Fuente: H.C. MINSA Regioén Arequipa JMEV

X2=17,278; p = 0,200

En los intervalos intergenésicos de 18 a 23 meses; 24 a 35 meses y
48 a 59 meses; se observa una menor frecuencia de pequenos para
la edad gestacional; Illamados también nifios con retardo de

crecimiento intrauterino.

La mayor frecuencia de pequefios para la edad gestacional se

encontré en el intervalo de 36 a 47 meses con 7,4 % y de 8 a 17

meses con 7,1 %.
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FIGURA Nro. 7. RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO DE
ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro.8
APGAR AL MINUTO DEL RECIEN NACIDO SEGUN INTERVALO
INTERGENESICO

Intervalo

intergenésico 8a17 |18a23|24a35|36a47|48a59p0amas Total
Promedio 7.3 75 7,7 7,6 7.3 7.3 7.4
Desviacion estandar 2,1 1,6 1,4 1,4 2,3 1,8 1,8
Valor Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Valor maximo 9 9 9 9 9 9 9
Rango 9 9 9 9 9 9 9

Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

F =1,877; p = 0,095

En el intervalo intergenésico de 24 a 35 meses, se encontrdé un Apgar
al minuto promedio de 7,7; seguido del intervalo de 36 a 47 meses
con 7,6; indices superiores a los que se encontré en los nifos

correspondientes a otros intervalos intergenésicos.
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FIGURA Nro. 8. PROMEDIO DE APGAR AL MINUTO DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 9
CALIFICACION DEL ESTADO DE DEPRESION NEONATAL SEGUN EL
APGAR AL MINUTO DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO

Apgar al minuto Intervalo Intergenésico
8a17 18a23 | 24a35 | 36a47 | 48a59 | 60amas
(N=94) | (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N=110) | (N =499)
Porcentaje
Depresion grave 8,3 5,4 3,9 3,7 10,0 6,0*
Depres. Moderada 17,9 21,6 22,3 221 18,2 28,9*
Normal 73,8 73,0 73,8 74,2 71,8 65,1
Fuente: H.C. MINSA Regién Arequipa JMEV

*X2=4,992; P =0,025

El estado vital de un recién nacido evaluado por la puntuacion Apgar,
nos determina si el nifo se encuentra en depresion con asfixia
perinatal al momento de nacer, en la tabla notamos que la frecuencia
de depresién grave ( Apgar de 0 a 3 ), mas la depresion moderada (
Apgar de 4 a 6 ) fue mas frecuente en intervalos de 60 a mas meses

con 34,9 % , seguido del intervalo de 48 a 59 meses con 28,2 %.

La depresion grave es menos frecuente en los recién nacidos con
intervalo Intergenésico entre 24 a 35 meses con 54 % y la mas
frecuente en el intervalo de 48 a 59 meses con 10 %.

Asi mismo cabe resaltar que en el intervalo de 60 a mas meses se
encontré un grado de depresion moderada de un 28.9 &, muy

superior comparado con otros intervalos.
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FIGURA Nro. 9. APGAR AL MINUTO DE ACUERDO AL INTERVALO
INTERGENESICO
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TABLA Nro. 10
APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIEN NACIDO SEGUN
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo

intergenésico 8a17 |18a23|24a35|36a47|48a59p0amas Total
Promedio 8,71 8,94 9,07 8,94 8,65 8,76 8,84
Desviacién estandar 2,04 1,18 1,04 1,24 2,22 1,67 1,57
Valor Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Valor maximo 10 10 10 10 10 10 10
Rango 10 10 10 10 10 10 10

Fuente: H.C. MINSA Regioén Arequipa JMEV

F=1,824;p=0,105

A los cinco minutos, el mayor promedio de Apgar también
corresponde a los nifios que nacieron tras periodos intergenésicos

entre 24 a 35 meses.con 9,07.

En todos los intervalos se observa que existieron nifios que nacieron

con Apgar 0 a los 5 minutos como minimo valor y con Apgar 10

como maximo valor.
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FIGURA Nro. 10. PROMEDIO DE APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE
ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 11
CALIFICACION DEL ESTADO DE DEPRESION NEONATAL SEGUN EL
APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE ACUERDO AL INTERVALO
INTERGENESICO

Apgar alos Intervalo Intergenésico

5 minutos 8a17 18a23 | 24a35 | 36a47 | 48a59 | 60 amas
(N=94) | (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N=110) | (N =499)

Porcentaje

Depresion grave 4.8 9 1,0 1,2 6,4* 3,0

Depres. Moderada 1,2 6,3 1,9 3.1 3,6* 3,0

Normal 94,0 92,8 97,1 95,7 90,0 94,0

Fuente: H.C. MINSA Region Arequipa JMEV

* X2=7,076; P = 0,007

La puntuacién de Apgar a los 5 minutos nos determina el pronéstico
del nifio a futuro, siendo sumamente importante el resultado. En
nuestro estudio la frecuencia de depresion grave y moderada en los
recién nacidos es menor en quienes nacieron con intervalos
intergenésicos comprendidos entre 24 a 35 meses con 2,9 %,

seguido del intervalo de 36 a 47 meses con 4,3 %.

El estado de depresion permanecid a los 5 minutos en mayor

proporcion en el grupo de 48 a 59 meses con un 10 %.

La depresiéon grave fue mayor en el grupo comprendido de 48 a 59

meses con 6,4 % y en el grupo de 8 a 17 meses con 4,8 %.
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FIGURA Nro. 11. APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

TABLA Nro. 12
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MORTALIDAD PERINATAL

Mortalidad fetal Intervalo Intergenésico

tardia (28 semanas | 8317 | 18a23 | 24a35 | 36a47 | 48a59 |60amas

amas) (N=94) | (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N =110) | (N = 499)
Porcentaje

Fallecido 4,8* 0,9 0,5 1,2 4,5 2,8

Vivo 95,2* 99,1 99,5 98,8 95,5** 97,2

Mortalidad neonatal

precoz (1ros.7 dias )

Fallecido 0 0 0,5 0 1,9 0,2
Vivo 100,0 100,0 99,5 100,0 98,1 99,8
Fuente: H.C. MINSA Regioén Arequipa JMEV

* X?=6,440; p = 0,011

** X2 =6,345; P = 0,011
La mortalidad fetal tardia ( desde la 28ava. semana de gestacion
hasta el momento del nacimiento ) en el afio 2 005 se observo que
era menos frecuente en aquellos que nacieron de intervalos
intergenésicos entre 24 a 35 meses con 0,5 % ( 1 caso ), y mayor en
el intervalo de 8 a 17 meses con 4,8 % y de 48 a 59 meses con 4,5

%.

La mortalidad neonatal precoz, ocurrid Unicamente en 4 casos,

haciendo dificil su estudio de ocurrencia segun el intervalo

intergenésico.
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FIGURA Nro. 12.A MORTALIDAD FETAL TARDIA DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESCIO
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FIGURA Nro.12.B MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESCIO
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3. RIESGO DE RESULTADOS
PERINATALES ADVERSOS
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TABLA Nro. 13
ODDS RATIO CON INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA LOS
RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS SEGUN EL PESO Y
ESTAR A TERMINO DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO

Resultado Intervalo Intergenésico (meses)
8a17 18a23 | 24a35 36 a 47 48 a 59 60 a mas

Odds Ratio (Intervalo de confianza al 95%)

Baio peso 1,7 1,1 1,0 1,6 1,8 1,5
1op (0,7-4,3) (0,4 -2,8) (0,7-3,6) | (0,8-4,2) | (0,8-2,9)

Muy Bajo 5,0 1,9 1,0 3,8 5,7 3,3
(0,4 -55,9) | (0,1 -30,1) (0,4-37,3) |(0,6 —55,9) (0,4 -2,9)

Peso

Prematuridad 1.8 1.2 1.0 1.2 1.7 1.1
(0,8-4,4) | (0,5-2)9) (0,5-26) | (0,7-3,8) | (0,6-2,1)

Pretérmino 7,6 3,8 1,0 5,2 7,7 3,3
(0,8-74,1) | (0,3-42,0) (0,6 -46,6) | (0,9-70,1) | (0,4 - 26,9)

temprano

RCIU 2,6 0,9 1,0 2,6 0,9 1,8
(0,8-8,2) | (0,2-3,8) (0,97-7,2) | (0,2-3,8) | (0,7-4,5)

Fuente: H.C. MINSA Regioén Arequipa JMEV

Segun lo descrito el intervalo intergenésico ideal seria el
comprendido entre 24 a 35 meses; por lo que se calcula el riesgo de
los resultados perinatales adversos en relacion al intervalo

intergenésico ideal.
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El riesgo de bajo peso al nacer ( nifio con peso al nacer de 2 500
gramos o0 menos ) se ve incrementado y es mayor en el intervalo de
48 a 59 meses con 1,8 de O.R. y en el intervalo de 8 a 17 meses con
1,7. El riesgo de tener el nifo muy bajo peso al nacer ( peso menor a
1 500 gramos al nacer ) es 5,7 veces el riesgo mayor en el intervalo

de 48 a 59 meses y de 5 veces en el grupo de 8 a 17 meses.

La prematuridad ( nifilo nacido con una edad gestacional menor de
37 semanas ) fue mayor en el grupo de 8 a 17 meses con 1,8 de O.R.

, seguido del grupo de 48 a 59 meses con 1,7 de O.R.

El riesgo de tener un recién nacido pretérmino temprano ( edad
gestacional menor de 32 semanas ) fue mayor en el grupo de 48 a

59 meses con 7,7 y el grupo de 8 a 17 meses con 7,6 de O.R.

El nifio con retardo de crecimiento intrauterino ( RCIU ) o también
llamado pequefio para la edad gestacional fue mayor en el intervalo
intergenésico de 36 a 47 meses y de 8 a 17 meses con 2,6 de O.R.

respectivamente.
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FIGURA Nro. 13. RIESGO DE RESULTADO ADVERSO EN RELACION AL
PESO AL NACIMIENTO DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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FIGURA Nro. 14. RIESGO DE RESULTADO ADVERSO DE LA EDAD
GESTACIONAL DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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TABLA Nro. 14
ODDS RATIO CON INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA LOS
RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS SEGUN LA PUNTUACION
APGAR Y MORTALIDAD FETAL TARDIA DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Resultado Intervalo Intergenésico (meses)

8a17 18 a 23 24a35 | 36a47 48 a 59 60 a mas

Odds Ratio (Intervalo de confianza al 95%)
Apgar bajo al 10 10 10 10 11 15
minuto (06-198) 06-18) ’ 06-16) 06-1.8) (1,05-22)
Apgar bajo a los 21 26 10 15 3,7 21
5 minutos (06-71) 09-7,7) ’ 05-45 | (13-103) 09-52)
Mortalidad Fetal 10,2 19 10 25 98 59
Tardia (1,1-931) (0,1-30,1) ’ 02-283) | (1,1-846) (08-453)
Fuente: H.C. MINSA Regioén Arequipa JMEV

El riesgo de tener un Apgar bajo al minuto ( menor de 7 ), es mayor
en el intervalo de 60 a mas meses O.R. de 1,5; mientras que el
riesgo de tener un Apgar bajo a los 5 minutos ( depresion respiratoria
neonatal ) es mucho mayor en el intervalo intergenésico de 48 a 59
meses O.R. 3,7, seguido del intervalo de 18 a 23 meses con 2,6 de

O.R.

La mortalidad fetal tardia es mayor en los nifios que nacen de
intervalos intergenésicos entre 48 a 59 meses O.R. de 9,8 y en el

intervalo de 8 a 17 meses con 10,2 de O.R.
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FIGURA Nro. 15. RIESGO DE RESULTADO ADVERSO DEL ESTADO DEL
NINO EN CUANTO AL APGAR BAJO A LOS 5 MINUTOS Y MORTALIDAD
FETAL TARDIA DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO
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DISCUSION

El intervalo intergenésico en las 1 173 mujeres estudiadas, fue de 61,84 meses
en promedio, con valores extremos de 8 y 227 meses ( 19 afios ). En la
distribucion por intervalos, la frecuencia del intervalo comprendido entre 24 a 35
meses fue del 17,6 %. Por otro lado existe una gran proporciéon de madres con
intervalos intergenésico superior a los 60 meses ( 42,5 % ). Existe una
tendencia en Arequipa a espaciar por mas de 5 afios los nacimientos dada la
oferta de métodos de planificacion familiar y el deseo expreso de las mujeres de

no tener hijos muy seguidos para ingresar al mercado laboral.

La frecuencia de bajo peso al nacer es menor en el intervalo intergenésico de 24
a 35 meses; en relacion a la frecuencia de bajo peso al nacer en otros intervalos
intergenésicos. La edad (gestacional, observada en los intervalos
correspondientes a 18 a 23 meses y 24 a 35 meses; presentan valores

superiores a los observados en otros intervalos intergenésicos.

En el intervalo Intergenésico de 24 a 35 meses; se observa una menor
frecuencia de partos pretérminos; de manera que este intervalo reduce la
posibilidad de tener nifios prematuros. En los intervalo Intergenésicos de 18 a 23
meses; 24 a 35 meses y 48 a 59; se observa una menor frecuencia de pequefos
para la edad gestacional; llamados también nifios con retardo del crecimiento

intrauterino.

En el intervalo Intergenésicos de 24 a 35 meses, se calculd un Apgar al minuto

promedio superior a lo que se encontré en los nifios correspondientes a otros

intervalos intergenésicos. Por otro lado, la frecuencia de depresion grave
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determinada por el Apgar al minuto es menos frecuente en los recién nacidos
con intervalo Intergenésico entre 18 a 23 meses. A los cinco minutos,+ el mayor
promedio de Apgar también corresponde a los nifios que nacieron tras periodos
intergenésicos entre 24 a 35 meses. La frecuencia de depresion grave en los
recién nacidos es menor en quienes nacieron con intervalos intergenésicos

comprendidos entre 24 a 35 meses.

La mortalidad fetal tardia en el aino 2 005 se observé que era menos frecuente
en aquellos que nacieron de intervalos intergenésicos entre 24 a 35 meses. La
mortalidad neonatal, ocurrid Unicamente en 4 casos, haciendo dificil su estudio

de ocurrencia segun el intervalo intergenésico.

Segun lo descrito el intervalo intergenésico ideal seria el comprendido entre 24 a
35 meses; por lo que se calcula el riesgo de los resultados perinatales adversos

en relacion al intervalo intergenésico ideal.

El intervalo intergenésico menor de 3 afios se encontr6 en una frecuencia de
34.2 % en nuestro estudio, mientras que en un estudio realizado por la EDS con
datos de paises de América Latina, Asia, Medio Oriente ( 14 ) se encontrdé en
promedio para 55 paises encuestados un intervalo menor de 3 afios en el 57 %,
de 3 a 4 afios en nuestro estudio de 13.9 % y en el mismo estudio de 18 % y
mayor de 4 afios en nuestro estudio 51.9 % y en la EDS 25 %, encontramos una
diferencia grande en cuanto a los intervalos cortos menores de 2 afios en EDS
es del orden del 26 % y en nuestro estudio de 16.6 % y de 2 a 3 afios 17.6 % en
nuestro estudio y de 31 % en la EDS. Estas diferencias pudieran explicarse por

el impacto de los programas de planificacion familiar en los ultimos afios en
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nuestra Regidn, lo que ha permitido aumentar el intervalo entre nacimientos para

Arequipa.

En un estudio realizado por la EDS del afio 1998 al 2001 con una base de datos
de 17 paises de América Latina y el Caribe, Asia y Medio Oriente, un intervalo
intergenésico menor de 3 afios para el Peru fue de 48 % ( 18 ), siendo en nuestro
estudio menor ( 34,2 %), asumo que por las mismas razones antes expuestas

pudieran haber causado estos resultados.

Segun el estudio de Conde Agudelo ( 4 ) del CLAP con datos de 19 paises de
América Latina, los nifios entre un periodo intergenésico entre los 27 a 32 meses
después de un parto tuvieron los riesgos mas bajos de resultados perinatales
adversos, en nuestro estudio los riesgos mas bajos lo constituyeron los intervalos

entre 24 a 35 meses después de un parto previo.

En el estudio de Conde Agudelo ( 2 ) con la base de datos del CLAP de 19
paises de América Latina entre los afios 1985 a 2004 encontré que los nifios con
un intervalo entre nacimientos menor de 15 meses tuvieron O.R. de 2,14 para
bajo peso, 1,15 para peso al nacer muy bajo, 2.31 para parto pretérmino, 3,27
para parto pretérmino temprano, 1,25 para pequefio para la edad gestacional,
2,40 para muerte fetal. En nuestro estudio para nifios con un intervalo entre
nacimientos menores de 17 meses el O.R. para bajo peso fue de 1,7; 5,0 para
muy bajo peso al nacer, 1,8 para parto pretérmino, 7,6 para parto pretérmino
temprano, 2,6 para RCIU y 10,2 para muerte fetal. Siendo el riesgo
incrementado sobretodo para un parto pretérmino temprano, muerte fetal y peso
muy bajo al nacer para un I.C. de 95 %. En nuestro estudio también los nifos

nacidos con un intervalo intergenésico de 18 a 23 meses tuvieron un riesgo para
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parto pretérmino temprano O.R. 3,8 que aquellos cuyo intervalo era de 24 a 35

meses.

Para Rustein ( 17 ) de la EDS ( Encuesta Demografica de Salud ) de paises de
América Latina, Asia y Medio Oriente, los datos indican que los nifios nacidos
24 a 35 meses después de un nacimiento previo tenian mayor riesgo de
mortalidad comparado con un intervalo de 36 a 47 meses, mientras que en
nuestro estudio el mayor riesgo de mortalidad fetal tardia ocurre en los intervalos
de 8 a 17 meses y de 48 a 59 meses. Asi mismo encontré que los nifios nacidos
con menos de 3 afos de intervalo, tuvieron la probabilidad mas alta de morir que
aquellos nacidos después de un intervalo de 3 afios, la menor tasa de mortalidad
fetal coincidié con intervalos de 36 a 47 meses, en nuestro estudio lo fue el

intervalo de 24 a 35 meses.

Rustein ( 18 ) con datos de las EDS con la base de datos de los mismos 17
paises publicé que el riesgo de mortalidad perinatal comparado con intervalo
entre nacimientos de 27-38 meses: Menos de 15 meses (OR 1,37); 15 a 26
meses (OR 1,05); 27 a 38 meses (OR 1,00); 39 a mas meses (OR 1,40); primer
embarazo (OR 1,42). El autor encontré que la mortalidad perinatal mas baja en
intervalos entre embarazos de 27 a 38 meses ( intervalo entre nacimientos de 36
a 47 meses ).

En nuestro caso la mortalidad neonatal no pudo ser evaluada porque se
requieren de mas casos de mortalidad, con los que no contamos; sin embargo el
reporte EDS ( 14 ) datos de 18 paises de cuatro regiones con resultados de mas
de 430 000 embarazos, al respecto determiné que los nifios nacidos 3 a 4 anos
después de un nacimiento anterior tienen una probabilidad 1,5 veces mayor de

sobrevivir la primera semana de vida; 2,2 veces mayor de sobrevivir los primeros
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28 dias de vida; 2,3 veces mayor de sobrevivir el primer afio de viday 24

veces mayor de sobrevivir hasta los 5 afios de edad.

En un estudio realizado por la CDC de Atlanta, Zhu y col. ( 23 ), que evalud el
impacto de los intervalos entre nacimientos sobre el bajo peso al nacer, parto
pretérmino y pequefio para la edad gestacional en cerca de 175 000 recién
nacidos en Estados Unidos ( UTA ), concluyé que un intervalo de 27 a 32 meses
estaba asociado con el menor riesgo de resultados adversos. En nuestro estudio
de manera similar, el intervalo con menores resultados adversos lo constituyé el

de 24 a 35 meses.

En un estudio de Fuentes Afflick y Hessol ( 6 ) que analizaron la asociacion
entre intervalos entre nacimientos y el riesgo de nacimiento prematuro en cerca
de 300 000 recién nacidos en California, concluyeron que un intervalo entre 27 a
69 meses estd asociado con el mas bajo riesgo de parto pretérmino y parto
pretérmino temprano en recién nacidos En nuestro estudio tanto los intervalos
menores de 24 meses y mayores de 36 meses estuvieron asociados a parto

pretérmino temprano y un riesgo relativo para prematuridad.

Gordon ( 7 ) en su estudio en al afo 2002 en 89 143 mujeres en Escocia,
demostré que las mujeres que tuvieron intervalo intergenésico menor de 15
meses presentaron restriccion del crecimiento intrauterino (OR 1,3), nacimiento
extremadamente pretérmino (2,2). La mortalidad es mayor en los nifios que

nacen de intervalos intergenésicos entre 48 a 59 meses.

En el estudio de Conde Agudelo ( 4 ) con base de datos de América Latina, se

describe que, comparando con nifios con intervalos de 27 a 32 meses, en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE e“?f’g% UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ..:g DE SANTA MARIA

intervalos menores de 15 meses tuvieron un riesgo incrementado de muerte
neonatal temprana (OR 1,49), muerte fetal (OR 1,54); tal es asi que los nifios
nacidos de 27 a 32 meses después de un nacimiento anterior tienen mas
probabilidad de sobrevivir el periodo perinatal, que los nifios nacidos en

intervalos de 18 a 23 meses.

Para Zhu y col. en el estudio realizado en el Estado de Utah ( 22 ), al igual que
en nuestros resultados, encontré que los intervalos mas cortos y mas largos
estuvieron asociados con un riesgo mayor, comparativamente con los nifios
nacidos entre los 27 a 32 meses, los nifios concebidos en menos de 15 meses
después de un nacimiento vivo tuvieron un OR de 1,4 para nacido pretérmino y
1,3 para pequefio para la edad gestacional. Los nifios concebidos 120 meses o
mas después de un nacimiento vivo tuvieron un OR de 2,0, 1,5 y 1,8 para los
mismos tres efectos adversos respectivamente, después de controlar los otros

factores de riesgo.

Con lo cual podemos mencionar que el intervalo intergenésico es una variable
que modifica los resultados perinatales; y el periodo ideal estaria por encima de
los dos afos, contando a partir de las fechas de parto. Es probable que los

beneficios de los intervalos intergenésicos ideales se observen hasta los 4 afios.
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CONCLUSIONES

De la revision de 1 173 casos de mujeres que tuvieron un parto previo,

durante el afio 2 005; de la Regiéon de Salud Arequipa, se concluye que:

Primera. La magnitud del intervalo intergenésico fue de 61,84 meses en
promedio, con valores extremos de 8 y 227 meses (19 afios). Intervalos
intergenésicos menores de 2 afios se presentaron en el 16,6 %, siendo
notorio que un intervalo mayor de 5 afios se presentd en el 42,5 % de los

casos.

Segunda. El peso promedio de los recién nacidos fue de 3 312 gramos ( 550
—5000g); conuna edad gestacional promedio de 38,9 semanas ( 28 — 43
); Apgar al minuto de 7,4 puntos y a los cinco minutos de 8,84 puntos.

La mortalidad fetal tardia registrada fue del 2,3 % y la mortalidad neonatal

0,35 %.

Tercera.

Los intervalos intergenésicos menores de 24 meses estan asociados con un
aumento en el riesgo de resultados perinatales adversos para parto
pretérmino temprano, y depresion respiratoria neonatal. Los intervalos
intergenésicos mayores de 48 meses estan asociados a un mayor riesgo de
depresion respiratoria neonatal (Apgar menos de 7 a los 5 minutos ).

La frecuencia de bajo peso al nacer, la prematuridad, el retardo del

crecimiento intrauterino, la depresidon neonatal evaluada por el Apgar al
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minuto y a los cinco minutos; es menor en el intervalo intergenésico de 24 a

35 meses. (de 2 a 3 afios).

Cuarta. La mortalidad fetal tardia se observé que era menos frecuente en
aquellos que nacieron de intervalos intergenésicos entre 24 a 35 meses. La
mortalidad neonatal, ocurrié Unicamente en 4 casos, haciendo dificil su
estudio de ocurrencia segun el intervalo intergenésico.

Asi mismo se concluye que existe un aumento del riesgo de mortalidad fetal
tardia asociado a intervalos intergenésicos de 8 a 17 meses y de 48 a mas

meses.
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PROPUESTAS

Primera. Promover en las madres primiparas; la consideracion del intervalo
intergenésico para evitar los resultados adversos de su corta o larga

magnitud.

Segunda. Evaluar prospectivamente la morbilidad de los nifios de intervalos
intergenésicos cortos y largos; para verificar su relacion mediante un estudio

de seguimiento.

Tercera. Realizar un estudio de casos y controles; para evaluar la mortalidad
fetal tardia y neonatal precoz; por ser el estudio ideal para eventos de

ocurrencia esporadica.

Cuarta. Realizar la consejeria preconcepcional; a fin de considerar el
intervalo intergenésico como medio para reducir la frecuencia de resultados

perinatales adversos.

Quinta. Estos resultados tienen la evidencia suficientemente significativa
para emitir politicas de salud que promuevan el espaciamiento entre
nacimientos y fortalezcan la programacion, consejeria y educacién sobre el

tema de ESPACIAMIENTO OPTIMO ENTRE NACIMIENTOS.

Sexta. Utilizar la anticoncepcion para lograr un espaciamiento optimo a

través de mensajes claros y efectivos en la consulta y consejeria en salud

reproductiva.
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Sétima. Mejorar los manuales de capacitacion y entrenamiento de

proveedores de servicios sobre el espaciamiento éptimo de nacimientos.

Octava. Fomentar en los colegios y a nivel universitario la educaciéon en
Salud Reproductiva, sobretodo dirigida al espaciamiento Optimo entre

nacimientos.

Novena. Se presenta un Programa para el ENTRENAMIENTO EN

ESPACIAMIENTO OPTIMO ENTRE NACIMIENTOS.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN ESPACIAMIENTO OPTIMO

ENTRE NACIMIENTOS

INTRODUCCION

Existe un periodo ideal de espaciamiento en el cual los riesgos de morbilidad
y mortalidad del nifio son mucho mas bajos.

Los intervalos entre nacimientos muy cortos o muy largos contribuyen
significativamente a resultados adversos perinatales como son el bajo peso

al nacer, pequefo para edad gestacional, prematurez y depresion perinatal.
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Se ha desarrollado una investigacion a nivel de la Region Arequipa en donde
se evidencia la relacion entre el intervalo intergenésico y el resultado
perinatal. Los intervalos intergenésicos menores de 24 meses estan
asociados con un aumento en el riesgo de resultados perinatales adversos
para parto pretérmino temprano, y depresidén respiratoria neonatal. Los
intervalos intergenésicos mayores de 48 meses estan asociados a un mayor
riesgo de depresion respiratoria neonatal ( Apgar menos de 7 a los 5
minutos ). La frecuencia de bajo peso al nacer, la prematuridad, el retardo
del crecimiento intrauterino, la depresion neonatal evaluada por el Apgar al
minuto y a los cinco minutos; es menor en el intervalo intergenésico de 24 a

35 meses. (de 2 a 3 afios ).

OBJETIVO

Crear conciencia sobre la importancia de un intervalo optimo de

espaciamiento entre nacimientos.

COMPONENTES

1. Paquete de informacién, educacién y comunicacion ( I.LE.C. ), con el disefio

y difusion de materiales educativos. Se adjunta modelo de Bifoliado y Afiche

sobre Espaciamiento 6ptimo entre nacimientos ( Anexo 5 ).

2. Servicios clinicos.

GRUPOS BENEFICIARIOS
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- Mujeres y hombres en edad fértil.
- Profesionales de la salud.

- Lideres de salud.

- Adolescentes.

- Docentes.

ACTIVIDADES A EJECUTAR

1. INFORMACION
Dirigido a escolares adolescentes, docentes, mujeres y hombres en edad

fértil, profesionales de la salud y lideres de salud.

2. EDUCACION
Orientado a capacitar a profesionales de salud, lideres de salud

comunitarios, docentes .

3. COMUNICACION

Dirigido al publico en general a través de los medios de comunicacion

masivos ( spots radiales, articulos, boletines, etc)

TEMATICA A SER DESARROLLADA EN EL COMPONENTE

INFORMATIVO Y EDUCATIVO
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1. Derechos Humanos, Derechos sexuales y reproductivos.

2. Situacion de la salud materna y perinatal en el Peru.

3. Sexualidad del Adolescente.

4. Maternidad y Nacimientos saludables.

5. Conceptualizacion de Espaciamiento 6ptimo entre nacimientos.

6. Evidencia sobre el espaciamiento entre nacimientos en el Peru y
Arequipa.

7. Conocimientos, actitudes y practicas en relacion al espaciamiento entre
nacimientos.

8. Ventajas del espaciamiento 6ptimo entre nacimientos para la madre.

9. Ventajas del espaciamiento 6ptimo entre nacimientos para los hijos.

10. Ventajas del espaciamiento 6ptimo entre nacimientos para la familia y
pareja.

11. Métodos para practicar el espaciamiento éptimo entre nacimientos.

BIBLIOGRAFIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE @}& UNIVERSIDAD

b CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

\S

1. BERG C., DANEL I. , MORA G. 1998. Guias para la Vigilancia Epidemiologica
de la Mortalidad Materna. Programa De Salud Familiar y Poblacion . OPS-OMS.
Washington.

2. CERVANTES R., WATANABE T., DENEGRI J. 1998. Muerte Materna y

Muerte Perinatal en los Hospitales del Perd. Ministerio de Salud. Lima.

3. ESCOBEDO J. 1994. Manual de Atencion de Salud de la Madre. Arequipa.

4. FESCINA R., SCHWARCZ R. 1996. Vigilancia del Crecimiento fetal. Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano. OPS.OMS. Publicacion
Cientifica CLAP Nro.1261. Montevideo . Uruguay.

5. GRANADA, M. VASQUEZ M. 1990. La mujer y el proceso reproductivo.

Organizacién Panamericana de la Salud. Colombia.

6. INSTITUTO MATERNO PERINATAL. 2000. Adolescencia y Salud
Reproductiva. Lima. 2000

7. INEI. Pera. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta

Demografica y de Salud Familiar. ENDES. Afio 2000. Lima. Peru.

8. JHPIEGO. 1999. Manual de Habilidades en disefio y desempefio de

actividades de capacitacion en Salud Reproductiva. Baltimore. USA.

9. KITZINGER, S. 1984. El embarazo y Nacimiento. Tomo | y Il. Editorial

Interamericana. Madrid.

10. MERCADO, R., PORTELLA J., SOTOMAYOR J. 1999. Atencion Integral

Materno Perinatal. Instituto Materno Perinatal. Lima.

11. MINISTERIO DE SALUD. 2001. Manual Simplificado de Atencion en Salud
de la Mujer. Lima.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE @’z'g?% UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ~-Z  DE SANTA MARIA

\S

12. MINISTERIO DE SALUD. 1999. Procedimientos y Protocolos de Atencién en
Salud de la Mujer. Para Centros de Salud y Puestos de Salud I. Programa de

Salud y Nutricién. Lima.

13. MINISTERIO DE SALUD. 1998. Manual de Decisiones. Salud de la Mujer.

Proyecto Salud y Nutricion. Lima.

14. MINISTERIO DE SALUD. 1998. Salud Materno Perinatal. Programa Salud

Basica para Todos. Lima.

15. MINISTERIO DE SALUD . 1995. Normas técnico administrativas para la

atencion integral de la salud materno perinatal. Lima.

16. MINISTERIO DE SALUD. 1998. Guias Nacionales de Atencion a la Salud

Reproductiva de la Familia. Lima.
17. MINISTERIO DE SALUD. 1998. Plan Nacional para la Atenciéon Integral de
la Salud del Escolar y Adolescente. 1997-2001. Lima.

18. MINISTERIO DE SALUD. 2000. Instructivo para el registro de datos de la

Historia Clinica Materno Perinatal. Lima.

19. MINISTERIO DE SALUD. 2004. Guias Nacionales de Atencion Integral de
la Salud Sexual y Reproductiva. Direccion de Salud de las Personas. Lima.

20. MINSA. 1998. Guias Nacionales de Atencion a la Salud Reproductiva de la
Familia. Lima.
21. MINSA. 1998. Plan Nacional para la Atencion Integral de la Salud del

Escolar y Adolescente. 1997-2001. Lima.

22. NILSSON, L. HAMBERGER L. 1990. Nacer. La gran aventura. Salvat

Ediltores. Verona.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE fﬂ}& UNIVERSIDAD

b CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

\S

23. OLIVEROS, M., ARIAS J. 1998. Medicina Fetal y del recién nacido.
CONCYTEC. Pag.535-539- Lima.

24. PACHECO J. 1992. Manual de Obstetricia. Lima.

25. PACHECO J., TAVARA L., DENEGRI J., URQUIZO R. 1998. Salud Materna

y Perinatal. Red Peruana de Perinatologia. Lima.

26. PROYECTO 2000. 2003. Estudio Comparativo de la calidad y uso de
servicios de salud Materno Perinatal 1997-2002. Informe Final de la Evaluacion
del Proyecto 2000. Lima.

27. PEREZ SANCHEZ, A. DONOSO , S. 1996. Obstetricia. Il Edicion. Santiago.
Chile.

28. REGION DE SALUD AREQUIPA. 2004. Direccion de Epidemiologia.

Situacion de Salud de la Region Arequipa. Arequipa.

29. SCHWARCZ R., DIAZ A., FESCINA R., DE MUCIO B., BELITZKY R.,
DELGADO L. 1990. Atencién Prenatal del parto de Bajo Riesgo. Centro
Latinoamericano de perinatologia. CLAP. Montevideo. Uruguay. OPS.OMS.
Publicacion Cientifica Nro. 1205.

30. TICONA M. 1999. Medicina Perinatal. Prevencion, diagnostico y

tratamiento. Lima.

31. TICONA M., HUANCO D., TEJADA E. 2000. Salud Perinatal de Tacna.

Tacna.

HEMEROGRAFIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

1. BLACK, R. 1999. Child health research project on reducing perinatal and
neonatal mortality. Special report. John Hopkins School of Public Health.

Massachussets.

2. CONDE AGUDELO A., BELIZAN J., NORTON M., ROSAS A. 2005. Effect of
the interpregnancy interval on perinatal outcomes in Latin America. Obstetrics
and Gynecology. 105: 359-366.

3. CONDE AGUDELO A. 2002. Effect of interpregnancy interval on adverse
perinatal outcomes in Latin American. Proceeding of the 2"4.champions meeting.
Catalyst Consortium. 20-29.

4. CONDE AGUDELO A. 2002. Interpregnancy interval among adolescents
whose previous pregnancy ended in abortion in Latin America. Catalyst

Consortium.

5. CONDE-AGUDELO, A., BELIZAN J. 2000. British Medical Journal Research.
BMJ. 321: 1255-1259.

6. FUENTES AFFLICK E., HESSOL N. 2000. Interpregnancy interval and the
risk of premature infants. Obstetrics and Gynecology 95: 383-390.

7. GORDON C., JILL P., DOBBIE R. 2003. Interpregnancy interval and risk of
preterm birth and neonatal death: restrospective cohort study. British Medical
Journal. 327: 313.

8. GRUMMER STRAWN L., STUPP P., MEL Z. 1998. Effect of a child s death

on birth spacing. A cross national analysis. National Academy Press. 39-73.

9. HERNANDEZ J., de la RUA A. 2001. Mortalidad Perinatal. Algunos factores
gue influyen. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 27(1): 39-45.

10. MOSS W. 2002. Research priorities for the reduction of perinatal and

neonatal morbidity and mortality in developing country communities. J.
Perinatology. 22 (6 ) : 484-485.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ‘5333%&% gx_lr\(ljﬂ!g;\DAD

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

11. NINOS. 1994. Compendio de la Revista de Supervivencia Infantil Nifios.
Asociacion Benéfica PRISMA. USAID. Lima.

12. OLIVEROS M. 1993. Andlisis de la mortalidad perinatal durante dos
décadas Hospital E.Rebagliati 1970-1990. Revista Diagnoéstico. 32 : 22-26.

13. OLIVEROS, M., SHIMABUKU R., CHIRINOS J., BARRIENTOS A. 2002. El
riesgo de muerte del recién nacido de muy bajo peso en el Perl. Proyecto
Multicéntrico. Revista Peruana de Pediatria. Nro. 55. Lima.

14. POPULATIONS REPORTS. 2002. Espaciamiento de los nacimientos.
Populations Information Program of the Johns Hopkins School of Public Health.
Volumen XXX. Serie L ( 3 ). Baltimore.

15. RODRIGUEZ J., ENRIQUEZ G., HERING E., SALVO H., PIZARRO O.,
ROLLER C. 2004. Centro de Referencia Perinatal Oriente. Evaluacion de la
experiencia del primer afio. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 69 ( 2
) : 107-111. Santiago de Chile.

16. RODRIGUEZ A., VELASCO A., MENSAH N.. 2004. Comportamiento de la
mortalidad perinatal | en el Hospital A. Arias 1993-2002. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia. 30 ( 3).

17. RUSTEIN S. 2003. Effect of birth intervals on mortality and health.

Multivariate cross country analyses. Catalyst Consortium. Washington.

18. RUSTEIN S. 2002. Relationship between pregnancy intervals and perinatal
mortality. Catalyst Consortium. 15-22. Washington.

19. SHULTS R., ARNDT V., OLSHAN A. 1999. Effects of short interpregnancy
intervals on small for gestational age and preterm births. Epidemiology. 10 :
250-254.

20. TICONA, M. , HUANCO D., GONZALES J., RIEGA R., PINTO M., ORTIZ P.,
SOLORZANO C. 2004. Mortalidad perinatal. Estudio colaborativo institucional.
Hospitales del Sur del Perd 2000. Revista Diagnostico. 43 (1) : 5-6.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

21. URQUIZO R., Mortalidad Perinatal. 1998. Experiencia en el Hospital San

Bartolomé. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 44 ( 2).

22. ZHU B., ROLFS R., NANGLE B., HORAN J. 1999. Effect of the interval
between pregnancies on perinatal outcomes. New England Journal of Medicine.
N EnglJMed. 340 : 589-594.

23. ZHU B., ROLFS R., NANGLE B., HORAN J. 1999. Optimal interpregnancy
interval prevents adverse perinatal outcomes. Physician Assistan, American Journal
of Obstetrics and Gynecology. 185 : 1403-1410.

DIRECCIONES DE INTERNET

www.msal.gov.ar/htm/Site/promin/UCMISALUD/institucional. Programa Materno
Infantil- Programa de Salud Perinatal.

sales@update.co.uk. Salud maternal y la mortalidad infantile.

www.infoforhealth.org . Intérvalos genésicos reales frente a los preferidos.

www.clap.ops.oms.org. Salud Perinatal. Vigilancia del crecimiento fetal.
Incidencia de bajo peso al nacer y muerte perinatal en América Latina.

www.fhi.org/sp/RH/Pubs/index.htm. Mejora de las opciones y de los servicios de
salud reproductiva.

ccp.ucr.ac.cr. Indicadores de salud y demograficos del Centro Centroamericano
de poblacién de la Universidad de Costa Rica.

minsa.gob.pe. Estadisticas Nacionales en Salud. Normas de Atencién de la
Madre y nifo.

www.reproline.jhu.edu. Guias de Aprendizaje en la atencion prenatal, parto,
postparto, recién nacido.

http :// www.jhpiego.jhu.edu . Linea Salud Reproductiva. Atencion de la Salud
Reproductiva. Métodos Anticonceptivos.

www.cedip.cl/Guias/Guia2003. Indicadores en Salud materno perinatal.

www.pajournal.com. Intervalos intergenésicos o6ptimos en la prevencion de
efectos adversos perinatales.

www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2004. Mortalidad Perinatal en el
Peru.

pallani@latthe.freeserve.co.uk. Perinatologia e Internet.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




%5; UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE < §a~CATOLICA

( G :
TESIS UCSM ~®  DE SANTA MARIA

www.obgyn.net/FM/prof.htm. Guias y protocolos en Perinatologia.

www.geocities.com/HotSpring/9385/. Neonatologia y Perinatologia.

www.figo.org/ Iniciativa Internacional de Salvar a las madres y los nifios.

www.obgyn.net/cochrane.asp. Peso al nacer del nino y mortalida infantil en
relacion al cuidado prenatal.

www.clap.hc.edu.uy. La obstetricia basada en la evidencia.

ecimed@infomed.sld.cu. Investigaciones en salud perinatal, mortalidad perinatal
en Cuba.

info@prnewswire.co.uk. El espaciamiento o6ptimo entre nacimientos puede
reducir la mortalidad infantil.

www.bmj.com/cgi/content/. Riesgo de nacimientos pretérmino y muerte neonatal.
Estudio de cohorte retrospectivo.

www.bmijjournal.com/cgi/. Parto pretérmino y el intervalo intergenésico.
www.nejm.org. Efectos del intervalo entre embarazos sobre la salud perinatal.

www.irh.org. La salud materna e infantil y la planificaciéon familiar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

.- UNIVERSIDAD
"B\ ——caToLICA

(O :
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~®  DE SANTA MARIA

ANEXO 1

PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativy
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




= o
\. 7

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE L8 —crtiica

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

\S

PROYECTO DE TESIS

“ EFECTO DEL INTERVALO INTERGENESICO SOBRE EL
RESULTADO PERINATAL. REGION AREQUIPA. 2005 ”.

Presentado por :

Mgtra. Jannet M. Escobedo Vargas
Para optar el Grado Académico de
DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

AREQUIPA - PERU

ANO 2006
|. PREAMBULO

La Perinatologia es una rama de la Medicina que surge como una idea
integradora, enfocada a defender al feto en el momento de maxima
vulnerabilidad; es imprescindible el conocimiento epidemioldgico para identificar
los problemas en orden de prioridades y la operativizacion de lo conocido y

apropiado, para obtener mejores resultados.
En mi quehacer profesional he experimentado muchas satisfacciones pero

también preocupaciones por el resultado del proceso reproductivo; una de ésas

es justamente el estado y bienestar del nifio por nacer y el neonato que, si bien
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es cierto dependen mucho del estado materno, muchas veces un nacimiento que
por cierto debe ser un evento feliz, termina con la muerte o con secuelas en el

nifio que pudieron haber sido evitadas.

El bienestar y la salud de una poblacion esta determinada por multiples factores
biolégicos y ambientales, es por ello que es imprescindible que los pocos
recursos con los que se cuente se invierta en mejorar la SALUD PERINATAL, es
decir del nifio por nacer y en sus primeros dias de vida extrauterina, ya que ello
garantizara un futuro con ciudadanos con las facultades fisicas e intelectuales

para asumir el gran reto de sacar adelante nuestro pais.

Es bien sabido que ha disminuido la mortalidad infantil por infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas; pero las muertes
producidas por afecciones perinatales no han disminuido y actualmente ocupan
el primer lugar dentro de la mortalidad en este grupo. Es por ello que es
necesario adoptar una metodologia efectiva que permita la reduccion de la
mortalidad y morbilidad perinatal. En este contexto las condiciones del
organismo materno son determinantes en el crecimiento y desarrollo intrauterino
del nuevo ser. Ademas, es indispensable enfocar la atencién de salud de la

mujer en forma integral, no sélo desde el embarazo sino desde su infancia.

Asimismo, el equipo de salud perinatal debe adoptar medidas esencialmente
preventivas, para que los nifios en nuestro pais nazcan sanos y en condiciones
que les permitan vencer no solo el reto de la adaptacion inicial, sino ademas

lograr el desarrollo de su potencial biologico e intelectual a largo plazo.
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Es necesario establecer un diagnéstico situacional de la realidad perinatal en
nuestro pais y region, esto a través de un adecuado enfoque epidemiolégico. Y
de esta manera implementar estrategias para mejorar la salud en esta etapa con
una metodologia propia y factible, con la adopcion de un enfoque perinatal
propio, de acuerdo a nuestra realidad y posibilidades para lograr una mayor

eficacia en la atencion, es decir menos muertes y menos danos.

La metodologia de trabajo perinatal con el enfoque de riesgo es una de las
pocas alternativas que tienen paises en desarrollo para mejorar la situacion de

salud de sus poblaciones.

ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA :

EFECTO DEL INTERVALO INTERGENESICO SOBRE EL RESULTADO
PERINATAL. REGION AREQUIPA. 2005.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

CAMPO . CIENCIAS DE LA SALUD
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AREA GENERAL : SALUD PUBLICA

AREA ESPECIFICA : SALUD REPRODUCTIVA

LINEA : SALUD PERINATAL

ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES CATEGORIA/VALOR ESCALA
INDEPENDIENTE | transcurrido entre
el parto anteriory | Meses Razén
INTERVALO el parto actual
INTERGENESICO
Peso al nacer Gramos .
Razén
Edad gestacional Semanas Raz6n
VARIABLE 5 _
equefio
DEPENDIENTE Peso para Ia. Adecuado Ordinal
edad gestacional Grande
RESULTADO Apaar al minuto Depresion severa
PERINATAL P9 . y Depresion moderada Ordinal
a los 5 minutos
Normal
Mortalidad Vivo Nominal
perinatal Fallecido
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Edad de la madre | Afos Razon
Analfabeta
Nivel de Primaria .
L. . Ordinal
Instruccién Secundaria
Superior
. Baja
Cond'C'on .. Media Ordinal
socioecondmica
Alta
FACTORES Procedencia Arequipa Nominal
Otras localidades
SOCIO- 0000 — 1000
ECONOMICOS
Altura s.n.m 1000 — 2000 Intervalo
B 2000 - 3000
3000 - 4000
Uno
Partos previos .?OS Razon
res
Cuatro a mas
Embarazo Pretérmino
. A término Ordinal
anterior .
Postérmino

INTERROGANTES DE INVESTIGACION

1. ¢ Cual es la magnitud del intervalo de las madres de la Regién Arequipa,
que tuvieron un parto durante el afio 2005?

2. ¢ Cual es el resultado perinatal de los nifios, cuya madre tuvo un parto
previo, en la Region Arequipa durante el afio 20057

3. ¢ COomo es el resultado perinatal en los diferentes intervalos
intergenésicos ?

4. ; Cual es el efecto de la magnitud del intervalo intergenésico en el

resultado perinatal en la Regién Arequipa durante el afio 20057
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TIPO DE INVESTIGACION

Investigacién Documental.

La investigacion es documental porque se utilizaran las historias clinicas en

donde se registra la informacion.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptiva, explicativa.

Es Descriptiva porque describird el comportamiento de las variables tal
como se presentan sin ninguna manipulacion.

Es Explicativa porque es necesario explicar las probables asociaciones y
relaciones de efecto que se presentan entre las variables, en este caso
porque esta orientada al descubrimiento de los efectos del intervalo entre

nacimientos en el estado del nifio en la etapa perinatal.

1.3 JUSTIFICACION

La influencia del intervalo entre nacimientos sobre la salud perinatal tiene
relevancia cientifica puesto que éste ha sido un tema de discusion y el
conocimiento de la realidad local sobre esta problematica aportara para
llenar el vacio de informacion que hasta la fecha no se ha investigado en la

Region Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE e“?f’g% UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ..:g DE SANTA MARIA

Relevancia humana, es necesario también alertar a la comunidad cientifica
y comunidad en general sobre esta problematica, ya que la salud del nifio y
el feto como paciente, es fundamental para trascender en el futuro de

nuestro pais.

Relevancia contemporanea, muchos estudios en paises extranjeros estan
vislumbrando la importancia de la relacion del intervalo entre nacimientos con
la salud del nifio, por lo que conyunturalmente es importante aportar para
que el conocimiento de la realidad nos haga reflexionar y asumir una actitud

defensiva.

Relevancia social, la investigacion tendra un fuerte impacto en la
instauracion de politicas y estrategias que aplique el Ministerio de Salud en
toda la Region Arequipa, ya que podemos reducir la mortalidad perinatal con
un enfoque pragmatico, partiendo del presente estudio y estratégicamente
situarnos en el nivel decisorio para mejorar los programas y proyectos de
intervencion en la Comunidad o en el primer nivel de atencion de salud en
atencion perinatal.

También la investigacion la considero inédita ya que no se ha realizado un
estudio de esta tematica en Arequipa por lo que se constituye en un aporte

significativo para el conocimiento de la realidad local.

2. MARCO CONCEPTUAL

l. INTERVALO INTERGENESICO
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CONCEPTO

Los intervalos pueden medirse de tres maneras distintas’ :

1. El intervalo entre un nacimiento y otro (intervalo genésico) o sea el
periodo comprendido entre dos nacimientos de nifios vivos consecutivos,
de fecha de nacimiento a fecha de nacimiento.

2. El intervalo entre el nacimiento y la concepcion siguiente o periodo de
ingravidez, es el periodo que media entre el momento de dar a luz un
nifio vivo o mortinato y la concepcion siguiente.

3. El intervalo entre embarazos, o sea, el periodo transcurrido desde la

concepcion del primer hijo a la concepcion del hijo siguiente.

El intervalo entre embarazos, se aplica especialmente para estudiar la relacion
con la salud materna pues incluye algunos embarazos que terminan en aborto
provocado o espontaneo. Esto es importante porque los fetos concebidos pero

no nacidos también influyen en la salud materno infantil.

En el intervalo entre el nacimiento y la concepcion siguiente queda excluido
cualquier periodo de gravidez, y los investigadores suelen usarlo porque resulta
afectado si el segundo alumbramiento es prematuro. Un parto prematuro influye
en la relacion entre los intervalos y la mortalidad infantil; al quedar excluida la
prematurez, se asegura que la mortalidad encontrada se debe a los intervalos

mas cortos y no a la prematurez. Por otra parte es dificil estimar la fecha de la

1 POPULATION REPORTS. Espaciamiento de los nacimientos, pag.9.
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concepcion, que se necesita para calcular el intervalo entre el nacimiento y la

concepcion siguiente y el intervalo entre embarazos.

A efecto de comparar los hallazgos de la investigacion con otras a nivel
internacional se esta tomando el concepto de Intervalo intergenésico como el
tiempo transcurrido entre el ultimo parto de la mujer y la fecha del parto mas

reciente sujeto a estudio .

ll. INTERVALOS GENESICOS REALES FRENTE A LOS PREFERIDOS

Los intervalos genésicos se estan alargando pero en su mayoria aun estan lejos
del intervalo de 3 a 5 afios, que es el mas saludable. En los paises en desarrollo
el intervalo genésico mediano es de unos 32 meses, 4 meses menos de los 3

afios recomendados.?

2.1 INTERVALOS GENESICOS ACTUALES

El porcentaje de mujeres con intervalos genésicos de menos de 3 afios se

extiende del 52 % en América Latina, al 60 % en el Africa Subsahariana.

Puede sorprender que, con respecto a los 55 paises sometidos al andlisis, la
mayor proporcion de muertes con intervalos menores de 3 afios tiendan a estar
en algunos paises en desarrollo de ingresos mas altos, como Jordania,

Turkmenistaan y Yemen.

2 RUSTEIN S. Effect of birth intervals on mortality and health. Multivariate cross country analyses,
pag.159-161
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En los paises en desarrollo con ingresos mas altos el uso de métodos
anticonceptivos de accion prolongada para limitar los nacimientos son mas
comunes que el uso de métodos de corta duracioén para el espaciamiento.

Los intervalos genésicos son mas breves en esos paises porque muchas
mujeres prefieren tener sus hijos en rapida sucesion y practicar entonces la

anticoncepcién, mas bien para limitar los nacimientos que para espaciarlos.

Duracién de los intervalos genésicos en 55 paises encuestados por la EDS —

2002
DURACION PORCENTAJE
Menos de 2 afios 26 %
2 a 3 afos 31 %
3 a 4 anos 18 %
Mas de 4 afos 25 %

Fuente : Population Reports. 2002.

2.2 TENDENCIA IMPERANTE EN LOS INTERVALOS GENESICOS

Segun las Encuestas Demograficas y de Salud (STAT Compiler) el porcentaje
de mujeres casadas en edad fértil que declaran intervalos genésicos de menos
de 3 afios en un periodo de encuesta desde el afio 1998 al 2001 se encontrd

porcentajes elevados de madres que entre un 49 % a un 70 % tenian intervalos
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cortos; en América Latina, Guatemala es el pais con mayor indice de mujeres
con intervalo menor de 3 afios ( 68 %), en Peru se encontré un 48 % de mujeres

con este periodo de espacio genésico.

Intervalo genésico menor de 3 afos. EDS. 1998-2001

Regiéon Pais Porcentaje
Ameérica Latina
Bolivia 61
Colombia 49
Guatemala 68
Haiti 66
Peru 48
Asia Africa
India 62
Egipto 54
Turquia 48
Kenya 58
Filipinas 66
Nigeria 62
Uganda 70
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Fuente : Population Reports. 2002

2.3 INTERVALOS GENESICOS PREFERIDOS

En numerosos paises los intervalos genésicos preferidos de las mujeres
también se esta alargando. A medida que se dispone mas ampliamente de
métodos anticonceptivos y las normas sociales cambian, mayor es el numero de

personas que optan por intervalos mas largos.

En la mayoria de los paises en desarrollo los intervalos genésicos reales en las

mujeres son mas cortos de lo que ellas preferirian.

2.4 QUIENES TIENEN INTERVALOS GENESICOS MAS CORTOS

La salud del hijo anterior suele influir en la secuencia cronolégica del nacimiento
siguiente. Si llega a morir un hijo, especialmente durante el primer ano de vida,
las parejas tienden a tener el hijo siguiente después de un intervalo mas corto

que el que hubieran dejado transcurrir si hubiera sobrevivido el hijo anterior.

Supervivencia infantil : Si el recién nacido llega a morir, los padres
probablemente tengan el hijo siguiente mas pronto que si aquél hubiera
sobrevivido. Cuando un nifio muere, los intervalos genésicos subsiguientes de

las madres son 60 % mas cortos que cuando el nifio sobrevive.
En un estudio del CLAP se encontré que la mitad de las adolescentes de 19

afios de edad o menos cuyos embarazos habian terminado en abortos

provocados o0 espontaneos, volvieron a quedar embarazadas dentro de los 21

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE e“?f’g% UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ..:g DE SANTA MARIA

meses siguientes, en comparacion con aproximadamente un tercio de los

adolescentes que habian tenido un nacido vivo anterior. 3

Entre las mujeres de 20 a 24 afos de edad, 28 % de aquellas cuyo embarazo
habia terminado en un aborto provocado o espontaneo volvieron a quedar
embarazadas dentro de los 2 afios siguientes, en comparacion con 21 % de las

que habian tenido anteriormente un nacido vivo.

ll. DE QUE MANERA LOS INTERVALOS GENESICOS MAS LARGOS

SON MEJORES

Es dificil identificar los mecanismos por los cuales los intervalos genésicos mas
largos benefician la salud de los bebés y las madres. Esto se debe a que son
muchos los factores, como el numero de hijos que ya tiene la madre y la edad de
ésta al dar a luz, influyen en los intervalos genésicos y afectan

independientemente la salud materno infantil.

El sindrome de agotamiento materno, por largo tiempo se ha argumentado que
los intervalos genésicos cortos no dejan a la madre tiempo suficiente para
reponer sus reservar nutricionales después del parto y el amamantamiento.
Algunos estudios sefialan que los intervalos cortos afectan la energia, de las
madres, su peso, y el indice de masa corporal. La nutricion deficiente de la
madre afecta, a su vez, la nutricion y el crecimiento fetal, y por lo tanto la

supervivencia del nifio.

3 CONDE AGUDELO A. et al., Effect of interpregnancy interval on adverse perinatal outcomes in
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IV. INTERVALO INTERGENESICO Y CARACTERISTICAS DE LAS

MUJERES

4.1 EDAD MATERNA Y NUMERO DE HIJOS

Las mujeres mas jévenes tienen mas probabilidad que las mujeres de mas edad
de tener el hijo siguiente dentro de los 3 afios. En los 50 paises con datos de las
EDS, sin excepcion, el 60 % o mas de las mujeres de 15 a 19 afios de edad

tienen intervalo genésico menores de 3 afos.

En la mayoria de los paises las mujeres con menos hijos tienen intervalos

genésicos mas cortos que las mujeres con mas hijos.*

4.2 EDUCACION

En algunos estudios las mujeres sin ninguna instruccion tenian mas probabilidad
que las mujeres instruidas de espaciar los nacimientos por menos de 3 afos, en
otros, sin embargo, las mujeres con instruccion secundaria o superior tenian mas
probabilidad de dejar intervalos menores de 3 afos, en otros estudios hay poca
o ninguna diferencia entre los intervalos genésicos de las mujeres sin ninguna

instruccion y los de las mujeres con educacion secundaria o superior.

Los investigadores no han explicado por qué el nivel educativo de las mujeres

influye en los intervalos de distinta manera de un lugar a otro. Las diferencias en

Latin American. CLAP, pag.39
4 POPULATION REPORTS, op.cit.
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las preferencias acerca de la procreacion pueden explicar algunas diferencias en

el espaciamiento de los nacimientos.

4.3 CONDICION SOCIAL Y EMPLEO

Las mujeres de condicion mas baja tienden a tener intervalos genésicos mas
cortos que las mujeres de condicion mas alta. En algunos paises la participacion
en la fuerza de trabajo tiene poco o ningun efecto en el momento cronolégico en
que las mujeres tiene el primer hijo, pero tiene influencia cuando éstas tienen los

hijos subsiguientes.

Ademas las mujeres que trabajan fuera del hogar, sobretodo las que viven en
zonas urbanas, pueden tener mas instruccion y es mas probable que practiquen

la anticoncepcién para espaciar los nacimientos.

4.4 LUGAR DE RESIDENCIA

Las mujeres que viven en zonas rurales tienen mas probabilidad que las que
viven en zonas urbanas de tener intervalos genésicos de menos de 3 afos. Esto
quizas porque las mujeres de zonas urbanas tienen mejor acceso a la educacion

y el empleo.

4.5 NORMAS CULTURALES

Las normas y costumbres culturales que influyen en las practicas de
espaciamiento incluyen la presion ejercida en la mujeres para que ésta

demuestre su fecundidad, lactancia y practica de abstinencia puerperal. Las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE f%ﬁ& UNIVERSIDAD

b CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

preferencias por los hijos varones pueden también influir en los intervalos

genesicos.

V. EPIDEMIOLOGIA DE LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

El concepto de SALUD PERINATAL surge como una idea integradora, enfocada
a defender al feto en el momento de maxima vulnerabilidad, a integrar la familia y

proteger el futuro de la humanidad.

- Periodo Perinatal
Comprende al tiempo que se extiende desde que el feto alcanza los 1,000
gramos, equivalente a 28 semanas completas de gestacion hasta el sétimo dia

de vida postnatal.

- Nacimiento vivo : es todo nifio que al nacer o en algun momento después del
nacimiento, respira espontdneamente o muestra algun otro signo de vida como
latido cardiaco, pulsacién del cordon umbilical o contraccién espontanea de los

musculos sometidos a la accién de la voluntad.

- Natimuerto o mortinato (Nacido muerto) : es la defuncién fetal ocurrida antes
de la expulsion o extraccion completa de la madre de un nifio que ha alcanzado
20 a mas semanas de gestacion o que peso 500 gramos o mas, o cuya longitud
céfalo-caudal es de 25 cm. a mas. Al nacimiento o después de él, el nifio no

muestra ningun signo de vida.
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- Muerte Perinatal : involucra al natimuerto y la mortalidad neonatal precoz, en
la practica incluye a la mortalidad fetal tardia es decir a nifios de 28 a mas

semanas Yy /o 1 000 a mas gramos de peso y la mortalidad neonatal precoz.

- Muerte neonatal precoz : es la muerte de un recién nacido vivo hasta los

primeros siete dias completos de vida.

- Mortalidad Fetal : la muerte fetal puede ocurrir en cualquier momento antes
del nacimiento. Se denomina intermedia cuando el embarazo ha progresado
hasta las 28 semanas o tardia cuando ocurre entre las 28 semanas de gestacion

y el nacimiento.

- Muerte fetal tardia : (Mortinato) es la muerte de un feto que pesa mas de

1000 gramos y que no tiene evidencia de vida después de nacer.

Como la mortalidad fetal tardia y la neonatal guardan entre si estrecha relacion
se considera en conjunto para evaluar la eficacia. Esta mortalidad es

denominada también mortalidad perinatal | .

- Tasa de Mortalidad Perinatal | (TMP |):
Es el numero de muertes fetales tardias (28 semanas de gestacion a mas, o
fetos mayores a 1 000 gramos de peso) , intraparto y neonatales precoces

(primeros 7 dias de vida) por 1 000 nacidos vivos.

Cuando no es posible determinar el peso del 6bito, debe tomarse como

referencia la edad gestacional ( 28 semanas ) o la longitud vertex-talén ( 35 cm.)
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Dado que la muerte perinatal es un evento mas frecuente que la muerte
materna, ésta puede ser un indicador mas sensible del estado de salud
reproductiva, incluida la salud materna en una sociedad dada.

A nivel local, el registro y posterior analisis de cada muerte perinatal permite
implementar intervenciones programaticas especificas, y es una oportunidad

para evaluar diversos aspectos de la calidad de atencion.

Las principales fuentes de informacion disponibles son las estadisticas vitales y
los registros de los servicios asistenciales. Como problemas potenciales estan
el sub-registro y/o sub-notificacion de las muertes fetales y la clasificacion
inadecuada de la muerte perinatal (incluyendo abortos, muertes neonatales

tardias).

- Tasa de Prevalencia de bajo peso al nacer : es el porcentaje de nacidos
vivos con un peso menor de 2,500 gramos, por diversas causas, como por
ejemplo : la restriccion de crecimiento intrauterino, parto prematuro, talla baja de
origen genético. Es un indicador de impacto, que mide en forma directa la salud
neonatal y la posibilidad de sobrevida, es complementario con la mortalidad
perinatal y también con la mortalidad materna (por su etiologia multiple puede

ser un eficiente marcador del estado de salud de la madre).

5.2 CAUSAS DE LA MORTALIDAD PERINATAL

En el Peru se producen aproximadamente 650 000 nacimientos anuales. Entre
el 4 — 8 % corresponden a nacidos pre-términos, de ellos el 25 % son

prematuros.
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Analizando estos indicadores podemos sefalar lo siguiente :

La mortalidad infantil, (en nifios menores de 1 afio) constituyen uno de los

problemas de salud mas criticos.®

Por cada madre o recién nacido que muere durante el periodo critico del
nacimiento, muchos mas sobreviven sélo para llevar con ellos secuelas fisicas y
mentales que les impiden ocupar un lugar productivo en la sociedad. El 3 % de
los nifios que sufren asfixia moderada o severa, unos mueren y otros sufren
dafio cerebral que conduce a paralisis cerebral, convulsiones y problemas de

aprendizaje.

Los nifios con bajo peso al nacer inician la vida con una desventaja que

amenaza su desarrollo futuro, disminuye sus habilidades cognitivas y los hace

mas susceptibles a muerte o incapacidad por otras enfermedades.

- Causas de Muerte Fetal

Dentro de los factores causales de muerte fetal y algunos factores asociados, se

pueden mencionar :

Factores causales : malformaciones congénitas, hemorragia pre-parto,

anomalias del corddn umbilical, isoinmunizacion Rh, transfusion de gemelo o

gemelo.
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Dentro de los factores asociados a muerte fetal: enfermedad materna,
postmadurez, corioamnioitis, insuficiencia placentaria, retardo de crecimiento
intrauterino, endovasculitis hemorragica.

La causa de mortalidad fetal es indeterminada en casi la mitad de los casos.

De las muertes con causas definidas, aproximadamente el 60 % son de origen
placentario y umbilical como infeccion, compresién o prolapso de cordon,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, placenta circunvalada,
insuficiencia placentaria, etc. Cerca del 20 % estan relacionadas con
malformaciones congénitas del feto; 7 % con enfermedades fetales (
eritroblastosis fetal ) y el restante 3 % es debido a otras causas. Entre el 20 a 30

% de las muertes fetales se producen en presencia de defectos congénitos.

- Causas de Muerte Neonatal

La Mortalidad Neonatal, es el indicador que se usa para expresar el riesgo de
fallecer o las expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los
primeros 28 dias de vida, en un pais o regién o determinada poblacién atendida

en un centro perinatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como
la muerte producida entre el nacimiento (nifio que después de la expulsion
completa de la madre, independientemente de la edad gestacional, respire o dé

alguna senal de vida) hasta los 28 dias de vida.

5 INEIl. ENDES 2000.
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En el Peru, la mortalidad neonatal representa mas de las dos quintas partes de
la mortalidad infantil (muerte de nifios menores de 1 afo), siendo de 33 x 1000

nacidos vivos.®

Dicha proporcion estaria reflejando un descenso de la mortalidad infantil post-
neonatal, producto de una mejora en las condiciones de salubridad, vacunacion
y tratamiento de enfermedades como la infeccidon respiratoria aguda y la

enfermedad diarreica aguda.

ENDES 1996 2000
Mortalidad Neonatal 24 18
Mortalidad 19 15
Postneonatal
Mortalidad Infantil 43 33
Mortalidad Perinatal - 231

Fuente : ENDES 2,000.

Segun la OMS, las principales causas directas de la mortalidad neonatal en el
mundo fueron la asfixia (21 %), neumonia (19 %), tétanos (14 %),
malformaciones congénitas (11 %), prematurez ( 10 %) y sepsis (10 %), el 98 %

de las muertes neonatales ocurren en paises en desarrollo.

Los factores de riesgo para mortalidad neonatal establecidos son el bajo peso al

nacer (BPN) y la prematurez. Ademas, se ha reconocido una serie de factores

6 INEI. ENDES IV-2004
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socioecondmicos y biolégicos que con mayor o menor fuerza de asociacién se

ha relacionado con la mortalidad neonatal.”

En un estudio en la India se encontraron como principales causas el bajo peso al
nacer 32 %, asfixia intrauterina 19 %, trauma durante el parto 18 %, anomalias

congeénitas 7 %, infecciones neonatales 3 %, otras 21 %.

. Bajo peso al nacer

Es todo recién nacido con menos de 2 500 gramos de peso sin considerar la
duracién del embarazo. Sin embargo podemos clasificarlos en pretérminos
adecuados para la edad gestacional ( AEG) y pequefios para la edad gestacional

(PEG).

Los PEG a su vez, pueden clasificarse en simétricos y asimétricos. Los primeros
tienen un déficit de talla y de peso, lo que implica un dafio desde los primeros
meses de gestacion con desnutricion crénica. Los ultimos tienen un déficit de
peso, mas no de talla, lo que se traduce en una desnutricion aguda. La primera

condicion conlleva un mayor riesgo de mortalidad que la ultima.

Las tasas de mortalidad mas altas se observan en nifios con bajo peso al nacer

y constituyen el 64 % de las muertes neonatales y el 49 % de los natimuertos.

" REVISTA NINOS. Compendio de la Revista de Supervivencia Infantil Nifios, pag. 15
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El peso al nacer constituye una causa importante en el riesgo de morir del feto y
del recién nacido. Estos nifos tienen frecuentemente problemas para la
adaptacion a la vida extrauterina, la depresion al nacer (APGAR bajo) es seis
veces mayor que en nifios normales y son particularmente vulnerables a la

hipotermia (pérdida de calor corporal) y a desbalances hidroelectroliticos.

Cerca del 20 % de recién nacidos pretérminos presentan un cuadro de dificultad
respiratoria por inmadurez pulmonar (membrana hialina) en las primeras horas y

que es responsable del 20 % de muertes neonatales precoces.

El Bajo Peso al Nacer abarca tres condiciones :

Prematuridad : es aquel nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacién. A
nivel mundial del 7 al 8 % de los partos son prematuros. Sin embargo el 75 %

de las muertes perinatales ocurren en este grupo.

En muchos casos no se puede identificar la etiologia del parto prematuro, pero
hay factores asociados para la ocurrencia de este evento. Se considera
importante identificar los factores de riesgo. La causa mas frecuente de muerte

en prematuros son hipoxia, sindrome de dificultad respiratoria e infeccion.

Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU): son aquellos nifios que no
alcanzan un crecimiento intrauterino normal (peso menor al percentil 10 para su
edad gestacional). Los factores asociados estan generalmente relacionados con
la circulacién y la funcion de la placenta, la biologia del feto o la salud y nutricion

de la mujer gestante.
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Entre las condiciones fetales que se asocian con el RCIU se incluyen ciertos
desérdenes cromosomiales (trisomias autosémicas), infecciones intrautero
(rubeola, sifilis, citomegalovirus, toxoplasmosis), malformaciones congénitas y

exposiciones a rayos X, entre otras.

Dentro de las condiciones maternas con mas frecuencia se asocian
enfermedades de tipo vascular como hipertension cronica, enfermedad renal,
anemia a células falciformes, diabetes mellitus e hipertensién inducida por el

embarazo, también la neumopatia y cardiopatia ciandtica.

Las complicaciones en el nifio con RCIU son depresion del sistema nervioso
central debido a hipoxia intrautero, aspiracion de meconio, hipotermia,
hipoglicemia, hipocalcemia, sindrome de hiperviscocidad, sindrome de dificultad
respiratoria y hemorragia pulmonar. También tienen un alto riesgo de morir en la

infancia y un gran riesgo de morbilidad.

Asfixia perinatal, resulta de la disminucién del aporte de oxigeno hacia el feto o
el cerebro del neonato, que puede resultar en la injuria del sistema nervioso

central y contribuye a la morbi-mortalidad perinatal.

Ocurre por alteraciones del intercambio placentario, alteraciones del flujo
sanguineo materno a la placenta o reduccién de la saturacibn materna de
oxigeno arterial. Puede ocurrir también después del parto, como resultado del

compromiso a nivel respiratorio o cardiovascular en el neonato.
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Es mas comun entre los recién nacidos pequefos para la edad gestacional, y en
especial entre los nifios con retardo de crecimiento intrauterino de tipo

asimétrico.

La causa es una insuficiencia placentaria hacia el final del periodo gestacional, lo
que priva a estos nifios de los aportes necesarios de glucosa y la lleva a una
oxigenacion deficientes. El resultado es un 6bito fetal o un recién nacido en muy

mal estado general que evoluciona hacia la acidosis y la muerte.

. Trauma durante el parto

La muerte producida por trauma se debe principalmente a la labor prolongada
ocasionada por factores tales como contracciones uterinas inadecuadas,
desproporcion feto-pélvica y alteraciones como desprendimiento prematuro de

placenta.

Los prematuros estan expuestos a trauma durante el trabajo de parto porque su
cerebro no esta preparado para resistir las contracciones uterinas del trabajo de
parto y a ello se debe en gran parte el alto porcentaje de sangrado intracerebral
o del sistema nervioso central y de asfixia posterior. También se ha visto que los
prematuros sufren con relativa frecuencia de hemorragia subcapsular hepatica
durante el parto: por todo ello, la prematuridad extrema se convierte en

indicacion de cesarea.

. Factores asociados

Factores maternos :
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Es mayor en grupos de madres menores de 16 afios y mayores de 35 afos,
madres multiparas y/o con intervalos internatales menores de 2 afios. Se ha
encontrado que la frecuencia de nacimientos de nifios con bajo peso es menor
en madres entre los 25 y 30 afios. La mortalidad fetal y neonatal se afecta en
forma similar, tanto por la edad como por los otros indicadores (paridad e

intervalo internatal).

La existencia de ciertas enfermedad crénicas en la madre afectan la evolucion,
asi con la diabetes mellitus, se tiene un riesgo elevado de mortalidad fetal,

malformaciones congénitas y una alta morbilidad y mortalidad neonatal.

Las cardiopatias cronicas, hipo e hipertiroidismo, glomerulonefritis, epilepsia y
retardo mental se asocian con natimuertos, mortalidad neonatal, nifios de bajo

peso, retardo de crecimiento intrauterino y alternaciones neurolégicas diversas.

La desnutricion materna esta relacionada al bajo peso al nacer. La depleccion

continua de las reservas maternas conlleva un mayor riesgo de bajo peso al

nacer, que a su vez eleva el riesgo de morbi-mortalidad perinatal.

Factores socio-econémicos :

El nivel de salud esta fuertemente influido por el nivel de desarrollo socio

econdmico de un pais y de sus posibilidades de dar una atencién tecnificada al

recién nacido y a la madre.
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5.3 SITUACION DE SALUD PERINATAL

Si observamos la evolucion de la mortalidad infantil en el Perd, nos damos
cuenta que ésta ha disminuido significativamente, pero a expensas de la
mortalidad post-neonatal y no de la perinatal que ocupa el primer lugar como

causa de muerte en nifios menores de un ano.

Cada afo en el mundo ocurren aproximadamente 3,4 millones de muertes en el
periodo neonatal precoz y 4 millones de muertes fetales. Los paises en vias de
desarrollo representan el 86% de la poblacion mundial y el 98 % de las muertes

neonatales suceden en los mismos.

En Latinoamérica, la mortalidad perinatal varia entre 15 y 95 por mil nacidos

vivos, siendo el promedio de 36 por mil nacidos vivos.?

La siguiente tabla nos muestra la mortalidad perinatal comparativa entre varios

paises de América Latina.
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Comparacion de la Mortalidad Perinatal | en paises de América Latina

) Mortalidad Numero de
Paises perinatal x 1 000 muertes
n.v. perinatales

Cuba 15 2,160
Chile 15 4,380
Costa Rica 18 1,740
Uruguay 18 1,350
Panama 19 1,550
Venezuela 20 20,090
Colombia 20 21,850
Argentina 23 21,480
Peru 23 21,420
Nicaragua 30 5,180
El Salvador 30 5,845
R.Dominicana 30 6,860
Paraguay 35 6,520
México 36 93,360
Ecuador 36 13,905
Guatemala 40 17,550
Brasil 40 145,440
Bolivia 51 14,410
Haiti 85 24,700

La tasa de mortalidad perinatal promedio a nivel nacional se encuentra en 23,1

x 1 000 nacidos vivos.

8 MERCADO R. et al. Atencién Integral Materno Perinatal, pag. 6
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La mayoria de las muertes neonatales en el pais, se asocian al bajo peso al
nacer siendo las principales causas de muerte la asfixia, la prematuridad, la

dificultad respiratoria y las infecciones.

En el afio 2000 se realizé un estudio colaborativo institucional en Hospitales del
Sur del Peru, en donde la tasa de mortalidad perinatal fue de 23,46 por mil
nacimientos. La tasa de mortalidad fetal tardia fue de 13,76 por mil nacimientos.

Y la tasa de mortalidad neonatal precoz fue de 9,70 por mil nacimientos.

Tasa de Mortalidad Perinatal
Hospitales del Sur del Peru 2000
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Fuente : Revista Diagndstico

Las principales causas de muerte neonatal precoz fueron el sindrome de
dificultad respiratoria (35,9 %), infecciones (25,2 %), encefalopatia hipdxico

isquémica (17,6 %), malformaciones congénitas (12.8 %) e inmadurez ( 5,9 %).
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El 42,6 % fallecieron en las primeras 24 horas de vida, el 15,2 % entre las 24 y

48 horas y el 42,2 % después de 48 horas de vida.®

Causas de Mortalidad Neonatal Precoz
Hospitales del Sur del Peru. Aio 2000
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Fuente : Revista Diagndstico

Las causas de muerte fetal tardia fueron : otras afecciones mal definidas (41,3
%), complicaciones de la placenta, cordén umbilical o de membranas (14,2 %),
hipoxia intrauterina y asfixia (14,2 %), malformaciones congénitas (7,8 %) y
hemorragias (7,3 %). El alto porcentaje de causas mal definidas se deben

principalmente a la falta de necropsias.

9 TICONA M. et al. Mortalidad Perinatal. Estudio colaborativo institucional. Hospitales del Sur del
Pera 2000, pag. 4
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Causas de Mortalidad Fetal Tardia
Hospitales del Sur del Peru. 2000
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Fuente : Revista Diagnéstico.

En Arequipa la Tasa de Mortalidad Perinatal | se ha ido manteniendo en los

ultimos 5 afios, en un promedio de 21,4 por mil nacidos vivos.

Mortalidad Perinatal |I. Departamento Arequipa 2000-2005

Nro. de Nro. de Nro. Tasa de
Muertes muertes nacidos MP | x
ANO fetales |neonatales| vivos 1,000 n.v.

tardias precoces
2000 120 210 13,164 18,8
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2001 124 204 12,248 21,4
2002 114 216 12,632 20,7
2003 110 210 13,550 23,6
2004 132 202 14,453 20,8
2005 126 162 15,132 20,6

Fuente : DISA. Arequipa. 2 006.

Comparando estos resultados con paises como Japoén que tiene una TMP | de
5,7, Suiza 7,3 y Estados Unidos 10,8 por mil nacidos vivos; la que ostenta el
Peru y especificamente Arequipa es elevada. Y comparada con paises de
América Latina sigue siendo elevada, siendo menor en paises como Chile y

Cuba que ostenta una TMP | de 15 por mil nacidos vivos.

VI. INDICADORES PARA MEDIR LA SALUD PERINATAL

6.1 DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL

Para el calculo de la edad gestacional, se mide el tiempo de amenorrea a partir
del primer dia de la ultima menstruacién y el tamafo uterino. Si se cuenta con el
recurso ultrasonografico, tiene una efectividad diagndstica maxima, antes del

quinto mes (error 7 dias) y deficiente a partir del sexto mes (error 21 dias).

La edad gestacional se calcula teniendo en cuenta que un embarazo dura 280
dias 0 40 semanas, aunque se considera que una gestacion a término es a partir

de las 37 semanas y antes de las 42 semanas de gestacion.®

10 PEREZ A. et al. Obstetricia, pag 117.
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Para hallar la edad gestacional se debe tener el dato del primer dia de la ultima
menstruacion y se cuenta en semanas calendario, hasta la fecha en que se esta
calculando la edad gestacional ; y para saber la fecha probable de parto al

primer dia de la ultima menstruacién, se le suman 7 dias y se le resta 3 meses.

El desconocimiento de la edad gestacional constituye por si mismo un factor de
riesgo. La magnitud del riesgo estara dada por la prevalencia de partos

prematuros, embarazos prolongados y retardo del crecimiento intrauterino.

6.2 VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO FETAL

El crecimiento fetal normal se define como el resultante de una division y
crecimiento celular sin interferencias dando como producto final un recién nacido

de término en el cual se ha expresado totalmente su potencial genético.

Las curvas de crecimiento fetal en funciéon de la edad gestacional, han sido
construidas con los datos antropométricos obtenidos de recién nacidos a
diferentes edades. Actualmente la ecografia permite la obtenciéon de medidas
fetales directas, diametro biparietal, perimetro craneano y estimar el peso del

feto en el Utero.!"

Si la fecha de la ultima menstruacién se desconoce, podran ser usados métodos
alternativos de estos el de menor error es la medida ecografica de la longitud
céfalo caudal ( LCC ) hasta las 13 semanas y el diametro biparietal ( DBP )

desde esta fecha hasta la 29 semanas.

L FESCINA, R. et al. Vigilancia del crecimiento fetal, pags.10-15
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- MEDICION DEL CRECIMIENTO FETAL

. La medida de la altura uterina : Es un método indirecto que se ve influenciado
por otros factores no dependientes propiamente del tamafo del feto como serian
la pared abdominal materna, anomalias y tumores uterinos, fibromas, cantidad

de liquido amniético.

Tiene una alta probabilidad de error, pero que tiene la ventaja de su sencillez,
sus modificaciones solo sugieren la probabilidad de un problema y orientan hacia

la necesidad de una valoracién clinica mas exhaustiva.

Desde las 12 semanas de amenorrea el fondo uterino se localiza sobre la sinfisis
del pubis y puede ser medido en su eje longitudinal desde el borde superior de la
sinfisis del pubis hasta el fondo uterino; estando la madre en decubito dorsal y
ser trasladada la medida a la grafica elaborada por el Centro Latinoamericano de

Perinatologia (CLAP).

Estimacion clinica del peso fetal : probablemente sea uno de los contenidos que
tiene mayor dificultad en el control prenatal. Se utiliza la féormula de Jhonson

donde el ponderado fetal resulta del siguiente calculo :

(Altura uterina -11) x155 +100 o AU x 1000 AU x diametro abdominal.

- ECOGRAFIA

Para la evaluacion del tamafo fetal, tiene mayor utilidad cuando se realiza en el

tercer trimestre del embarazo, sin embargo para la valoracion progresiva del
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crecimiento del feto se requiere como minimo de dos examenes, siendo de
preferencia que el primero sea realizado entre las semanas 22 y 24 del

embarazo.

Para la estimacion de la correlacion tamafio fetal y edad gestacional se han
utilizado diferentes tablas que presentan las mismas dificultades sefialadas de
que han sido creadas comparando las medidas ecografias con el peso de los
recién nacidos obtenidos de los embarazos supuestamente normales en

diferentes etapas.

Es de importancia clinica establecer una relacién entre las mediciones realizadas

por ecografia y la madurez probable del feto.

Los resultados que sugieren madurez fetal son :
Diametro bi-parietal mayor de 90 mm.
Longitud del fémur de 70 mm o mas.
Circunferencia cefalica mayor o igual a 32 cm.

Circunferencia abdominal mayor o igual a 33 cm.

El tamizaje ecografico se realiza en la primera mitad del embarazo para
confirmar o establecer la edad gestacional, diagnosticar embarazos multiples y
excluir malformaciones congénitas.

En el tercer trimestre para evaluar el crecimiento fetal, descartar placenta previa
y confirmar la presentacion fetal.

El bienestar fetal por ecografia se realiza con perfil biofisico fetal, el cual
considera 5 factores : respiraciones, movimientos, tono, reactividad cardiaca y

volumen de liquido amniético.
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La antropometria ecografica fetal nos sirve para evaluar la edad gestacional
durante la primera mitad de la gestacién, vy la deteccién del retardo de

crecimiento intrauterino se detecta en el tercer trimestre de gestacion.

CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
Se debe relacionar el peso al nacimiento con la edad gestacional para ser un

indice predictivo de morbimortalidad neonatal.

El crecimiento en el feto sano, se lleva a cabo en una forma lineal a partir de la

semana 30 de gestacion hasta el periodo préximo de la gestacion a término.

La disminucién del crecimiento fetal hacia el final del ultimo trimestre del
embarazo es el resultado de la restriccion impuesta por el medio ambiente fetal

en su potencial crecimiento.

6.3 Indicadores de base poblacional :

» Tasa de Mortalidad materna, neonatal precoz, tardia, perinatal.

Las Tasas son proporciones que expresan para un lugar y periodo dados, la
frecuencia de resultados adversos (sucesos) en relacion con el total de la
poblacion expuesta. En general se construyen colocando en el numerador el

numero de sucesos y como denominador el total de episodios y luego se
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multiplica el resultado por una cifra fija (cien mil, diez mil) para facilitar la
expresion.'?

Cuando se emplean las mismas definiciones y formulas de confeccién, las tasas
son directamente comparables. Las mas utilizadas son :

Tasa de Mortalidad fetal tardia :

TMFT = Nro.mortinatos 1000 g a mas x 1000

Nro. total de nacidos vivos y muertos de 1000 g o mas
Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz, es el numero de muertos neonatales de
nifos que pesan 1000 gramos a mas ocurridos antes de los primeros 7 dias
completos a partir del nacimiento (hasta 168 horas completas postnatales) por
1000 nacidos vivos con 1000 gramos a mas de peso en un periodo y lugar

determinado.

TMNP = Nro.neonatos muertos 1000 g o mas x 1000

Nro. de RN vivos de 1000 g o mas al nacer

Tasa de Mortalidad Perinatal

Nro mortinatos de 1000 o mas g + Nro. neonatos

muertos de 1000 g o mas antes de los 7 dias

TMP = x 1000
Nro. total de nacimientos (vivos y muertos) de 1000 o

mas gramos al nacer

2 TICONA M.. Medicina Perinatal. Prevencion, diagndstico y tratamiento.. pags. 24-25.
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Si los pesos de los neonatos no son conocidos, se tomaran como equivalentes a
1000 gramos las 28 semanas completas y si también se desconoce la edad
gestacional, se usara la longitud corporal coronilla talén y para ello se considera
que 35 cm. Son equivalentes a 1000 gr.

El peso y la talla son de valor muy relativo cuando el feto estd muerto y
macerado y tienen valores menores de los sefalados.

Analisis adicionales :

» El numero total de nacimientos.

» Numero de mortinatos.

» El nimero de recién nacidos vivos que murieron hasta los primeros 7
dias.

» El numero de recién nacidos vivos que sobrevivieron desde los 7
primeros dias.

» El numero de recién nacidos vivos que murieron cumplidos los primeros 7

dias y antes de los 28 dias.

Atencién de parto por personal de salud calificado.

Bajo peso al nacer.

Cobertura de control prenatal.

vV V Vv V¥V

Tasas de cesareas.

- Indicadores de calidad :

Atencién prenatal.

Trabajo de parto. Parto.

Atencién neonatal.

vV V VvV V¥V

Atencién post-parto.
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- Indicadores de morbilidad neonatal :

Bajo peso al nacer.
Parto prematuro.

Patologias especificas.

YV VYV VY VY

Mortalidad feto infantil, concepto propuesto por el Centro para el Control
y prevencion de enfermedades de Estados Unidos; que implica mirar al
proceso reproductivo como un continuo con sus etapas intra y
extrauterina, siendo el parto el momento que separa a ambas.

» La Mortalidad Fetal junto a la Mortalidad infantii son consideradas

indicadores claves del nivel de salud de un area geografica dada.

La estimacién de la mortalidad feto-infantil prevenible, comparando las tasas de
la poblaciéon en estudio con las de una poblacion definida como estandar de
referencia por su buen nivel de salud, se considera en la actualidad un

componente importante en la vigilancia perinatal.

De acuerdo a este modelo, las muertes feto infantiles de nifios que pesan menos
de 1 500 gramos al nacer, en gran medida pueden atribuirse a factores que
afectan la salud materna; en cambio la mortalidad fetal tardia en productos que
pesan mas de 1 500 gramos al nacer, puede deberse a una atencién materna
inadecuada o insuficiente.

Por su parte, la mortalidad neonatal precoz y tardia en nifios que pesan mas de
1 500 gramos puede relacionarse a una atencion neonatal de mala calidad o, a
la falta de acceso a una atencion de cuidado intensivo neonatal. Finalmente la
mortalidad infantil tardia post neonatal es atribuible a factores ambientales que

rodean al nifio (por ejemplo acceso a controles de salud, a inmunizaciones).
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» Los resultados perinatales : mortalidad especifica segun edad al morir,

dentro o fuera del Utero y segun peso al nacer.

VIl. LA SALUD REPRODUCTIVA de la MADRE y el PRONOSTICO
DEL RECIEN NACIDO

Existe una relacion directa de las condiciones maternas y la salud del nifio.

En el Peru, el 58 % de los partos se producen en establecimientos de salud. El
59 % de partos son atendidos por profesionales. El 48 % de nacimientos se
asocian a algun factor de alto riesgo reproductivo. Cerca de un milléon de
nacimientos no son deseados.

La tasa de mortalidad perinatal es de 23 por mil nacidos vivos.

Factores que contribuyen a la mortalidad perinatal :

La pobre salud prenatal, los cuidados inadecuados durante el embarazo, los
cuidados inadecuados durante el parto (tanto de la madre como del recién

nacido) y los cuidados inadecuados durante el puerperio.

De las muertes fetales registradas el ano 2003 en el Ministerio de Salud, el 24,1
% fueron intraparto y el 75,9 % antes del parto. Dentro de las muertes
neonatales se mencionan la asfixia con un 24,6 %, infeccion 22,5 %, sindrome
de dificultad respiratoria 22,5 %, malformaciones congénitas en el 13,5 % y otras
causas 16,9 %.

Dentro de las muertes neonatales registradas, segun tiempo de vida;
sobrevivieron menos de 24 horas el 44,7 %, de 1 a 7 dias el 35,6 % y de 8 a 28

dias el 19,8 %.13

13 OLIVEROS M. Andlisis de la mortalidad perinatal durante dos décadas. Hospital E.Rebagliati
1970-1990, pags.22-26
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Un requisito indispensable de calidad de atencion a la madre es la elaboracion
de una historia prenatal completa, que permita cuantificar el riesgo que son
definidas como situaciones que directa o indirectamente pueden afectar el
estado materno fetal. La deteccion temprana de dichos factores y su manejo
adecuado pueden modificar o prevenir un pobre resultado perinatal y un buen
cuidado prenatal es una de las estrategias mas importantes para disminuir la

mortalidad perinatal.

VIII. EL RECIEN NACIDO

8.1 EXAMEN FISICO INMEDIATO :
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Valoracion del indice de Apgar al minuto y a los 5 minutos. 4

TEST DE APGAR

SIGNO PUNTAJE
0 1 2
Latidos cardiacos | Ausente Menos de 100 100 6 mas
por minuto
Esfuerzo Ausente Irregular o débil Regular o llanto

respiratorio

Tono muscular Flacidez Flexion moderada | Movimientos

de extremidades activos

Irritabilidad refleja | Sin respuesta Muecas Llanto vigoroso
o tos

Color de piel y|Palidez o cianosis | Cianosis distal Rosado

mucosas generalizada completamente

Si el puntaje de Apgar es entre 7 a 10 se encuentra en buenas condiciones de

salud.

Si el puntaje de Apgar es de 4 a 6 se considera moderadamente deprimido.
Si el puntaje de Apgar es menor o igual a 3 se considera severamente

deprimido.

Se considera ASFIXIA NEONATAL cuando el recién nacido presenta APGAR

menor o igual a 3 por mas de 5 minutos.

8.2 MANEJO DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Nacimiento

Aspirar - secar

Apgar al minuto

14 MINSA. Guias Nacionales de Atencion integral de la Salud Sexual y Reproductiva. Pag.5
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Ligar el cordén

Contacto precoz piel a piel del nifio con la

madre

Examen fisico — somatometria- edad

gestacional- Vitamina k — Credé

Alojamiento conjunto - Inicio lactancia

materna precoz

Alta junto con la madre

8.3 VALORACION DE LA MADUREZ NEONATAL

. Sighos de prematurez :

Nédulos mamarios pequefios, no palpables o menores de 5 mm. Areola de

pezones muy pequefias, menor de 7.5 mm., lisa.

Textura de la piel muy lisa, fina y gelatinosa. Planta de los pies sin pliegues o
marcas mal definidas soélo en la mitad anterior.
Forma de las orejas chatas, aplastadas , sin pliegues o con el pabellén incurvado

solo en el borde superior. °

. Signos de post-término:

Nédulo mamario mayor de 10 mm. Piel gruesa con grietas, descamacion de
manos y pies o en todo el cuerpo.
Plantas de los pies con surcos profundos en mas de la mitad anterior. UAas

largas.

15 OLIVEROS M., op.cit., pag.155.
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8.4 EVALUACION ANTROPOMETRICA :

Peso, talla, perimetro cefélico, perimetro toraxico, abdominal, perimetro braquial.
- Peso : normal de 2 500 a 4 000 gramos.

- Talla normal de 48 a 53 cm.

- Perimetro cefélico : normal de 33 a 37 cm.

- Perimetro toraxico normal de 31 a 35 cm.

8.5 DETECTAR SIGNOS DE ALARMA

Como quejidos, palidez, cianosis, apnea, dificultad respiratoria, flacidez, llanto
débil.

Buscar malformaciones congénitas como ano imperforado, paladar hendido,
mielomeningocele, onfalocele, que deben ser reconocidos inmediatamente para

su manejo adecuado.

Detectar signos de trauma obstétrico: fracturas de clavicula o fémur,

cefalohematoma, equimosis, hematomas, lesiones del plexo braquial.

Medir temperatura rectal, es normal entre 36,5- 37,5 grados centigrados.
Observar la miccién y eliminacién de meconio.
Profilaxis ocular con terramicina oftalmica 1%, aplicacion de vitamina K 1 mg

Intramuscular.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1INTERVALOS INTERGENESICOS OPTIMOS PREVIENEN
RESULTADOS  ADVERSOS PERINATALES (  OPTIMAL
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INTERPREGNANCY INTERVAL PREVENTS ADVERSE PERINATAL
OUTCOMES).
Autores : Bao P. Zhu, Robert T. Rolfs, Barry E. Nangle, John M. Horan. The New

England Journal of Medicine. Vol 340. Nro.8. Mayo 1999.

Resumen : Los epidemidlogos evaluaron el intervalo intergenésico en relacion
con nifios de bajo peso al nacer, nacimiento pretérmino y pequefo para la edad
gestacional de certificados de nacimiento de 173,205 nifios nacidos vivos de
madres multiparas en el Estado de Utah ( Estados Unidos ). Los nifios fueron
concebidos entre los 18 a 23 meses después de un nacimiento vivo tuvieron
riesgo menor de efectos adversos perinatales; los intervalos mas cortos y mas
largos estuvieron asociados con un riesgo mayor, comparativamente con los
ninos nacidos entre los 18 a 23 meses, los nifos concebidos en menos de 6
meses después de un nacimiento vivo tuvieron un OR de 1,4 para nacido pre-
término y 1,3 para pequefio para la edad gestacional. Los nifios concebidos 120
meses 0 mas después de un nacimiento vivo tuvieron un O.R. de 2,0, 1,5y 1,8
para los mismos tres efectos adversos respectivamente, después de controlar

los otros factores de riesgo.

3.2 EFECTOS DEL INTERVALO INTERGENESICO EN EL
RESULTADO PERINATAL EN AMERICA LATINA ( EFFECT OF THE
INTERPREGNANCY INTERVAL ON PERINATAL OUTCOMES IN
LATIN AMERICA ).

Autores : Agustin Conde Agudelo, José Belizan, Maurreen Noreton, Anyeli
Rosas.

Obstetrics and Gynecology. 2005; 106 : 359-366
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Resumen : Eel objetivo fue estimar si el intervalo intergenésico es
independientemente asociado con un riesgo aumentado de muerte perinatal y
otros eventos adversos perinatales.

Se investigd 1 125 430 embarazos del sistema de informacion perinatal del
CLAP, Montevideo, Uruguay entre 1985 a 2004. Informacion procedente de 19
paises de América Latina.

Resultados: comparando con nifilos con intervalos de 18 a 23 meses, en
intervalos menores de 6 meses tuvieron un riesgo incrementado de muerte
neonatal temprana ( OR 1,49, al 95%, muerte fetal ( OR 1,54, al 95%), bajo
peso al nacer ( OR 1,88, al 95%), muy bajo peso al nacer ( OR 2,01, al 95%),
nacimiento pre-término (OR 1,80, al 95%) , pequefio para la edad gestacional (
OR 1,30,al 95%). Los intervalos de 6 a 11 meses y 60 meses a mas estuvieron
asociados a mayores riesgos perinatales.

En otros estudios del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) de
Uruguay, se investigd de qué manera los intervalos entre los embarazos puede
influir en la salud desde las 28 semanas de gestacion hasta la primera semana
de vida inclusive, tal es asi que los nifilos nacidos de 27 a 32 meses después de
un nacimiento anterior tienen mas probabilidad de sobrevivir el periodo perinatal,

que los nifios nacidos en intervalos de 9 a 14 meses.

Intervalos Intergenésicos Ameérica Central 2002.

INTERVALO PORCENTAJE
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INTERGENESICO
Menor 6 meses 3,1
6 a 11 meses 14,7
12 a 17 meses 15,1
18 a 23 meses 13,4
24 a 35 meses 17,1
36 a 47 meses 10,7
48 a 59 meses 7,3
Mayor o igual a 60 meses 18,6

Fuente : Dr.Conde Agudelo .

El estudio realizado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano es el estudio mas grande dedicado a evaluar como influye el
espaciamiento de los nacimientos en la salud de las madre y nifios obtenidos de
mas de 450 000 mujeres, se reunieron y analizaron datos recopilados de
registros hospitalarios entre 1985 y 2000 en 19 paises de América Latina y el
Caribe. Los datos cubren una variedad de indicadores inclusive las
caracteristicas socio demograficas de las madres, la historia reproductiva de
estas, la atencion sanitaria recibida durante el embarazo y el parto y su salud y
supervivencia después del parto., y de qué manera los intervalos pueden influir
en la salud desde las 28 semanas de gestacion hasta la primera semana de vida
inclusive.

Segun los resultados del CLAP, los nifios nacidos 27 a 32 meses después de un
nacimiento anterior tienen mas probabilidad de sobrevivir el periodo perinatal

que los nifos nacidos en intervalos de 9 a 14 meses. Y que las nacidas después
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de 69 meses. El intervalo intergenésico fue traducido al intervalo entre

nacimientos afiadiéndole nueve meses al primero para obtener el segundo.

En el estudio se estima que, si las mujeres espaciaran los nacimientos por 27 a
32 meses como minimo, la mortalidad perinatal declinaria en América Latina
hasta un 14 % de 39 defunciones por 1 000 nacimientos aproximadamente a 34
defunciones por 1 000 nacimientos. El numero total de defunciones perinatales

podria bajar a razén de 60 5000 por afio.

También es menos probable que tengan bajo peso (menos de 2 500 gramos) o
muy bajo peso (menos de 1 500 gramos) al nacer, que nazcan antes de tiempo (
antes de las 37 semanas de gestacion ), o que nazcan muy prematuros (antes
de las 32 semanas de gestacion) o sean pequefios para su edad gestacional, o
que tengan una puntuacién baja de Apgar que es un indice compuesto para
evaluar el estado del recién nacido que revela las condiciones de la respiracion,
el ritmo cardiaco, el tono muscular, la respuesta automatica a un estimulo y el
color de la piel al nacer.

Conclusién : en Latinoamérica los intervalos intergenésicos cortos menores de
12 meses y mayores de 59 meses estan asociados con riesgo aumentado de
eventos adversos perinatales. Esto sugiere que se debe espaciar los embarazos
y esto podria prevenir las muertes perinatales y otros eventos adversos en

paises en desarrollo.

3.3INTERVALO INTERGENESICO Y RIESGO DE NACIMIENTO PRE-
TERMINO Y MUERTE NEONATAL: Estudio de cohorte
retrospectivo. ( INTERPREGNANCY INTERVAL AND RISK OF
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PRETERM BIRTH AND NEONATAL DEATH : RETROSPECTIVE

COHORT STUDY ).
Autores : Gordon C.S.Smith, Hill P.Pell y Richard Dobbie. Bmj 2003; 327,313

El objetivo fue determinar la asociacién entre intervalo intergenésico corto es un
factor de riesgo independiente para resultados adversos perinatales.

Fue un estudio de cohorte retrospectivo. Realizado en Escocia, siendo la
muestra 89 143 mujeres que tenian su segundo nacimiento entre 1992 y 1998
que concibieron dentro de los 5 afios de su primer embarazo.

Conclusiones : Las mujeres que tuvieron intervalo intergenésico menor de 6
meses presentaron restriccion del crecimiento intrauterino ( OR 1,3, al 95%),
nacimiento extremadamente pre-término ( 2,2 a 3,6 ), moderadamente pre-
término ( 1,6, 1,3 a 2,0 ) y muerte neonatal no relacionada a anomalias
congénitas ( 3,6, 1,2 a 10,7 ). Estas madres eran mas jévenes, de baja
condicion socio econémica.

Un corto intervalo intergenésico es un factor de riesgo independiente para parto

pre-término y muerte neonatal en el segundo nacimiento.

34 ENCUESTAS DEMOGRAFICAS Y DE SALUD
EDS/STAT/COMPILER. Datos sobre la poblacién de la Base
Internacional de Datos (IDB) de la Oficina de Censo de los Estados
Unidos. Population Reports. Serie L Nro.13. 2002.

Los nifios nacidos 3 a 4 afos después de un nacimiento anterior tienen una
probabilidad 1,5 veces mayor de sobrevivir la primera semana de vida; 2,2
veces mayor de sobrevivir los primeros 28 dias de vida; 2,3 veces mayor de
sobrevivir el primer afio de viday 2,4 veces mayor de sobrevivir hasta los 5

anos de edad.
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En un estudio realizado en 2002 por el programa de Encuestas Demogréficas y
de Salud, (EDS - Oficina de Censo de los Estados Unidos ) la base de datos
son de 18 paises de cuatro regiones correspondiente a América Latina y el
Caribe, Asia y Medio Oriente y se evaluaron los resultados de mas de 430 000

embarazos.

Se encontré que los nifios nacidos 3 o mas afos después de un nacimiento
previo son mas sanos al nacer y tienen mas probabilidad de sobrevivir en todas

las etapas de la infancia y la nifiez hasta los 5 afios.

Los nuevos estudios muestran que la espera de 3 afos entre los nacimientos es
aun mejor para los nifios que los intervalos de 2 afos. Los nifios nacidos de 3 a
5 afos después de un nacimiento anterior tienen una probabilidad 1,5 veces
mayor de sobrevivir hasta los 5 afios de edad que los nifios nacidos en intervalos
de 2 a 3 afios y una probabilidad aproximada 2,5 veces mayor de sobrevivir que

los nifos nacidos en intervalos menores de 2 afos.

Por largo tiempo se ha sabido que si se evitan los nacimientos muy seguidos la
salud del nifio se beneficia. Se consideraba que el intervalo de 2 afios era el

intervalo saludable y se lo promovia ampliamente.

Ademas del espaciamiento de los nacimientos hay numerosos factores que

influyen en la supervivencia y la salud de los nifios, entre ellos, la educacion de

la madre y si ésta busco o no atencién prenatal y con cuanta frecuencia.

Los nifios nacidos de 3 a 5 afios después de un nacimiento anterior no soélo

tienen mas probabilidad de sobrevivir, sino también menos probabilidad de estar
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malnutridos, durante la infancia y la nifiez hasta cumplidos los 5 afos. Los
nifos nacidos después de un intervalo de 3 afios 0 mas desde el nacimiento
anterior experimentan menos falta de crecimiento, baja estatura para la edad y
delgadez bajo peso para la edad que los nacidos después de un intervalo menor

de 3 afos.

Los riesgos de sufrir un peso por debajo del normal descienden de forma
considerable cuando los nacimientos se espacian durante al menos 3 afios y

siguen descendiendo cuanto mas espacio de tiempo se dé entre los nacimientos.

3.5 ESPACIAMIENTO ENTRE NACIMIENTOS Y LA MORTALIDAD
INFANTIL
Autor : Shea Rustein PhD. Measure DHS. Macro International Inc.. 2003.

Se estudid el efecto del espaciamiento entre embarazos sobre la mortalidad
perinatal, infantil y de los nifios.

Se utilizé analisis medias bivariadas y regresion logistica. La data procedié de 23
Encuestas DHS Il y DHS lll en Bangladesh, Bolivia, Brasil, Colombia, Republica
Dominicana, Egipto, Guatemala, Indonesia, Jordania, Kazakhstan, Kyrgyzstan,
Marruecos, Peru, Filipinas, Paraguay, Turquia, Uzbekistan y Zimbabwe.

Muestra entre 157 917 embarazos que ocurrieron de 9 a 60 meses antes de la

entrevista.

Resultados: El riesgo de mortalidad perinatal comparado con intervalo entre
nacimientos de 27-38 meses :
Menos de 15 meses 137 %; 15 a 26 meses 105 %; 27 a 38 meses 100 %; 39

a mas meses 140 %. Primer embarazo 142 %.
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Mortalidad perinatal mas baja en intervalos entre embarazos de 27 a 38 meses (
intervalo entre nacimientos de 36 a 47 meses ).

El riesgo de nacido muerto comparado con el intervalo entre embarazos de 27 a
38 meses : Menos de 15 meses 131 %; 15 a 26 meses 108 %; 27 a 38 meses
100 %; 39 a mas meses 179 %. Primer embarazo 186 %.

Riesgo de mortalidad neonatal comparado con el intervalo entre nacimientos de
36 a 47 meses :

Nacimientos en menos de 24 meses 219 %; nacimientos de 36 a 47 meses 120
%; nacimientos de 36 a 47 meses 100 %; nacimientos de 48 a mas meses 196
%. Primeros nacimientos 196 %. Mortalidad neonatal mas baja en los intervalos
entre nacimientos de 48 a 59 meses.

El doctor Shea Rutstein descubrié que los nifios nacidos después de un
intervalo de 3 afios son mas propensos a estar sanos y a sobrevivir a todas las
fases de desarrollo hasta la edad de 5 afios. Los riesgos de sufrir un peso por
debajo del normal descienden de forma considerable cuando los nacimientos se
espacian durante al menos 3 anos, y siguen descendiendo cuanto mas espacio

de tiempo se dé entre los nacimientos.

4. OBJETIVOS

- Definir la magnitud del intervalo intergenésico de las madres de la Regién

Arequipa que tuvieron un parto durante el afio 2005.
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- Determinar las caracteristicas perinatales de los nifos nacidos durante el

afio 2005, cuya madre tuvo un parto previo.

- Comparar el resultado perinatal en pacientes con diferente intervalo

intergenésico.

- Explicar la relacion y el efecto del intervalo intergenésico y resultado

perinatal .

5. HIPOTESIS

Dado que muchos estudios senalan que es necesario establecer un
espaciamiento 6ptimo entre los embarazos para lograr mejorar la salud
materno perinatal y que ese intervalo varia segun los paises, autores; y no

se han encontrado estudios relativos a nuestra realidad regional

Es probable que exista una relacién y efecto entre el intervalo intergenésico y
el resultado perinatal, de tal modo que un intervalo intergenésico de 3 a 4
afos tenga mejores resultados perinatales, que aquellos menores de 3 afos

0 mayores de 4 anos.

lIIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION
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Técnica Observacion documental.

Instrumento : Ficha de observacién estructurada codificada.

Modelo del instrumento : ANEXO 1

Material de
VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO Verificacion
VARIABLE Observacion | Ficha de | Historias clinicas
INDEPENDIENTE documental |observacion
INTERVALO estructurada
INTERGENESICO codificada
VARIABLE Observaciéon |Ficha de | Historias clinicas
DEPENDIENTE documental |observacion Formatos de
estructurada notificacion de
RESULTADO codificada muerte perinatal
PERINATAL MINSA
Certificado de
Defuncién fetal,
neonatal
VARIABLES Observaciéon |Ficha de | Historias clinicas
SOCIO documental |observacion
ECONOMICAS estructurada
Codificada

Modelo del Instrumento: Ver Anexo Nro. 1.

Materiales de Verificacion : se utilizaran utiles de escritorio, historias

clinicas perinatales, certificados de defuncion.

2. CAMPO DE VERIFICACION
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2.1 UBICACION ESPACIAL
Delimitacién geografica : Region Arequipa.
Caracterizacion del lugar : ambito institucional de la Direccién de Salud
Arequipa. Ministerio de Salud.
Delimitacién gréfica del lugar : Ver Anexo Nro. 02.
2.2 UBICACION TEMPORAL
Cronologia: La investigacion corresponde al afio 2005.
Visién Temporal : Es una investigacién retrospectiva.

Corte temporal : Es unainvestigacion transversal.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO :
UNIVERSO :
Universo cualitativo : Total de partos ocurridos en la Regién de Salud
Arequipa. Aho 2005.
Universo cuantitativo :

Numero : 15 245 partos.

Universo Formalizado :
De los 15 245 partos, el 38,35 % corresponden a primiparas, por lo

tanto el total de partos a ser considerados ( de 2do.parto para adelante )

corresponden a 9 399 partos.

MUESTRA :

Céalculo del tamafio muestral
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Basado en el muestreo probabilistico, se considerara una muestra para

variables categoéricas de tamafo conocido.

no N*Z,, *p*g
d?*(N-1)+2,  *p*q

Donde: Tenemos que:
n = Tamarfo de la muestra n="?
N = Tamaro de la poblacion N = 9399
a = Error tipo | a=5%
1- a = Nivel de Confianza 1-a =95%
Z1.« = Valor tipificado Z14=1.96
p = Prevalencia del Embarazo NP P=05
qg=1-p q=0,5
d = Precisién o error d =0,0268

Reemplazando

o 9399 * (1.96)2 *0.5*0.5
(0.0268) * (9399 —1) * (1.96)2 *0.5* 0.5

n=1173
Por lo tanto; requerimos como minimo 1,173 casos puérperas para un nivel

de confianza del 95% y un error 0,0268 %.

Procedimiento de muestreo
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Se utilizara el muestreo aleatorio estratificado para la poblacion con
nifos obitos, muerte neonatal, nifos con BPN, nifios pre-términos, nifios

PEG.

El muestreo intencional o por conveniencia ya que se decidira los

elementos que integraran la muestra.

Criterios de inclusion :
Partos de un producto de 28 a mas semanas de gestacion sea eutocico

o distécico del 2do. parto en adelante.

Criterios de exclusion :

Mujeres primiparas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Organizacion :

Se solicitara autorizacion a la Direccion de Salud Arequipa para la ejecuciéon
del trabajo. Se tendra entrevistas con las autoridades de la DISA Arequipa,
Director, Coordinadora Salud Materna para sefialar los objetivos de la

investigacion y formalizar el estudio a nivel institucional.

Se solicitara permisos a los Hospitales de la DISA para acceder a las
historias clinicas, se pedirda acceso al sistema informatico perinatal, se

solicitara los certificados de defuncion fetal, neonatal para verificar causas de
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muerte y se solicitara el acceso a las notificaciones de muerte perinatal de la
DISA a la Oficina de Epidemiologia .
Todo el proceso serd realizado exclusivamente por la autora de la

investigacion.

Recursos :

Recursos humanos :

La investigadora : Mgtra. Jannet Escobedo Vargas

Asesor Dr. Benjamin Paz Aliaga.

Recursos fisicos : de infraestructura los ambientes de la DISA, Hospitales,
Centros de Salud.

Recursos econdmicos : autofinanciado.

Validacién de los instrumentos
Se realizara un prueba piloto de aplicaciéon del instrumento a 25 unidades de

estudio.

Criterios para el manejo de los resultados

A nivel de sistematizacion de los datos :

El tipo de procesamiento sera mixto : manual y electrénico.

Operaciones de Sistematizacion :

- Plan de Clasificacion : Matriz de ordenamiento documental codificada.

- Plan de recuento : se realizarda a través de matrices de conteo
computarizado.

- Plan de tabulacioén : se presentara cuadros de cruce de las variables con
los indicadores sefialados.

- Plan de analisis de los datos :
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El tratamiento estadistico que se utilizara sera el siguiente :

Analisis estadistico
Se esta programando realizar un analisis de variables que permita
obtener los resultados que ameritan, planteados en los objetivos,

proyectandose realizar :

Andlisis descriptivo univariado
Es necesario presentar el comportamiento de cada una de las variables
mas importantes, analizando sus frecuencias absolutas, relativas,

medidas centrales, promedios, tasas.

Andlisis bivariado
Es necesario presentar los resultados en tablas de doble entrada,
analizando las probables asociaciones que se presenten entre la variable

independiente y dependiente.

Andlisis no pardmetrico

Sera necesario analizar en grado de significancia estadistica de las
probables asociaciones entre variables, con las medidas estadisticas
mas apropiadas para el analisis de los resultados, como OR que permita

evidenciar en que tipo de asociaciones se presentan mayores riesgos.

Analisis paramétricos
Es posible que los resultados luego de ser sistematizados presenten la

necesidad de hacer un analisis con la prueba de correlacion de Pearson.
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Se utilizara el Programa de Excel avanzado y el Paquete estadistico

SPFF y Epi Info.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO 2006

Enero | Febre | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agost
ro o
ACTIVIDADES 123123123123/ 123(123(123|123

Presentacion de

Proyecto 888

Aprobacion
Proyecto &&&

Recoleccion de
datos &&& &&& &&&

Sistematizacion

de datos 884 884

Estructuracion de
resultados o

&&& | &&&
reportes

Informe Final

&&&
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Nro Cddigo

NOMBRE DE LA MADRE ...ttt eeeeees

- Tiempo transcurrido entre
INTERVALO )
INTERGENESICO el parto anterior y el parto Meses
actval |
Peso al nacer Gramos
Edad gestacional Semanas
() Pequenio
peso s o o ()| Adecuace
9 () Grande
RESULTADO Apaar al minuto v a los 5 () Depresion severa
PERINATAL P9 y () Depresion leve
minutos
() Normal
. . () Vivo
Mortalidad fetal tardia () Fallecido
Mortalidad neonatal () Vivo
precoz () Fallecido
Edad de la madre Afos
() Analfabeta
. . () Primaria
Nivel de Instruccion () Secundaria
() Superior
. () Baja
g(?c;g::clzgrr]lémica () Media
() Alta
. Arequipa
Procedencia () .
VARIABLES E ; Otras localidades
ASOCIADAS () 0000 - 1000
Altura () 1000 — 2000
() 2000 - 3000
() 3000 - 4000
() Uno
() Dos
Partos previos () Tres
() Cuatro
() Etc.
() Pretérmino
Embarazo anterior () A término
() Postérmino
Observaciones
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

(%) —_
g ~
Q © Ke)
c ) = T o © E
s o £ z § & E £ 8 o ke
3 3 £ X 4 o T & g c 2 o
1) o 9 ) ) ®© - o) o () [ © ) S
5 5 8 T 2 S % YT E OSSOSO} o o
£ £ c o T o © © g o] o) T 3 © e
= S 2 B g 4 2 2 o '(g = o e 2 ©
z Z £ o W o < < = w z O o < o
1 1 34 325040 2 8 9 2 37 1 1 1 3 5
2 2 42 355040 2 8 10 2 23 2 2 1 2 1
3 3 26 355039 2 8 9 2 20 1 1 1 3 1
4 4 15 339039 2 8 9 2 22 1 1 1 3 1
5 5 39 350040 2 8 9 2 27 3 2 1 3 1
6 6 193 317038 2 8 9 2 39 2 2 1 3 3
7 7 46 322039 2 8 9 2 25 2 2 1 3 1
8 8 41 303039 2 8 9 2 20 2 2 1 3 1
9 9 22 317039 2 8 9 2 25 2 1 1 3 2
10 10 98 345040 2 8 9 2 35 2 1 1 5 1
11 11 52 410040 1 8 10 2 30 2 2 1 2 2
12 12 94 456039 1 8 9 2 30 2 2 1 2 3
13 13 30 360038 2 8 9 2 37 2 1 1 3 5
14 14 55 245036 2 8 9 2 26 2 1 1 2 1
15 15 9 390041 2 8 10 2 32 2 1 1 3 4
16 16 21 360041 2 9 9 2 22 2 1 1 3 1
17 17 18 302038 2 8 9 2 36 1 1 1 3 3
18 18 192 384040 2 8 9 2 38 2 2 1 3 5
19 19 12 285040 2 8 9 2 21 2 2 1 3 1
20 20 28 330040 2 8 9 2 27 1 1 1 3 2
21 21 44 385039 2 8 9 2 28 2 2 1 3 2
22 22 63 350041 2 8 9 2 28 3 2 1 3 1
23 23 43 365039 2 8 10 2 28 3 2 1 3 1
24 24 137 411040 1 8 9 2 31 2 2 1 3 1
25 25 15 339041 2 9 10 2 25 2 2 1 3 2
26 25 53 301033 2 8 9 2 34 2 1 1 3 4
27 26 24 280039 2 8 9 2 18 1 1 1 3 1
28 27 146 485039 1 8 9 2 33 2 2 1 3 2
29 28 16 298037 2 8 9 2 19 2 2 1 3 1
30 29 33 470034 1 8 9 2 23 2 2 1 3 1
31 30 73 317040 2 8 9 2 28 2 2 1 3 1
32 31 85 341038 2 8 9 2 44 2 2 1 1 5
33 32 73 368040 2 8 9 2 27 2 2 1 1 3
34 33 40 261039 2 8 9 2 24 2 2 1 3 1
35 34 36 310037 2 8 9 2 24 2 2 1 3 3
36 35 79 380040 2 8 9 2 38 3 2 1 2 1
37 36 48 325038 2 8 9 2 26 2 1 1 3 1
38 37 75 360039 2 8 10 2 35 1 1 1 5 3
39 38 74 332041 2 7 8 2 38 1 1 1 1 2
40 39 97 372040 2 8 9 2 34 1 1 1 3 4
41 40 105 390040 2 8 9 2 38 1 1 1 3 3
42 41 60 445041 1 8 9 2 36 1 1 1 3 6
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43 42
44 43
45 44
46 45
47 46
48 47
49 48
50 49
51 50
52 51
53 52
54 53
55 54
56 55
57 56
58 57
59 58
60 59
61 60
62 61
63 62
64 63
65 64
66 65
67 66
68 67
69 68
70 69
71 70
72 71
73 72
74 73
75 74
76 75
77 76
78 77
79 78
80 79
81 80
82 81
83 82
84 83
85 84
86 85
87 86
88 87
89 88
90 89
91 90
92 9N
93 92
94 93
95 94
96 95
97 96
98 97
99 98
100 99

62
18
20
68
115
37
135
79
36
60
34
17
44
37
43
165
111
78
58
22
106
29
75
31
28
33
84
20
11
76
75
41
15
87
63
24
18
20
200
65
56
81
20
174
146
119
105
70
186
62
80
52
51
19
108
62
104
21

4250 42
3840 40
3820 41
3350 39
4330 37
3480 39
4060 38
2986 39
2700 36
3740 33
3150 39
4000 39
3510 38
3340 39
3540 39
3000 39
3000 41
3200 39
3150 39
3190 38
2600 37
3570 38
3730 37
2980 39
3510 40
3950 38
3210 38
3150 39
3540 39
3840 38
3220 39
2950 37
2780 39
3500 41
3410 39
4000 40
3310 37
3560 40
3320 37
3230 38
3910 40
4300 41
3210 38
4000 40
3230 35
2830 38
3360 38
3800 41
3520 37
3230 42
4050 39
3450 41
3550 40
3600 37
4000 38
3900 41
3770 40
3300 41
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37
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25
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43
23
23
28
38
37
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101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
133
134
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
154
155
156
157
158
159
160
161

54
155
46
60
20
106
39
179
27
73
11
87
58
22
34
97
21
100
27
39
65
69
46
60
44
79
69
24
20
13
30
80
43
17
44
60
18
53
58
25
166
61
100
50
54
31
62
14
34
119
16
10
50
40
186
198
20
30

3000 39
2720 37
3600 40
3600 40
3800 38
2980 35
2980 40
3000 38
3600 40
3630 40
3880 39
3700 39
3670 39
3100 39
2800 39
4350 41
3030 39
3250 39
3200 41
4100 40
4200 40
3380 39
2700 40
3400 39
3360 41
1850 32
3720 39
3030 41
4050 39
3650 40
3690 38
3800 38
3740 41
2980 42
2910 39
3930 40
4180 41
3400 39
4000 40
3800 38
3800 42
3460 40
3280 37
3500 38
3420 38
3470 41
3950 41
3390 39
3930 42
3430 38
3300 40
3210 41
3900 41
3200 39
3700 39
3530 38
3140 40
3750 40
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391 396 42 190031 3 6 8 2 32 2 2 1 3 3
392 397 15 314039 2 7 9 2 35 2 1 1 3 5
393 398 14 405039 1 7 9 2 39 2 1 1 3 6
394 399 82 282038 2 5 8 2 26 1 1 1 3 3
395 400 26 311041 2 6 8 2 24 2 1 1 3 1
396 401 107 292040 2 7 9 2 31 2 1 1 3 2
397 402 74 290040 2 7 8 2 40 1 1 1 2 9
398 403 27 412040 1 7 9 2 25 1 1 1 3 1
399 404 24 186033 3 7 9 2 35 3 2 1 3 4
400 405 35 297040 2 7 8 2 30 2 2 1 1 2
401 406 25 326039 2 7 9 2 36 2 2 1 3 4
402 407 34 325037 2 7 8 2 45 1 1 1 5 11
403 408 42 283042 2 7 9 2 42 1 1 1 3 10
404 409 79 403041 1 7 9 2 35 2 1 1 3 3
405 410 21 160030 2 7 8 2 22 2 2 1 2 2
406 411 128 308038 2 7 8 2 33 2 2 1 3 2
407 412 73 407038 1 7 8 2 26 3 2 1 3 1
408 413 72 357039 2 7 9 2 18 2 1 1 3 2
409 414 35 150031 3 7 8 2 25 2 1 1 5 1
410 415 15 260035 3 7 8 2 24 2 1 1 3 1
411 416 21 328037 2 7 9 2 37 3 2 1 3 2
412 417 83 350041 2 3 9 2 21 2 2 1 3 2
413 418 33 364040 2 4 8 2 25 2 2 1 3 1
414 419 97 321038 2 7 9 2 35 3 2 1 3 2
415 420 12 300040 2 7 9 2 21 2 1 1 3 1
416 421 91 368040 2 6 9 2 34 2 1 1 1 3
417 422 16 249039 3 5 8 2 22 2 1 1 3 1
418 423 30 221035 3 7 9 2 29 2 2 1 3 4
419 424 102 280039 2 7 8 2 27 2 2 1 3 2
420 425 76 334041 2 7 8 2 32 2 1 1 3 2
421 426 43 184039 3 3 8 2 37 1 1 1 1 3
422 427 76 300041 2 7 9 2 27 2 1 1 3 1
423 428 68 335041 2 6 8 2 33 2 2 1 3 2
424 429 35 428042 1 7 9 2 37 2 1 1 3 7
425 430 26 269041 2 7 8 2 25 2 1 1 3 2
426 431 18 375040 2 7 8 2 34 1 1 1 3 5
427 432 30 361038 2 7 9 2 25 1 1 1 3 2
428 433 36 327039 2 6 8 2 34 2 2 1 3 3
429 434 69 325039 2 7 8 2 38 2 1 1 3 2
430 435 23 218034 2 7 9 2 18 2 1 1 3 1
431 436 63 315039 2 7 9 2 30 3 2 1 3 2
432 437 109 390040 2 5 9 2 24 3 2 1 3 1
433 438 49 370042 2 6 9 2 31 2 2 1 3 1
434 439 16 170031 2 6 8 2 32 3 2 1 3 1
435 440 54 327040 2 9 10 2 23 2 2 1 3 1
436 442 26 310039 2 9 10 2 23 2 1 1 3 1
437 443 29 318038 2 9 10 2 37 1 1 1 3 5
438 444 79 350040 2 9 10 2 24 1 1 1 3 1
439 445 24 330039 2 9 10 2 20 3 2 1 3 1
440 446 83 315039 2 9 10 2 27 2 2 1 3 2
441 447 27 340038 2 9 10 2 32 2 2 1 3 2
442 448 13 320040 2 9 10 2 22 2 1 1 3 2
443 449 65 340037 2 9 10 2 31 1 1 1 3 3
444 450 40 365040 2 9 10 2 25 2 2 1 3 1
445 451 31 400039 1 8 10 2 25 2 2 1 3 1
446 452 27 320038 2 9 10 2 27 2 1 1 3 4
447 453 75 363039 2 9 10 2 32 2 1 1 3 3
448 454 154 300038 2 9 10 2 36 1 1 1 3 4
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

971 977 142 360041 2 6 9 2 28 1 1 1 3 1
972 978 127 225037 3 8 9 2 31 2 1 1 3 3
973 979 17 242034 2 7 9 2 36 2 1 1 3 1
974 980 30 270039 2 7 9 2 31 2 1 1 3 4
975 981 22 365041 2 7 9 2 31 3 2 1 3 1
976 982 162 320038 2 0 0 1 32 2 1 1 3 2
977 983 212 345041 2 4 9 2 43 2 1 1 3 5
978 984 18 377037 2 9 7 2 27 3 2 1 3 1
979 985 37 360038 2 7 9 2 26 1 2 1 3 2
980 986 156 340038 2 0 0 1 34 2 1 1 3 1
981 987 24 380040 2 7 9 2 25 3 1 1 3 2
982 988 44 900 31 3 0 0 1 26 2 1 1 3 2
983 989 39 237038 3 7 9 2 30 2 1 1 3 5
984 990 58 151028 2 0 0 1 21 1 1 1 3 1
985 991 20 245037 3 7 9 2 32 2 1 1 3 3
986 992 45 950 31 3 1 6 2 26 2 1 1 3 1
987 993 159 362039 2 3 9 2 35 2 1 1 3 2
988 994 32 105033 3 7 9 2 25 2 1 1 3 2
989 995 67 400038 1 7 9 2 40 2 1 1 3 4
990 996 131 240037 3 2 3 2 40 3 1 1 3 4
991 997 45 395040 2 6 8 2 44 1 1 1 3 4
992 998 97 125028 2 1 6 2 34 3 2 1 3 1
993 999 69 295039 2 9 9 2 28 2 1 1 3 1
994 100013 105036 3 0 0 1 28 2 1 1 3 1
995 100156 377040 2 9 10 2 34 2 1 1 3 2
996 1002 151 165035 3 0 0 1 38 2 1 1 3 1
997 100363 338041 2 7 9 2 24 2 1 1 3 1
998 100445 175031 3 8 9 2 29 3 1 1 3 1
999 100533 335036 2 7 9 2 2 2 1 1 3 1
1000 1006 76 152037 3 8 8 2 35 2 1 1 3 2
1001 1007 20 240036 2 8 9 2 27 2 2 1 3 3
1002 1008 101 197932 2 7 9 2 31 2 1 1 3 2
1003 1009 111 295039 2 7 8 2 32 3 2 1 3 2
1004 101047 355042 2 8 10 2 21 1 1 1 3 1
1005101118 310038 2 8 9 2 27 2 1 1 3 1
1006 101236 389040 2 8 10 2 21 2 1 1 3 1
1007 101348 328038 2 9 10 2 21 2 1 1 3 1
1008 1014 107 365040 2 9 10 2 35 1 1 1 3 4
1009 101526 328039 2 9 10 2 26 3 2 1 3 1
10101016 73 345040 2 9 10 2 29 2 1 1 3 2
1011 101756 360038 2 8 10 2 28 2 1 1 3 1
10121018 56 360038 2 8 10 2 28 2 1 1 3 1
10131019109 310039 2 9 10 2 30 2 1 1 3 2
1014102030 380039 2 8 10 2 26 2 1 1 3 1
10151021 135 325039 2 8 10 2 37 1 1 1 3 3
1016 1022 83 320040 2 8 9 2 27 3 2 1 3 1
1017 1023 24 345038 2 8 9 2 23 2 1 1 3 1
1018 1024 58 310040 2 9 10 2 271 2 1 1 3 1
1019102550 370040 2 8 10 2 36 3 2 1 3 2
1020 1026 27 350040 2 9 10 2 35 3 2 1 3 2
1021 1027 62 303037 2 9 10 2 35 2 1 1 3 2
1022 1028 66 270039 2 9 10 2 31 2 1 1 3 4
1023 102985 360039 2 9 19 2 26 3 2 1 3 1
1024 103034 332039 2 9 10 2 21 2 1 1 3 1
1025 1031 37 330039 2 8 10 2 29 3 1 1 3 2
1026 1032 95 390040 1 8 10 2 25 2 1 1 3 1
1027 1033 107 250038 3 9 10 2 32 2 1 1 3 2
1028 1034 163 3600 41 2 9 10 2 35 2 1 1 3 2
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1029 1035 177 280040 2 8 9 2 40 1 1 1 3 3
1030 1036 73 275039 2 8 10 2 23 2 1 1 3 2
1031 1037 83 330040 2 9 10 2 26 2 1 1 3 1
1032 1038 63 330039 2 8 10 2 23 2 1 1 3 1
1033103929 378038 2 8 9 2 22 2 1 1 3 1
1034 104035 320041 2 9 10 2 22 2 1 1 3 1
1035104195 350038 2 8 10 2 36 2 1 1 3 2
1036 104221 370040 2 9 10 2 2 2 1 1 3 1
1037 104320 370038 2 9 10 2 18 2 1 1 3 1
1038 1044 67 3050 37 2 9 10 2 271 2 1 1 3 1
1039 104541 355038 2 9 10 2 27 3 1 1 3 1
1040 1046 35 328041 2 8 10 2 35 2 1 1 3 2
1041 1047 31 302038 2 9 10 2 19 1 1 1 3 1
1042 1048 118 307040 2 9 10 2 31 2 1 1 3 1
1043 104951 370040 2 9 10 2 26 2 1 1 3 1
1044 1050 22 350040 2 9 10 2 2 2 1 1 3 1
1045105179 345040 2 9 10 2 29 2 1 1 3 2
1046 1052 113 302040 2 8 10 2 31 1 1 1 3 3
1047 1053 88 3900 38 1 8 10 2 24 1 1 1 3 2
1048 1054 24 407041 1 8 10 2 34 2 1 1 3 2
1049 105574 382039 2 9 10 2 35 2 1 1 3 5
1050 1056 20 330040 2 8 9 2 271 2 1 1 3 3
1051 1057 40 350039 2 8 9 2 27 2 1 1 3 1
1052 1058 35 370041 2 9 10 2 31 2 1 1 3 2
1053 1059 61 3250 37 2 8 10 2 30 2 1 1 3 2
1054 1060 70 340041 2 9 10 2 33 3 2 1 3 1
1055 1061 108 364038 2 9 10 2 29 2 1 1 3 2
1056 1062 48 320037 2 9 9 2 18 2 1 1 3 1
1057 1063 42 340040 2 8 10 2 27 2 1 1 3 3
1058 1064 11 3560 41 2 8 9 2 32 1 1 1 3 6
1059 106538 378040 2 9 10 2 30 2 1 1 3 2
1060 1066 53 350040 2 9 10 2 32 2 1 1 3 4
1061 1067 56 290040 2 8 10 2 32 1 1 1 3 1
1062 1068 15 360039 2 8 10 2 28 2 1 1 3 2
1063 1069 35 330040 2 9 9 2 27 2 1 1 3 2
1064 107035 310038 2 8 9 2 21 2 1 1 3 1
1065107195 332039 2 8 9 2 30 2 1 1 3 1
1066 1072 11 357039 2 9 10 2 21 2 1 1 3 1
1067 1073 157 315039 2 8 10 2 35 2 1 1 3 3
1068 107429 312040 2 8 10 2 24 2 1 1 3 1
1069 107527 280040 2 9 10 2 22 2 1 1 3 2
1070 1076 189 310038 2 8 10 2 30 2 1 1 3 1
1071 1077 46 445040 1 9 10 2 31 1 1 1 3 5
10721078 56 317036 2 8 10 2 27 2 1 1 3 2
1073 107961 368038 2 9 10 2 35 1 1 1 3 2
1074 1080 26 340038 2 9 10 2 30 2 1 1 3 2
1075 1081 38 338041 2 8 9 2 29 3 2 1 3 1
1076 1082 17 321035 2 8 9 2 34 2 1 1 3 3
1077 1083 95 360038 2 9 10 2 37 2 1 1 3 2
1078 1084 84 292038 2 9 10 2 28 3 1 1 3 2
1079 108516 370042 2 8 10 2 23 2 1 1 3 1
1080 1086 27 360039 2 9 10 2 25 2 1 1 3 1
1081 1087 80 320039 2 9 10 2 35 1 1 1 3 3
1082 1088 26 335039 2 9 10 2 24 2 1 1 3 1
1083 1089 171 325038 2 8 9 2 35 2 1 1 3 4
1084 109026 335039 2 9 10 2 24 2 1 1 3 1
1085 1091 171 325038 2 8 9 2 35 2 1 1 3 4
1086 1092 25 300040 2 8 9 2 22 2 1 1 3 1
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1087 1093 25 320039 2 9 10 2 26 2 1 1 3 1
1088 1094 34 330039 2 8 10 2 23 2 1 1 3 1
1089 109562 285039 2 9 10 2 30 3 2 1 3 1
1090 1096 31 370040 2 9 10 2 23 2 1 1 3 2
1091 1097 178 332040 2 9 10 2 34 2 1 1 3 1
1092 1098 44 320038 2 9 10 2 29 2 1 1 3 2
1093 1099 114 385041 2 9 10 2 34 2 1 1 3 2
1094 1100 135 330037 2 8 10 2 26 2 1 1 3 2
1095110151 311041 2 8 9 2 20 2 1 1 3 1
1096 1102 23 340040 2 8 10 2 24 2 1 1 3 2
1097 1103 57 360039 2 8 9 2 20 3 2 1 3 1
1098 1104 34 380039 2 8 10 2 30 3 1 1 3 1
1099 110578 303037 2 8 10 2 24 2 1 1 3 1
1100 1106 58 340041 2 9 10 2 25 2 1 1 3 1
1101 1107 82 340039 2 8 10 2 26 3 2 1 3 1
1102 1108 39 3900 41 1 7 9 2 21 2 1 1 3 1
1103110963 370039 2 6 8 2 32 2 1 1 3 1
1104 111031 301038 2 9 10 2 23 2 1 1 3 1
1105111163 380039 2 9 10 2 24 2 1 1 3 1
1106 111246 350040 2 9 10 2 23 3 2 1 3 1
1107 111339 378040 2 8 10 2 27 2 1 1 3 1
1108 111424 360039 2 8 9 2 20 2 1 1 3 1
1109 1115125 330041 2 9 10 2 28 1 1 1 3 1
1110 1116 53 340039 2 8 10 2 26 2 1 1 3 1
1111 1117 108 4000 38 1 7 9 2 34 2 1 1 3 1
11121118 57 260041 3 9 10 2 27 2 1 1 3 1
1113111978 218036 3 9 10 2 24 2 1 1 3 1
1114112017 370039 2 7 10 2 21 1 1 1 3 1
1115112127 310040 2 7 9 2 24 2 1 1 3 2
1116 1122 101 3500 37 2 8 10 2 30 2 1 1 3 1
1117 112328 500040 1 8 10 2 28 2 1 1 3 1
1118 112424 293039 2 9 10 2 22 2 1 1 3 1
1119112524 445040 1 8 10 2 34 1 1 1 3 5
1120 1126 24 308039 2 8 9 2 35 2 1 1 3 5
11211127 15 330038 2 9 10 2 3 3 2 1 3 2
11221128 45 360038 2 8 10 2 25 2 1 1 3 1
1123112975 340041 2 9 10 2 34 2 1 1 3 2
1124113015 380040 2 8 10 2 35 2 1 1 3 1
1125113158 379039 2 9 10 2 24 2 1 1 3 1
1126 1132 139 367040 2 9 10 2 32 2 1 1 3 2
1127 113342 305041 2 8 9 2 21 2 1 1 3 1
1128 1134 114 372039 2 9 10 2 39 3 2 1 3 1
1129113598 317040 2 9 10 2 38 2 1 1 3 2
1130 1136 65 400040 1 8 10 2 20 2 1 1 3 1
1131113714 337040 2 8 10 2 30 2 1 1 3 2
1132 1138 47 370040 2 9 10 2 23 2 1 1 3 1
1133113918 323036 2 9 10 2 17 2 1 1 3 1
1134 114029 305038 2 8 10 2 29 2 1 1 3 6
1135114165 380040 2 9 10 2 26 2 1 1 3 2
1136 1142 27 311040 2 8 10 2 22 2 1 1 3 1
1137 1143 82 395040 1 8 10 2 30 2 1 1 3 2
1138 1144 41 344039 2 9 10 2 24 1 1 1 3 2
1139 1145563 325039 2 8 10 2 25 1 1 1 3 1
1140 1146 34 330040 2 8 9 2 20 2 1 1 3 1
1141 1147 81 350039 2 9 10 2 24 2 1 1 3 1
1142 1148 32 315039 2 8 9 2 19 2 1 1 3 1
1143 114993 340040 2 9 10 2 27 3 2 1 3 1
1144 1150 23 350040 2 8 10 2 18 2 1 1 3 1
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1145115128 377040 2 9 10 2 22 2 1 1 3 1
1146 1152 96 360039 2 9 10 2 29 2 1 1 3 2
1147 1153 103 315039 2 9 10 2 31 1 1 1 3 1
1148 115465 300039 2 9 10 2 29 1 1 1 3 2
1149 115523 323037 2 9 10 2 20 1 1 1 3 1
1150 1156 28 340040 2 9 10 2 20 2 1 1 3 1
1151 1157 47 300038 2 8 10 2 24 1 1 1 3 1
1152 1158 31 330040 2 9 10 2 20 2 1 1 3 1
11563 1159 140 410041 1 8 10 2 29 2 1 1 3 1
1154 1160 123 370040 2 9 10 2 31 2 1 1 3 1
1155116128 350038 2 9 10 2 25 2 1 1 3 1
1156 1162 50 301038 2 8 10 2 25 3 2 1 3 1
1157 1163 114 375040 2 8 10 2 36 1 1 1 3 2
1158 1164 51 350040 2 9 10 2 37 2 1 1 3 2
1159 116522 360040 2 8 10 2 34 2 1 1 3 1
1160 1166 22 3000 37 2 9 10 2 21 2 1 1 3 1
1161 1167 29 344038 2 8 9 2 2 3 2 1 3 1
1162 1168 14 344039 2 9 10 2 31 2 1 1 3 2
1163 116915 325038 2 8 10 2 24 2 1 1 3 1
1164 117028 272038 2 9 10 2 23 2 1 1 3 2
1165117128 430037 1 8 10 2 20 2 1 1 3 1
1166 117256 280037 2 9 10 2 21 2 1 1 3 1
1167 117356 351041 2 8 10 2 23 2 1 1 3 1
1168 117446 310039 2 9 10 2 26 2 1 1 3 1
1169 117529 380040 2 9 10 2 20 2 1 1 3 1
1170 1176 49 323039 2 9 10 2 21 3 2 1 3 1
11711177 90 295038 2 9 10 2 32 2 1 1 3 1
11721178 63 351038 2 9 10 2 28 2 1 1 3 3
1173 1179145 331039 2 8 10 2 32 2 1 1 3 1
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UNIVERSIDAD
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DE SANTA MARIA

EDAD DE LA MADRE

Numero de casos 1173 partos
Promedio 29,01
Desviaciéon estandar 5,889
Valor Minimo 17
Valor maximo 47
Rango 30
FRECUENCIAS
Grupo etareo N %
Adolescente 32 2,7
Adulta 917 78,2
Afosa 224 19,1
Total 1173 100,0
NIVEL DE INSTRUCCION
Instruccion N %
Analfabeta 7 0,6
Primaria 213 18,2
Secundaria 768 65,5
Superior 185 15,8
Total 1173 100,0
CONDICION SOCIOECONOMICA
Nivel N %
Baja 765 65,2
Media 408 34,8
Total 1173 100,0
PROCEDENCIA
Departamento N %
Arequipa 1166 99,4
Lima 2 0,2
Moquegua 5 0,4
Total 1173 100,0
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ALTITUD DEL LUGAR DE PROCEDENCIA

Altura N %
Menos de 1000 mts snm 33 2,8
Entre 1001 a 2000 mts snm 26 2,2
Entre 2001 a 2500 mts snm 1083 92,3
Entre 2,500 a 3.000 mts snm 6 0,5
Mas 3,000 mts snm 25 2.1

Total 1173 100,0

PARTOS PREVIOS

Numero de casos 1173 partos

Promedio 2,04

Desviaciéon estandar 1,383

Valor Minimo 1

Valor maximo 11

Rango 10

FRECUENCIAS
Partos previos N %

1 546 46,5
2 322 27,5
3 153 13,0
4 83 7,1
5 36 3,1
6 15 1,3
7 10 0,9
8 3 0,3
9 3 0,3
10 1 0,1
11 1 0,1

Total 1173 100,0

TERMINACION DEL PARTO ANTERIOR

N %
A término 1101 93,9
Pretérmino 72 6,1
Total 1173 100,0
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CAUSAS DE MUERTE FETAL TARDIA

Frecuencia Porcentaje valido

Obito anteparto 18 66,7
Asfixia 3 11,1
Infeccién 1 3,7
RPM - Diabetes 1 3,7
Prematurez 1 3,7
Toxemia 1 3,7
DPPNI 1 3,7
Compresion de cordon 1 3,7

Total 27 100,0

CAUSAS DE MUERTE NEONATAL PRECOZ

Frecuencia Porcentaje valido
Asfixia Perinatal 2 50,0
Infeccion 1 25,0
RPM - Diabetes 1 25,0
Total 04 100,0
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOQEMOGRAFICAS
DE ACUERDO AL INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo Intergenésico entre nacimientos
8a17 18 a 23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
Caracteristicas (N=94) (N=111) | (N=206) | (N=163) | (N=110) | (N =499)
Porcentaje
Edad materna (afios)
<20 71 8,1 4.4 ,6 2,7 ,8
20-34 84,5 76,6 79,6 87,1 90,9 711
> 35 8,3 15,3 16,0 12,3 6,4 28,1
Nivel de instruccién
Analfabeta - - - 1,2 9 8
Primaria 14,3 19,8 20,4 16,0 10,9 19,8
Secundaria 69,0 64,0 68,4 69,9 71,8 61,1
Superior 16,7 16,2 11,2 12,9 16,4 18,2
Condicién econémica
Baja 64,3 64,0 71,4 62,0 60,0 65,3
Media 35,7 36,0 28,6 38,0 40,0 34,7
Procedencia
Arequipa 100,0 99,1 100,0 99,4 100,0 99,0
Lima - - - - - 4
Moquegua - 9 - ,6 - ,6
Altura (msnm)
<1000 3,6 1,8 1,9 3,1 - 3,8
1001 — 2000 2,4 2,7 1,5 ,6 7,3 1,8
2001 — 2500 92,9 93,7 93,7 96,3 90,9 90,4
2500 — 3000 - 9 5 - - ,8
> 3000 1,2 .9 2.4 - 1,8 3,2
Partos previos
Uno 48,8 46,8 471 49,7 57,3 42,5
Dos 29,8 23,4 23,8 25,8 29,1 29,7
Tres 11,9 12,6 10,7 11,7 6,4 16,2
Cuatro o mas 9,5 17,1 18,4 12,9 7,3 11,6
Parto anterior
A término 90,5 93,7 95,1 92,0 91,8 95,0
Pretérmino 9,5 6,3 4,9 8,0 8,2 5,0
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Peso del RN * Intervalo intergenésico

Tabla de contingencia

Intervalo intergenésico

18a23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
8 a 17 meses meses meses meses meses meses Total
Peso del RN Bajo peso Recuento 8 7 12 15 11 43 96
% de Intervalo o o o o o 0 o
intergenésico 9,5% 6,3% 5,8% 9,2% 10,0% 8,6% 8,2%
Peso Recuento 70 92 172 135 92 414 975
adecuado % de Intervalo
intergenésico 83,3% 82,9% 83,5% 82,8% 83,6% 83,0% 83,1%
Macrosomia Recuento 6 12 22 13 7 42 102
% de Intervalo o o o o o 0 o
intergenésico 7,1% 10,8% 10,7% 8,0% 6,4% 8,4% 8,7%
Total Recuento 84 111 206 163 110 499 1173
% de Intervalo
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

intergenésico

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,405(a) 10 ,863
Razoén de verosimilitud 5,540 10 ,852
Asociacion lineal por lineal ,869 1 ,351
N de casos validos
1173

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,87.




Edad gestacional * Intervalo intergenésico

Tabla de contingencia

Intervalo intergenésico

intergenésico

18a23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
8 a 17 meses meses meses meses meses meses Total

Edad Pre término Recuento 10 9 14 13 12 38 96
gestacional % de Intervalo

intergenésico 11,9% 8,1% 6,8% 8,0% 10,9% 7,6% 8,2%

A término Recuento 74 102 192 150 98 461 1077
% de Intervalo

intergenésico 88,1% 91,9% 93,2% 92,0% 89,1% 92,4% 91,8%

Total Recuento 84 111 206 163 110 499 1173
% de Intervalo

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,87.

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,388(a) 5 ,640
Razén de verosimilitud 3,153 5 ,676
Asociacion lineal por lineal 323 1 ,570
N de casos validos
1173
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Peso para la edad gestacional * Intervalo intergenésico

Tabla de contingencia

Intervalo intergenésico

18a23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
8 a 17 meses meses meses meses meses meses Total

Peso para la Grande Recuento 7 14 27 18 7 54 127
edad % de Intervalo

1 Ac) y 0 y (] y (] y (] y 0 y (o) y (o)

gestacional intergenésico 8,3% 12,6% 13,1% 11,0% 6,4% 10,8% 10,8%

Adecuado Recuento 71 94 173 133 100 419 990
% de Intervalo

intergenésico 84,5% 84,7% 84,0% 81,6% 90,9% 84,0% 84,4%

Pequeno Recuento 6 3 6 12 3 26 56
% de Intervalo

intergenésico 7,1% 2,7% 2,9% 7,4% 2,7% 5,2% 4,8%

Total Recuento 84 111 206 163 110 499 1173
% de Intervalo

intergenésico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

a 1 casillas (5,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,01.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,481(a) 10 ,321
Razoén de verosimilitud 11,931 10 ,290
Asociacion lineal por lineal 277 1 ,599
N de casos validos
1173

162




Apgar 1 * Intervalo intergenésico

Tabla de contingencia

Intervalo intergenésico Total
18a23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
8 a 17 meses meses meses meses meses meses

Recuento 22 30 54 42 31 174 353
% de Intervalo
ir?tergenésico 26,2% 27,0% 26,2% 25,8% 28,2% 34,9% 30,1%
Recuento 62 81 152 121 79 325 820
% de Intervalo
ir?tergenésico 73,8% 73,0% 73,8% 74,2% 71,8% 65,1% 69,9%
Recuento 84 111 206 163 110 499 1173
% de Intervalo

> 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

intergenésico

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,631(a) 5 ,086
Razoén de verosimilitud 9,596 5 ,088
Asociacion lineal por lineal 6,974 1 ,008
N de casos validos
1173

a 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 25,28.
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Apgar 5 * Intervalo intergenésico

Tabla de contingencia

Intervalo intergenésico Total
18a23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
8 a 17 meses meses meses meses meses meses

Recuento 5 8 6 7 11 30 67
% de Intervalo
irf:tergenésico 6,0% 7,2% 2,9% 4,3% 10,0% 6,0% 5,7%
Recuento 79 103 200 156 99 469 1106
% de Intervalo
irf:tergenésico 94,0% 92,8% 97,1% 95,7% 90,0% 94,0% 94,3%
Recuento 84 111 206 163 110 499 1173
% de Intervalo

> 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

intergenésico

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,914(a) 5 ,161
Razén de verosimilitud 7,906 5 ,161
Asociacion lineal por lineal ,505 1 478
N de casos validos
1173

a 1 casillas (8,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,80.
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Mortalidad Perinatal * Intervalo intergenésico

Tabla de contingencia

Intervalo intergenésico

intergenésico

18a23 24 a 35 36 a47 48 a 59 60 a mas
8 a 17 meses meses meses meses meses meses Total
Mortalidad Fallecido Recuento 4 1 2 2 7 15 31
Perinatal % de
Intervalo 4,8% ,9% 1,0% 1,2% 6,4% 3,0% 2,6%
intergenésico
Vivo Recuento 80 110 204 161 103 484 1142
% de
Intervalo 95,2% 99,1% 99,0% 98,8% 93,6% 97,0% 97,4%
intergenésico
Total Recuento 84 111 206 163 110 499 1173
% de
Intervalo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,458(a) 5 ,029
Razén de verosimilitud 11,980 5 ,035
Asociacion lineal por lineal 1,086 1 ,297
N de casos validos
1173

a 4 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,22.
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Interealo intergenésico

daly 18423 24335 J6a47 482459 60 a mas
Meses meses meses meses meses mMeses Tuatal
Edad =20 afios Frecuencia G q q 1 3 4 32
Forcentaje T1% 31% 4 4% 6% 27% 2% 27%
20- 34 afios  Frecuencia 71 a5 164 142 100 3545 917
P taj
oreentale 24,5% 76,6% 79,6% 87.1% a0,3% 1,1% 78,2%
= 34 afios Frecuencia T 17 33 20 7 140 224
Forcentaje 3,3% 16,3% 16,0% 12,3% B,4% 281% 19,1%
Total Frecuencia g4 111 206 163 110 494 1173
Forcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2=78,142
P = 0,000
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenédsico
18 a23 24 335 36 ad7 48 a 58 B0 @ mas
2a17 meses meses meses meses meses meses Tatal

Mivel de Analfabeto Frecuencia 0 1] 0 2 1 4 7
instruccian Paorcentaje 0% 0% 0% 1,2% 9% A% %
Frimaria Frecuencia 12 22 42 26 12 99 213

Porcentaje 14,3% 19,8% 20,4% 16,0% 10,9% 19,8% 18,2%

Secundaria  Frecuencia aa 71 141 114 74 204 TEa

Porcentaje G9,0% G4,0% 63,4 % G9,9% 71,8% 61,1% G5,5%

Superiar Frecuencia 14 18 23 21 18 91 185

Porcentaje 16, 7% 16,2% 11,2% 12,9% 16,4% 18,2% 15,8%

Total Frecuencia g4 111 206 163 110 4499 1173
FPorcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X2 = 18,566
P=0,234
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenésico
18223 24334 36 ady 48 a a4 G0 3 mas
2a17 meses meses meses meses meses meses Total

Condicidn econdmica  Baja Frecuencia A4 71 147 101 A 326 764
FPorcentaje G4,3% G4,0% 71,4% G2,0% G0,0% B5,3% G5,2%
Media  Frecuencia an 40 a4 G2 44 173 403
Forcentaje 38,7% 36,0% 28,6% 38,0% 40,0% 34, 7% 34,8%
Total Frecuencia a4 111 206 163 110 4499 1173
FPorcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X?2=5,618

P =0,345
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenésico
gair 18423 24335 a6 a 47 4535 99 60 a mas
Meses Meses Meses Meses Meses Meses Total
Procedencia  Areguipa Frecuencia a4 110 206 162 110 494 1166
Farcentaje 100,0% 99,1% 100,0% 599 4% 100,0% 99 0% 99 4%
Lima Frecuencia 1] 1] ] 1] N 2 2
Farcentaje 0% 0% 0% 0% 0% A% 2%
Moguegua  Frecuencia 0 1 0 1 0 3 a
Forcentaje 0% 9% 0% 6% 0% % A%
Total Frecuencia a4 111 206 163 110 4495 1173
Forcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 = 5,509
P =0,854
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenésico

gail’v 183223 24 535 36247 48 5 59 60 a mas
Mmeses meses meses meses meses meses Total
Altura  =1000 Frecuencia 3 2 4 g 1] 149 33
Farcentaje 3,6% 1,8% 1,9% 31% 0% 38% 2,8%
1001 - 2000  Frecuencia 2 3 3 1 a 49 26
Farcentaje 24% 27% 1,5% 5% 7.3% 1,8% 22%
2001 - 2600  Frecuencia 78 104 183 157 100 451 1083
Farcentaje 592,9% 93.7% 93.7% 96,3% 590,9% 90,4% 92,3%
2501 -3000  Frecuencia 1] 1 1 1] N 4 ]
Farcentaje 0% JH% 5% 0% 0% B H%
= 3000 Frecuencia 1 1 a ] 2 16 24
Farcentaje 1,2% 9% 24% 0% 1,8% 32% 21%
Total Frecuencia a4 111 206 163 110 499 1173
Forcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2 = 32,651
P =0,036
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DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenédsico
gail’v 183223 24 535 36247 48 5 59 B0 a mas

meses meses meses meses meses meses Total
Partos Uno Frecuencia 41 52 a7 a1 B3 M2 h46
previos Forcentaje 48,8% 46 8% 47 1% 49 7% a7,3% 42,59% 46,5%
Dos Frecuencia 25 26 49 42 32 143 322
Farcentaje 29.8% 23,4% 23.8% 258% 291% 287% 27.5%
Tres Frecuencia 10 14 22 19 7 a1 153
Farcentaje 11,8% 12,6% 10,7% 11,7% 6,4% 16,2% 13,0%
4o0mas  Frecuencia 8 19 ae | 8 a8 152
Forcentaje 9,5% 171% 18,4% 12,89% 7.3% 11,6% 13,0%
Total Frecuencia g4 111 206 163 110 4499 1173
Farcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X2 = 27,272
P =0,026

172




DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO AL
INTERVALO INTERGENESICO

Intervalo intergenésico
18823 24335 J6 & 47 48 a 58 B0 3 mas
2al17 meses meses meses meses meses meses Total

Terminacidn  Atérmino Frecuencia TG 104 196 140 101 474 1101
del parto Porcentaje 80,5% 93,7% 95,1% 92,0% 81,8% 85,0% 93,9%
Pretérmino  Frecuencia g 7 10 13 q 25 72
Forcentaje 9.5% f,3% 4. 9% a,0% 8,2% 5,0% f,1%
Total Frecuencia a4 111 208 163 110 44949 1173
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=5120

P =0,401

173




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAB

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANEXO 5

MODELO DE AFICHE Y BIFOLIADO SOBRE
ESPACIAMIENTO OPTIMO ENTRE
NACIMIENTOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
i CATOLICA
T i g DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

ESPACIAMIENTO OPTIMO ENTRE LOS
NACIMIENTOS

Esperar de 2 a 3 afos entre los nacimientos tiene muchas ventajas
para la madre, el feto, recién nacido y también para el hijo o hija
anterior, la pareja y la vida en familia.

La mama se
encontrara mas
saludable y fuerte.

El nifio nacera
con buen peso, VY
sera mas
saludable.

iPIENSA EN EL FUTURO DE TUS HIJOS!

ASISTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANO PARA
INFORMARTE QUE METODOS PRACTICAR PARA EL ESPACIAMIENTO
OPTIMO ENTRE NACIMIENTOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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RECUERDA...

Nifios nacidos con un intervalo entre nacimientos, menor ESPACIAMIENTO OPTIMO
de 2 afos tienen un riesgo mayor a nacer ENTRE LOS NAC'M'ENTOS

prematuramente y/o nacer deprimido.

Nifios nacidos después de los 3 afios tienen un riesgo

deprimidos. A
mayor a nacer deprimidos Esperar de 2 a 3 afnos entre los

nacimientos tiene muchas ventajas para la
madre, el feto, recién nacido y también
para el hijo o hija anterior, la pareja y la
iPIENSA EN EL FUTURO DE TUS HIJOS! vida en familia.

ASISTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS

CERCANO PARA INFORMARTE QUE METODOS

PRACTICAR PARA EL ESPACIAMIENTO OPTIMO
ENTRE NACIMIENTOS
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VENTAJAS PARA LA MADRE

La mama se encontrara mas saludable y fuerte.

Su cuerpo estara preparado para un nuevo embarazo.
Permite a la madre reconstruir sus reservas nutricionales

lo que contribuye a reducir el riesgo de un nifio de bajo

peso, nacer prematuramente,.

VENTAJAS PARA EL NINO

El nifo nacera con buen peso, y sera mas saludable.

La frecuencia de ninos de bajo peso al nacer,
prematuros, nifios pequefos para la edad gestacional,
nifos deprimidos o muerte del nifio durante el embarazo,
o parto es menor en el intervalo entre nacimientos de 2 a
3 afos.






