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RESUMEN

La presente investigacion de tipo analitica y con un disefio de investigacion
correlacional, tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el periodo
intergenésico en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel en
el periodo julio 2017 a junio 2018; en esta investigacion participaron 32
adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizé6 una ficha de
recoleccion de datos la cual fue elaborada tomando en cuenta las variables de
estudio.

Los resultados encontrados con mayor porcentaje fueron: en periodo intergenésico
largo; nivel educativo secundaria 34.4% y periodo intergenésico corto, 40.6%; con
una correlacion de Spearman - 0.42. La edad de 18 a 19 afios con periodo
intergenésico largo, 34.4% vy periodo intergenésico corto 62.5%; con una
correlacion de Spearman - 0.13. Estado civil en periodo intergenésico largo,
conviviente 21.9% y periodo intergenésico corto, 46.9%; con una correlacion de
Spearman 0.04. Tipo de familia en periodo intergenésico largo, familia
monoparental 21.9% y periodo intergenésico corto, 31.3%; con una correlacion de
Spearman -0.26. La crianza de hijos con periodo intergenésico largo, mamay papa
21.9% y periodo intergenésico corto, 43.8%; con una correlacion de Spearman -
0.18. Empleo con periodo intergenésico largo, no trabaja 21.9%, y periodo
intergenésico corto, 37.5%; con una correlaciéon de Spearman -0.082. Ingreso
econdémico, con periodo intergenésico largo, sin ingreso el 25 %, y periodo

intergenésico corto, 37.5%; con una correlacion de Spearman 0.21.

Se concluye que, de los factores sociales estudiados el nivel educativo es un factor
gue se relaciona inversamente al periodo intergenésico. Mientras que, los factores
edad, estado civil, tipo de familia, crianza de hijos, empleo e ingreso economico no

se relacionan significativamente.



ABSTRACT

The present research analytical type, with a design of correlational, research had as
objective determine the factors influencing the birth period in adolescents treated
at the District Hospital of Santa Isabel in the period July 2017 to June 2018; this
investigation involved 32 adolescents who met the criteria of inclusion and
exclusion. We used a tab of data collection which was elaborated taking into

account the variables of study.

The results found with the highest percentage were: In the long intergenic period;
secondary educational level 34.4% and short intergenic period, 40.6%; with a
correlation of spearman -0.42. The age of 18 to 19 years with a long intergenic
period, 34.4% and short intergenic period 62.5%; with a correlation of spearman -
0.13. Marital status in long intergenic period, cohabiting 21.9% and short intergenic
period, 46.9%; with a correlation of spearman 0.04. Type of family in long
intergenic period, single-parent family 21.9% and short intergenic period, 31.3%;
with a correlation of spearman -0.26. The raising of children with long intergenic
period, mom and dad 21.9% and short intergenic period, 43.8%; with a correlation
of spearman -0.18. Employment with long intergenic period, does not work 21.9%,
and short intergenic period, 37.5%; with a correlation of spearman -0.082.
Economic income, with long intergenic period, without income 25%, and short
intergenerative period, 37.5%; with a correlation of spearman 0.21.

It is concluded that, of the studied social factors, the educational level is a factor
that is inversely related to the intergenesic period. In as much the factors age, civil
state, type of family, raising of children, employment and economic income are not

related significantly.
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l. INTRODUCCION

En el quinquenio 2005-2010 la fecundidad experimentd un descenso significativo,
se puede apreciar que la reduccion fue mayor al 60% en algunos paises, entre los
gue se destacan: Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Nicaragua,
la Republica Bolivariana de Venezuela y el Perd. La mitad de estos paises ya se
encuentran en un nivel bajo de fecundidad y la otra mitad, si bien se mantiene en

un nivel intermedio, estd muy cercana al limite del grupo de bajo nivel.!

En Peru la tasa global de fecundidad ha venido en descenso, este ha sido
heterogéneo en la zona rural y entre las mujeres mas desprotegidas es de 4.4 a
diferencia de las mujeres en la zona urbana que es de 2.6, las mujeres en edad
fértil representan el 49% del total de mujeres del pais y dentro de éstas, el grupo

de poblaciéon con mayor porcentaje es el de 10 a 19 afios con 54.5%.2

Por ello posponer el primer embarazo hasta que la joven tenga al menos 18 afios
de edad, garantiza que el embarazo y el parto sean mas seguros y se reduce el
riesgo para la madre y el nifio; toda vez que, fisicamente esté preparada para

tener hijos a partir de los 18 afios.?

Por otro lado, toda mujer que tiene un hijo que comprende entre la finalizacion del
altimo embarazo (parto o aborto) y el inicio de un nuevo embarazo se le denomina
periodo intergenésico, decimos que es corto si este tiempo es de 24 meses o
menos, y largo si es mayor de 24 meses. Un nifio que nace en menos de dos afios
después del nacimiento del hermano que le precede, tiene un riesgo mayor de morir
en la infancia que uno nacido con un intervalo superior a los dos afios. La longitud
de los intervalos se ve afectada por una serie de variables sociales,
econdémicas, demograficas y culturales, estas variables influyen sobre la duracién

del intervalo ya sea alargandolo o acortandolo.*

El periodo intergenésico, se considera como un periodo de recuperacién después

de un evento obstétrico (parto o aborto). El intervalo corto, menor a dos afios, es
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considerado no recomendable porque es el tiempo que se debe dar para que el
crecimiento de la mujer vuelva a su estado normal, a través del puerperio y sus
cambios anatomo fisioldgicos, conjuntamente con la lactancia, también es el tiempo

que se debe dedicar al crecimiento y desarrollo del nifio. °

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
considera que el espaciamiento, minimo recomendado, después de un nacimiento
vivo, es por lo menos 24 meses, antes de intentar el proximo embarazo a fin de
disminuir el riesgo de resultados adversos para la salud materna, perinatal e infantil.
Sin embargo, después de un aborto, ya sea espontaneo o inducido, el intervalo
minimo recomendado para tener el préximo embarazo es por lo menos seis meses,
a fin de disminuir los riesgos de resultados adversos para la salud materna y
perinatal. En tanto Healthy Timing and Spacing of Pregnancy (HTSP), menciona
gue es una intervencion para ayudar a las mujeres y familias a postergar o espaciar
sus embarazos, con el fin de lograr los resultados mas saludables para las mujeres,
recién nacidos, bebés menores de un afio de edad y nifios, dentro del contexto de
una eleccion libre e informada, tomando en cuenta las intenciones de fertilidad y el
tamafio de familia deseado. Prueba de ello, en resultados de estudios realizados en
Pakistan, La India, Bolivia y Pera, se mostro que a las mujeres y parejas les interesa
conocer el momento méas saludable para quedar embarazada. Por lo tanto, HTSP
abarca un concepto mas amplio del ciclo reproductivo empezando desde la edad
mas saludable para tener el primer embarazo en la adolescencia, hasta el

espaciamiento de los embarazos posteriores a un nacimiento vivo.®

El periodo intergenésico es definido por otros autores, como el espacio de tiempo

que existe entre la culminaciébn de un embarazo y la concepcion del siguiente
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embarazo, otra manera de entenderse es como aquel periodo en meses entre la
culminacién de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo, tomandose
como parametros la fecha en que termin6 el embarazo previo y la de la Ultima
menstruacion, si se trata de una paciente con ciclos menstruales regulares o
basandonos en la edad gestacional por ultrasonido extrapolando el momento en que

inicio el actual embarazo. *

También se define como el tiempo entre fechas de dos nacimientos vivos, sucesivos

0 consecutivos, menos la edad gestacional del neonato mas reciente. 8

Segunla Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una buena planificacién familiar
permite decidir, el tiempo que se debe dejar pasar entre los embarazos y también,
pensar bien el nimero de hijos que se desean tener. Se debe dejar pasar un intervalo
de tiempo entre un embarazo y otro, para asi aumentar las condiciones saludables
de un nuevo embarazo, tanto para la salud de la madre como la del futuro bebé. Asi
también el periodo intergenésico, lo consideramos corto cuando es menor de un afio,
esta condicion se asocia, con mas frecuencia, con nacimientos pre término, anemias
durante el embarazo, abortos espontaneos, malformaciones congénitas incluso la
muerte perinatal y materna, toxemia anterior, cesarea anterior debe considerarse
que toda intervencion sobre el Utero debe esperarse hasta los 2 afios, ya que es un

factor que no podemos modificar. Rh negativo sensibilizado. °

Algunos investigadores han mencionado que el espaciamiento de los nacimientos ha
sido considerado como una manera habitual de aproximarse a la comprension de los
niveles de fecundidad. También los investigadores se han centrado en conocer la
probabilidad de que una mujer o una pareja con ciertas caracteristicas tengan un hijo
adicional, con la intencién de observar las tendencias de la fecundidad en paises
concretos y la heterogeneidad al comparar distintas poblaciones. El interés responde

a la baja en las tasas de natalidad que comenz6 en algunos paises occidentales en

11



el ultimo tercio del siglo XIX. Esta tendencia ha sido interpretada desde dos épticas
diferentes. Una de ellas incluye aquellas perspectivas sociologicas y demogréficas
que han explicado la baja fecundidad de las poblaciones a un nivel macro de analisis,
como resultado de los cambios de valores asociados a transformaciones econémicas

y sociales profundas. (Hirschman, 2001).1°

Existen otras explicaciones relacionadas a la fecundidad, tal como la Transicion
Demografica (Van de Kaa, 1987; Lesthaeghe, 1991), que describe los cambios en
los niveles de fecundidad, patrén de comportamiento, tal como el aumento de la edad
al matrimonio o el incremento de la solteria, propios de los paises occidentales. La
otra interpretacion, esta basada en una perspectiva microeconémica, que permite
comprender coémo los individuos toman sus decisiones sobre el nimero de hijos que
desean tener, asi como otros aspectos relacionados con la familia. Segun el autor,
la conducta reproductiva depende de la evaluacion individual de costos y beneficios
derivados de tener un hijo adicional. Los resultados de tal valoracion difieren
especialmente en funcion de los costos de oportunidad de tener otro hijo, y esto

depende del acceso al trabajo de las mujeres (Willis, 1973). 111213

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) del Peru
hace un analisis del intervalo entre nacimientos, segun los niveles y tendencias en
la fecundidad, que tiene que ver con el tiempo transcurrido entre los nacimientos
(espaciamiento de los hijos). Asi también, la ocurrencia en la poblacién de intervalos
intergenésicos de mayor duracion no sélo puede significar menor nimero promedio
de hijos; sino también, cambios en la distribucién de este niumero a lo largo del

periodo reproductivo. 14

Asi mismo la mediana del intervalo intergenésico, es decir, el valor por debajo del
cual ha ocurrido el 50,0 % de los nacimientos, experimento un aumento importante
en los Ultimos ocho afos, pues pas6 de 36,9 meses en la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2000 a 46,3 meses en la del afio 2007-2008.

Sin embargo, la mediana del intervalo intergenésico es menor cuando el nifio o la
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nifia nacida previamente ha fallecido (31,4 meses) que cuando esté vivo(a) (47,2
meses). La diferencia es de 25 meses entre las mujeres de 20 a 29 afos de edad
(36,6 meses) y las de 40 a 49 afios (61,8 meses). Es asi que en los ultimos 5 afios
el intervalo intergenésico mas frecuente con el que han ocurrido los nacimientos es
de 48 meses 0 mas (48,3 por ciento). Es de sefialar, que, en el pais, el 36,6% de los
nacimientos ocurrieron sin un espaciamiento 6ptimo, es decir, menos de 36 meses
luego del nacimiento anterior. También los mayores niveles de espaciamiento se
encuentran entre las mujeres del quintil mas alto (62 meses) y la més baja, entre las

mujeres del departamento de Huanuco (36 meses).'*

La nocion tradicional de que los intervalos cortos entre embarazos son un factor
de riesgo de resultados precarios y en particular de mortalidad infantil en los
paises en desarrollo, se sustenta en las hipétesis de agotamiento de la madre, estrés
posparto y otras. La hipétesis de agotamiento materno, sugiere que es esencial que
transcurra uno 0 mas afios entre el nacimiento de un nifio y la concepcion de otro
para permitir que se restauren los recursos nutricionales de la madre necesaria para
llevar a término con éxito el embarazo. Sin embargo, algunos investigadores han
planteado dudas sobre si el sindrome de agotamiento materno se debe a los
intervalos cortos o a nutricién inadecuada. En cambio, la hipétesis del estrés posparto
se fundamenta en que el cuidado de un nifio pequefio produce estrés fisico y
emocional que interfiere con el crecimiento del feto o la duracion del embarazo
subsecuente. Dados los resultados diversos y discrepantes de muchos
estudios anteriores, se realizd un estudio para determinar si la duracion del
intervalo entre embarazos se asociaba con nacimientos pre término o retardo del
crecimiento intrauterino en una poblacién de bajos recursos mayoritariamente de

raza negra. 1°

En tanto los factores son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. Un factor
es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados.'® Mientras La

influencia es a la accion y efecto de influir. Se refiere a los efectos y el poder o
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autoridad que ejerce alguien o algo sobre otro sujeto u objeto; ese poder puede
utilizarse para intervenir en alguna situacion, ya sea para obtener una ventaja o para

ordenar algo. *°

En cuanto a los factores econdmicos hablaremos de la situacion socioeconomica: la
importancia radica en que las condiciones de existencia tienen que ver en el
embarazo y la fecundidad en adolescentes. Esto se puede comprobar con facilidad
observando las tasas de fecundidad en los distintos estratos sociales. El uso de
métodos anticonceptivos es sensible a los niveles de pobreza, si bien no siempre en
forma lineal; aunque en varios paises el uso de anticonceptivos por parte de las
adolescentes aumenta a medida que se sube en la escala social, en otros la
tendencia se revierte algo en el nivel superior, si bien las jovenes del estrato bajo se
iniciaban algo mas temprano que las del estrato medio-alto y no habia diferencia
entre los varones de los dos estratos, al llegar a los 18 afios, la proporcién de
iniciados era superior en el caso de varones y mujeres de los estratos medio-altos.
Esta diferencia en la exposicion al riego de concebir, sin embargo, era totalmente
compensada por el uso de la anticoncepcion. Mientras solamente alrededor de un
tercio de varones y mujeres de clase baja usaron anticoncepcién consistentemente
desde la iniciacion, dos tercios de los varones y tres cuartas partes de las mujeres

de clase media alta tuvieron esa conducta.’

Por su parte los factores sociales; lo definiremos como el conjunto de normas, leyes
y principios que determinan o influyen en el comportamiento de los individuos dentro
de una sociedad. Estd Comprendida por la ocupacion y el estado civil. En la
ocupacion se definirh como: El empleo, actividad o profesién a la que se dedica
una persona, el cual le demandara cierto tiempo parcial o total y que puede ser
remunerado o no; también se puede clasificar en Trabajadora Independiente; el cual
comprende a aquellas personas que no estan relacionadas a una empresa mediante
un contrato de trabajo, sino mediante un contrato de servicios y suelen ser

remunerados bajo honorarios directos o comisiones, pero no poseen ningun
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beneficio.® Mientras que la Trabajadora dependiente es aquella persona natural
que presta servicios personales en el proceso social de trabajo bajo dependencia
de otra persona natural o juridica. Siendo la prestacion de su servicio remunerado y
cuenta con los beneficios de ley correspondientes.® Por otro lado el estado civil sera
la denominacion que se da desde el momento en que la persona une su vida a otra
legalmente; creando la institucion del matrimonio; encontrando diferentes tipos de
estado civil que varian de acuerdo al tipo de relacion que una persona mantenga con
otra. Entre los cuales se encuentran ala persona Soltero(a); aquella que no se
encuentran comprometidas legalmente con otras; casado(a): Aquella persona que
ha contraido matrimonio civil o eclesiastico, conviviente: término que se utiliza para
aquellas personas que conviven juntos por mas de 2 afios; divorciado(a): Aquella
persona que ha roto el vinculo legal con su pareja y Viudo(a): Aquella persona

que no tiene pareja, producto de la muerte del conyuge'® 1.

Edad: la edad como una variable de indole social, en el sentido que indica,
aunque imperfectamente, la etapa de la vida en la que se encuentra el individuo. Mas
alld de que en la adolescencia, la fecundidad aumenta con la edad, esta variable
influye en la vulnerabilidad frente a situaciones de riesgo reproductivo. El uso de
anticonceptivos en la iniciacion, por ejemplo, aumenta con la edad a la que ocurre,
de modo que, cuanto mas temprana mayor es el riesgo de embarazo, no sélo
porque aumenta el tiempo total en que la mujer estara expuesta a embarazarse, sino

porque es menor el porcentaje de las que adoptan conductas preventivas?.

Asi mismo la nocién de niveles aparece en algunos ambitos o0 espacios,
especialmente cuando se habla de niveles educativos o niveles profesionales. Gran
parte de las instituciones creadas por el hombre requieren contar con una marcada
diferenciacion en términos de niveles para permitir el orden y el avance continuo
hacia una meta superior. Es asi que tenemos el nivel primario, también denominado

como ensefanza basica o primaria es aquella que a los individuos nos garantiz
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la alfabetizacion, la meta de este nivel es aportar a los alumnos una formacion
comun e integral que les permita desarrollar sus capacidades motrices, personales,
de relacion y sociales. En tanto el nivel secundario o educacién secundaria es el paso
previo a los estudios de ensefianza medio o superior en él se desarrolla capacidades,
habilidades y valores que le permitan desempefiarse satisfactoriamente en la

sociedad. Y también tenemos el nivel superior.?!

Factor familia: nos referimos a la unidad basica en la estructura de la sociedad y se
caracteriza por ser un producto de la naturaleza, debido a que por medio de ella
se continta la especie. Asi mismo la familia es el grupo social basico donde la
mayoria de la poblacion se organiza para satisfacer sus necesidades esenciales,
en el interior de la familia se proyectan las decisiones en torno a hechos primordiales
para la subsistencia y desarrollo del grupo, que inciden en su entorno social, como

adquirir o producir bienes y servicios, tener hijos, etc.??

Estructura familiar y grupos de sociabilidad: con respecto al presente tenemos
que distintos grupos sociales ejercen influencia en la conducta adolescente. En
particular, se ha postulado que el tipo de familia en que el adolescente ha sido
socializado o con la que habita tiene una importante influencia sobre sus conductas
sexuales y reproductivas. Asi, las familias “bien constituidas”, con ambos padres
biologicos presentes, ofrecerian un @mbito protector. Los adolescentes provenientes
de esas familias tendrian una probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo;
es decir, de tener una iniciacion sexual temprana y relaciones sexuales sin proteccion
y; por lo tanto, de quedar embarazada o embarazar a su pareja. No asi en las familias
extensas, donde existe uno o mas hijos de uniones anteriores o en familias
ensambladas con parientes de diferentes generaciones y con o sin vinculo
consanguineo. Estudios realizados en Estados Unidos demuestran la existencia de

ese tipo de relacion entre estructura familiar y conductas reproductivas.??

Las investigaciones sobre fecundidad y embarazo adolescente, de orientacion tanto

biomédica como social, exhibieron un gran impulso en la década de 1970 en los

paises desarrollados, sobre todo en Estados Unidos. En la region de América Latina
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y el Caribe el fendmeno se observo en los afios ochenta y se consolidé a fines de
esa década. El surgimiento de interés por el tema se ha justificado de diversas
maneras, que se examinan a continuacion. Asi mismo las tasas de fecundidad de
las menores de 20 afios se consideraban altas y eran vistas como un problema social
e individual. No se tenian en cuenta las diferencias culturales, segun las cuales, en
ciertas sociedades, en que la maternidad a edad temprana es la norma aceptada e
incluso alentada, ni el ciclo vital en el que muchas madres adolescentes estan en

uniones estables y tener hijos es lo esperado y deseado.’

Los factores sociales que influyen en el embarazo y la fecundidad adolescente
pueden concebirse como una serie de circulos concéntricos o niveles de analisis,
desde el méas alejado, el nivel macro social, al mas préximo, la conducta, o el nivel
de los conocimientos, actitudes y percepciones individuales. En el nivel macro social
se pueden mencionar las pautas culturales, la estructura socioecondémica o
estratificacion social, la estratificacion por género y por etnia, y las politicas publicas
dirigidas a la salud reproductiva adolescente. El contexto social abarca también
factores importantes mas “préximos” al individuo, entre otros, el lugar de residencia,
la estructura familiar y los grupos de sociabilidad integrados por docentes y grupos
de pares, asi como la existencia de servicios de prevenciéon y atencién en salud,
especialmente en materia de salud sexual y reproductiva, y la disponibilidad de
recursos anticonceptivos. Las siguientes caracteristicas de los sujetos determinan
grados de “vulnerabilidad” a una fecundidad precoz: su edad, su situacion
socioecondémica, sobre todo su nivel de educacion, y su grupo étnico. En ultimo lugar,
las percepciones, actitudes y conocimientos relativos a los roles de género, al
ejercicio de la sexualidad y a la prevencién del embarazo influyen en la adopcion de

conductas reproductivas conducentes o no a una fecundidad temprana. 242°

Asi también encontramos investigaciones relacionadas a las variables, tales como la

investigacion de Pantelides E.?6 (2004) en su investigacion, titulada aspectos
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sociales del embarazo y la fecundidad adolescente en américa latina; se examinaron
los aspectos sociales frecuentes que se han identificado como factores
determinantes de las diferencias en la fecundidad en la adolescencia. En los
aspectos sociales de la fecundidad, encontramos en particular la edad en el
momento de la iniciacion sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Los factores
sociales que influyen en el embarazo y la fecundidad adolescente pueden concebirse
como una serie de circulos concéntricos o niveles de analisis, desde el mas alejado,
el nivel macro social, al mas préximo, la conducta, o el nivel de los conocimientos,
actitudes y percepciones individuales. En el nivel macro social se pueden mencionar
las pautas culturales, la estructura socioecondmica o estratificacion social, la
estratificacion por género y por etnia, y las politicas publicas dirigidas a la salud

reproductiva adolescente.

Cordero J. ?” (2009 — Espafia) en su estudio. El espaciamiento de los nacimientos:
una estrategia para conciliar trabajo y familia en Espafia refiere que, de acuerdo con
el modelo aqui propuesto, un fuerte apego a trabajar fuera del hogar tiende a reducir
la duracion del intervalo entre el primer nacimientoy el segundo, en especial
cuando las mujeres con al menos dos hijos tienen un nivel educativo elevado. No
obstante, este efecto negativo sobre el tiempo entre nacimientos se contrarresta
cuando las mujeres reciben ayuda con las tareas del hogar. Los resultados son
coherentes con la hipotesis segun la cual las mujeres trabajadoras cuyas carreras
profesionales pueden verse erosionadas por la salida temporal del mercado laboral
deciden acortar la distancia entre los nacimientos para reducir el tiempo total de
interrupcion. No obstante, prefieren espaciar mas los nacimientos en los contextos
en que resulte menos complicado compaginar empleo y maternidad, como ocurre

cuando las tareas del hogar son realizadas por alguien méas aparte de ellas.

Gaitan Lopez H. %2 (2010 — Guatemala) en su estudio factores de riesgo asociados a
mujeres con periodo intergenésico corto encontré asociacion estadisticamente
significativa entre embarazo con periodo intergenésico corto y el primer embarazo a

una edad menor de 20 afos, mujeres y pareja sin nivel de escolaridad y el no
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realizar trabajo remunerado por parte de la paciente, se observé también que el nivel
socio-economico, la religion que profesa la paciente y su pareja, el uso de métodos
de planificacion familiar y la edad de la primera relacion sexual no tiene relacion en
el aparecimiento de un periodo intergenésico corto, por lo que se acepta la hipotesis
alterna que si existe asociacion entre los factores de riesgo que predisponen a las
mujeres en edad fértil a presentar periodo intergenésico corto en los siguientes
factores: edad del primer embarazo, escolaridad de la paciente, escolaridad de la
pareja de la paciente y ocupacion de la paciente y se rechaza en los siguientes
factores: nivel socio econdmico, uso de métodos de planificacién familiar, religion de
la paciente, religion de la pareja de la paciente y edad de inicio de relaciones sexo

genitales.

Mendoza W., Subiria G.?° (2013 - Peru) en su investigacion. El embarazo
adolescente en el Peru: Situacion actual e implicancias para las politicas publicas. El
presente articulo muestra los vinculos entre el embarazo en adolescentes
peruanas de 15 a 19 afos con la pobreza, la desnutricion y la exclusién social. En
este menciona los resultados de algunas investigaciones donde menciona que el
estado nutricional del nifio esté en estrecha asociacion con un intervalo intergenésico
corto y mas aun si es menor a 18 meses. En el Per(, en madres adolescentes de 15
a 19 afos, dicho intervalo se mantiene alrededor de los 25 meses, mientras que en

los otros grupos de edad es casi el doble.

Barahona Espinoza A, Marin Ifiiguez M.*® (Cuenca — Ecuador 2014) en su
investigacion cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas del periodo intergenésico
corto en mujeres atendidas en el servicio de hospitalizacién del area de Gineco-
Obstetricia del Hospital Luis F. Martinez de la Ciudad de Cafiar, 2014. En una
muestra de 172 historias clinicas de pacientes que presentaron un periodo
intergenésico corto. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el uso de
un formulario que contenia las variables: edad, residencia, nivel de instruccion y el
uso de anticonceptivos, se cred una base de datos en el programa SPSS para el
analisis mediante tablas simples con el uso de frecuencias y porcentajes.
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Resultados: la frecuencia de periodo intergenésico corto fue de 58,9 %; siendo mas
habitual en las mujeres: de entre 20-29 afios con el 47,7 %, adolescentes en el 20,9
%, con instruccion primaria con el 36 %, el 51,2 % residian en el area rural y el 52,3
% no habia usado ningiin método anticonceptivo. Conclusiones: la frecuencia de

pacientes con periodo intergenésico corto es elevada en esta poblacion de estudio.

1.1. Justificacion

La adolescencia es una etapa de la vida la cual requiere especial atencion por parte
del sector salud, con la finalidad de prevenir los embarazos y las ITS/VIH —SIDA; por
otro lado, el educar en planificacion familiar para el uso oportuno y adecuado de los
métodos anticonceptivos, de tal manera que se controle la natalidad y los
adolescentes no vean alterado sus proyectos de vida. Asi también requiere
importancia analizar el espaciamiento de nacimientos entre hijos y en esta etapa de
vida encontramos a mujeres adolescentes que iniciaron temprano con un embarazo,
en un periodo corto conciben otro embarazo, todo esto se debe a factores que
pueden influenciar; es por ello que de los resultados encontrados se podra orientar

estrategias para lograr un espaciamiento 6ptimo de los embarazos.

En cuanto al aporte cientifico con la identificacion y el andlisis respectivo de los
factores que influyen en el periodo intergenésico de una mujer adolescente, servira
como base para posteriores investigaciones.

En cuanto al aporte social es importante conocer los factores de tal manera que se
puedan implementar estrategias para disminuir el porcentaje de embarazos con
periodos intergenésicos cortos y consecuentemente se disminuya la morbilidad y
mortalidad materna perinatal en este grupo.

1.2. Problema de investigacién

¢, Qué factores influyen en el periodo intergenésico en adolescentes atendidas en el

Hospital Distrital Santa Isabel en el periodo de julio 2017 a junio 2018?
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1.3.Hipotesis
Hi: Existe influencia significativa de los factores sociales y econdémicos
con el periodo intergenésico en adolescentes atendidas en el Hospital

Distrital Santa Isabel.

Ho: No existe influencia significativa de los factores sociales y economicos
con el periodo intergenésico en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital

Santa Isabel.

1.4.Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores que influyen en el periodo intergenésico en
adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel en el periodo
de julio 2017 a junio 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar los factores sociales que influyen en el periodo intergenésico
en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel.

- Identificar los factores econ6micos que influyen en el periodo
intergenésico en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa

Isabel.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Estudio analitico

2.2. Disefio de investigacion

. 31
Correlacional

X
M r
Y
Donde:
M: Muestra

X: Variable factores
Y: Variable postergacion de la maternidad

R: Relacién entre variables

2.3.Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacién universo

La poblacion estuvo conformada por todas las adolescentes del distrito el

Porvenir, que han tenido mas de una gestacion.
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2.3.2. Poblacion de estudio

Participaron toda adolescente que acudio al centro obstétrico del Hospital
Distrital Santa Isabel en el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 y que

tuvieron mas de una gestacion.

Criterios de inclusion

- Adolescentes de 13 a 18 afios, atendidas en hospital Santa Isabel, que
por lo menos han tenido mas de una gestacion y que participan

voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

- Adolescentes atendidas que no pertenecen a la jurisdiccion del Hospital

Santa Isabel, que presentan problemas psiquiatricos.

2.3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por todas las adolescentes atendidas en el
centro obstétrico del Hospital Santa Isabel, que, de acuerdo al periodo
seleccionado de estudio, en el registro de atenciones se encontré un total
de 32 adolescentes, las cuales cumplieron los criterios de inclusion, y que

participaron en la investigacion.

Unidad de analisis: Todas las adolescentes que fueron atendidas en el

Hospital Santa Isabel.

Muestreo: Debido a que fue una poblacion pequefia, participaron toda
23



Las adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion, por lo

que no se utilizé una formula estadistica para estimar la muestra.

2.4.Definicion operacional de variables

2.4.1. Variables

Variables Independientes:
Factores sociales:
- Nivel educativo
- Edad
- Estado Civil
- Tipo de familia
- Crianza de hijos
- Empleo
Factor econdmico
- Ingreso econémico

Variable dependiente:

- Periodo intergenésico
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2.4.2. Operacionalizacion de las variables

Variables Sub Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de
variables operacional medicion
Nivel Afos cursados y aprobados en algun tipo de establecimiento Sin instruccion
educativo | educacional 21, Primaria Ordinal
Cada una de las | Secundaria
. . | Superior
variables sera
Estado medidas  mediant Soltero
Factores civil Condicidn de una persona segun el registro civil en funcién i o - -'e Casado
sociales de siti pe! f -, lg | . t0 19 ficha de recoleccion | conyiviente Nominal
e sitiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto . | 4o 4at0s construida | pivorciado
para la investigacion. | Viudo
Edad 13 a 14 afios
Tiempo de existencia de una persona® 15 a 17 afios Intervalo
18 a 19 afios
Tipo de . Familia nuclear
i Se considera a un grupo de personas formadas por -
familia o . " Familia
individuos que son los progenitores e hijos, o conformado .
. . . mono parenteral Nominal
por el hijo y un solo progenitor o conformado por los hijos s
ropios y los hijos de uno de los progenitores Familia ensamblada
P ) Familia extendida
Crianza de Es la accion de promover y brindar soporte a la actividad Solo la Madre
hijos fisica, la actividad emocional, el desarrollo social vy Solo el Padre .
. Lo . . . . . Nominal
el desarrollo intelectual de un nifio o nifia desde su infancia Mama y Papa
hasta su edad adulta. 2 Abuelos
Actividad o profesion a la que se dedica una persona, el cual Trabajo dependiente
Empleo le demandara cierto tiempo parcial o total y que puede ser Trabajo .
9 . . Nominal
remunerado o no °. independiente
No trabaja
Factores Ingreso Es el monto de dinero que cada uno recibe por mes. Ingreso a) Menos de 350,
econdémicos | econdmico | neto seria el monto de libre disponibilidad, una vez b) Entre 350 -500
. L a3 Intervalo
descontados los impuestos y otros gastos fijos. ¢) 501 -700
d) Mas de 700
El periodo intergenésico se define como el periodo Corto Nominal
Periodo Intergenésico comprendido entre la finalizacion del ultimo embarazo Largo
(parto o aborto) y el inicio de un nuevo embarazo. *




2.5.

2.6.

2.7.

Procedimientos y técnicas
Se realiz6 el siguiente procedimiento:

e Se solicitd permiso a la direccion del hospital para identificar las
adolescentes que participaron en el estudio.

e Una vez identificada la muestra de estudio, de acuerdo a los criterios de
inclusién, se aplicé el instrumento a cada una de las participantes, la cual
tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.

e Se procedio a la lectura, aceptacion y firma del consentimiento informado.
e Se aplicé el cuestionario de recoleccién de datos, el cual contempla datos
especificos de las variables de estudio; factores sociales, econdémicos y
periodo intergenésico, cada una con respuestas directa. Se aplicd el
cuestionario utilizando la técnica de encuesta.

e Luego de aplicar el cuestionario los resultados se registraron en una
base de datos creada para la investigacion.

e Y finalmente a través del paquete estadistico SPSS V. 23.0 se obtuvo
los resultados de acuerdo a los objetivos para realizar el respectivo analisis.

Plan de andlisis de datos

Los resultados fueron ingresados en una base de datos creada para el
estudio, esta base de datos se proces6 en el paquete estadistico SPSS
Version 23-0, los resultados se presentaran a través de frecuencias relativas
y absolutas, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman con un 95% de

confianza. Con un valor P menor de 0.05.

Aspectos éticos

En la investigacion se tomd en cuenta la Declaracion Universal sobre

Bioética y Derechos Humanos, aprobado en la conferencia general de la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura (UNESCO) del afio 2005, en cuyos articulos se hace mencion al
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anonimato, confidencialidad, libre participacion, beneficencia y autonomia;
donde la poblacién en estudio decidié participar voluntariamente.

Por otro lado, como profesional obstetra se tomé en cuenta lo estipulado
en el codigo de ética y deontologia del Colegio de Obstetras, en los
articulos 64 al 66, donde cita que todo profesional debe evaluar
cuidadosamente los riesgos previsibles y las ventajas para la salud
sexual reproductiva de las personas respectando los principios éticos.
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I.RESULTADOS

TablaN° 1l:Factores sociales que influyen en el periodo intergenésico
en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel en el periodo julio
de 2017 a junio de 2018

PERIODO INTERGENESICO

Correlacion . . .
Largo Corto de Spearman Significancia
FACTORES SOCIALES % % Total %
NIVEL EDUCATIVO
PRIMARIA 0 0.0% 8 25.0% 8 25.0%
SECUNDARIA 11 34.4% 13 40.6% 24 75.0% 0.42 0.017
Total 11 34.4% 21 65.6% 32 100.0%
EDAD
DE 15A17 ANOS 0 0.0% 1 3.1% 1 3.1%
DE 18 A19 ANOS 11 34.4% 20 62.5% 31 96.9% -0.13 0.48
Total 11 34.4% 21 65.6% 32 100.0%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 2 6.3% 5 15.6% 7 21.9%
CASADO 2 6.3% 1 3.1% 3 9.4%
CONVIVIENTE 7 21.9% 15 46.9% 22 68.8%
Total 11 34.4% 21 65.6% 32 100.0% 0.04 0.81
TIPO DE FAMILIA
FAMILIANUCLEAR 2 6.3% 9 28.1% 11 34.4%
FAMILIA MONOPARENTAL 7 21.9% 10 31.3% 17 53.1%
FAMILIA ENSAMBLADA 1 3.1% 2 6.3% 3 9.4%
FAMILIA EXTENDIDA 1 3.1% 0 0.0% 1 3.1%
Total 11 34.4% 21 65.6% 32 100.0% -0.26 0.16
CRIANZA DE HIJOS
SOLO LA MADRE 0 0.0% 2 6.3% 2 6.3%
MAMA Y PAPA 7 21.9% 14 43.8% 21 65.6%
ABUELOS 4 125% 5 15.6% 9 28.1%
Total 11 34.4% 21 65.6% 32 100.0% -0.18 0.31
EMPLEO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 9.4% 8 25.0% 11 34.4%
TRABAJADOR DEPENDIENTE 1 3.1% 1 3.1% 2 6.3%
NO TRABAJA 7 21.9% 12 37.5% 19 59.4%
Total 11 34.4% 21 65.6% 32 100.0% -0.082 0.65

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes
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Tabla N° 2: Factores econdémicos que influyen en el periodo intergenésico
en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel en el periodo
julio de 2017 a junio de 2018

PERIODOINTERGENESICO Correlacion
INGRESO ECONOMICO  Largo Corto de  Significancia
% % Total % Shearman
Menos de 350 0 0.0% 3 9.4% 3 9.4%
Mas de 350 -500, | 3.1% 4 125% 5 15.6%
501-700 | 3.1% 1 3.1% 2 6.3%
s de 700 L 3 1 3 ) o 04 0B
SININGRESO 8 25.0% 12 37.5% 2 62.5%
Total 1 34.4% 2 65.6% 32 1000%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes
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IV. DISCUSION

El periodo intergenésico es primordial en la planificacion de embarazos, debido
al hecho que, todo embarazo culmina en un parto natural o cesarea, por lo
que, se recomienda espaciar de dos a tres afios un embarazo del siguiente.
Este periodo es de vital importancia, ya que, algunos investigadores consideran

que es un factor de riesgo para la aparicién de eventos adversos obstétricos.

Es por ello que, en esta investigacion se evalud la influencia de los factores
sociales y econdmicos en el periodo intergenésico de mujeres adolescentes;
encontrando como datos generales que, de 32 participantes en el estudio, el

66 % tuvieron periodo intergenésico corto y solo un 34 % periodo intergenésico
largo. Asi también, en la Tabla N°1 se muestra que, el factor social - nivel
educativo se relaciona inversamente al periodo intergenésico, donde a medida
que el nivel educativo es mayor, el periodo intergenésico se acorta. Asi se refleja
que en 40.6% de adolescentes con nivel educativo secundaria, su periodo
intergenésico es menor a 24 meses (p<0.05). Sin embargo, los factores sociales:
edad, estado civil, tipo de familia, crianza de los hijos, empleo; no tienen relacion

significativa.

Estos resultados encontrados en la investigacion difieren de la teoria, asi
tenemos a Novak, donde menciona que la longitud de los intervalos se ve
afectada por una serie de variables sociales, econdmicas, demograficas y
culturales, estas variables influyen sobre la duracion del intervalo ya sea
alargandolo o acortandolo®. Por otro lado, en la investigacién encontramos que a
mayor nivel educativo se acorta el periodo intergenésico, pero en Peru en el afio
2000 reporta ENDES, un periodo de 36,9 meses y para el 2007 al 2008 a

46,3 meses, lo que observamos que al pasar de los afios el periodo intergenésico

se alarga. 14
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En otros estudios relacionados al tema de investigacion, encontramos el
realizado por Cordero J. ?’ en el afio 2009 en Espafia; esta investigacion se
aplic6 a una poblacion con diferente edad, prefiiendo espaciar mas los
nacimientos en los contextos en que resulte menos complicado conjugar empleo
y maternidad, como ocurre cuando las tareas del hogar son realizadas por

alguien mas aparte de las madres.

Asi también encontramos otro estudio diferente a la investigacion, realizado por
Gaitan Lopez H. 28 en el afio 2010 en Guatemala, sobre factores de riesgo
asociados a mujeres con periodo intergenésico corto, encontrando que existe
asociacion entre los factores de riesgo edad del primer embarazo, escolaridad de
la paciente, escolaridad de la pareja de la paciente y ocupacion de la
paciente, en tanto no se encontré asociacion con el nivel socio econémico, uso
de métodos de planificacion familiar, religion de la paciente, religion de la pareja

de la paciente, edad de inicio de relaciones sexo genitales.

Por otro lado, Mendoza W., Subiria G.?° en el afio 2013 en Per(; encontrd que
las madres adolescentes de 15 a 19 afios, tienen un intervalo intergenésico de
25 meses, mientras que en los otros grupos de edad es casi el doble. En tanto
Barahona Espinoza A, Marin Ifiguez M.?° en Cuenca Ecuador en el afio 2014;
encontrd que el periodo intergenésico corto fue frecuente en 58,9 %; sobre todo
entre 20-29 afios; con 47,7 %, adolescentes con el 20,9 %, con instruccion
primaria 36 %.

En la Tabla N°2, podemos apreciar que el ingreso econémico no influye en el
periodo intergenésico (p>0.05). Los resultados obtenidos difieren de la teoria
encontrando que el factor economico puede influir en las tasas de fecundidad
en los distintos estratos sociales. Asi mismo en los Ultimos afios los
adolescentes han incrementado el uso de métodos anticonceptivos a medida
gue se sube en la escala social, en otros la tendencia es que los jévenes del

estrato bajo se iniciaban algo mas temprano que las del estrato medio-alto y no
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habia diferencia entre los varones de los dos estratos, al llegar a los 18 afios,
la proporcién de iniciados era superior en el caso de varones y mujeres de los
estratos medio-altos. 1’

Resultados diferentes de investigaciones encontramos el realizado por Arruda
A., Katz L., Rolland A. ** en Brasil en el afio 2013, donde de los factores
asociados con la recurrencia de embarazos de adolescentes en una

maternidad, es el factor socio econdmico renta familiar como salario minimo.

Asi también la investigacién de Garnica L. Pinzon A. y Ruiz A. % En Colombia
en el afio 2012 en su estudio denominado prevalencia y factores asociados al
embarazo y su reincidencia, en esta investigacion encontraron que la
probabilidad de reincidir en un embarazo disminuye en aquellas adolescentes

que tienen mas recursos econémicos.

Por otro lado, en esta investigacion fue de interés evaluar la influencia de los
factores en el periodo intergenésico es asi que encontramos un periodo
intergenésico corto en un 66% de las adolescentes estudiadas. Similares
resultados encontramos en el estudio realizado por Capia R. 3¢ en el afio 2016

en Tacna, 71.2%.

Gonzales E. 37 en el afio 2016 en Chile, en su investigacion embarazo repetido,
en esta investigacion encontraron que, de las adolescentes reincidentes, el
36.6% tuvo periodo intergenésico menos de 11 meses, al relacionar se encontrd
que el 59.4% de adolescentes con periodo intergenésico menos de 11 meses

tiene menor nivel de escolaridad.

En tanto Castillo E. %8 en Puerto Maldonado en el afio 2014 en la investigacion
sobre factores asociados al embarazo reincidente en adolescentes encontré un
periodo intergenésico menor de 2 afios en un 64.9%; asi también ademas de

otros factores encontré asociacion con la edad de la adolescente entre 14 a 16
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afios. Sin embargo, Poma V. 3% en Ica en el afio 2016, en su investigacion
sobre reincidencia del embarazo adolescente como factor de riesgo de morbilidad
materna en el Hospital Rezola de Carfiete, encontré un periodo intergenésico
mayor o igual a 2 afios (59%) a diferencia que en nuestra investigacion se

encontré un mayor porcentaje en periodo intergenésico corto (66%).
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

V. CONCLUSIONES

El factor social nivel educativo influye inversamente en el periodo
intergenésico en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa

Isabel, entre julio de 2017 a junio de 2018.

El factor social nivel educativo influye significativamente en el
periodo intergenésico; mientras que el factor edad, estado civil, tipo de
familia, crianza de hijos y empleo no influyen en el periodo intergenésico
en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, entre julio
de 2017 a junio de 2018.

El factor econdmico ingreso econémico no influye significativamente en
el periodo intergenésico en adolescentes atendidas en el Hospital Distrital
Santa Isabel, entre julio de 2017 a junio de 2018.

El 66% de las adolescentes encuestadas tuvieron periodo intergenésico

corto y un 34% tuvieron periodo intergenésico largo.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1. Realizar la investigacion a una poblacién mayor, de tal manera que,
permita trabajar con una muestra de mayor significancia en la que se pueda

observar mejor el comportamiento de las variables de estudio.

6.2.Realizar recojo de informacion en tiempo real por la constante migracién de

las adolescentes.

6.3.Educar a las adolescentes en la importancia y beneficios de espaciar los
embarazos; de tal manera que, se disminuya el riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal por tener un periodo intergenésico corto.

6.4.Promocionar el uso y la continuidad de métodos anticonceptivos en
adolescentes que tuvieron un embarazo; y por lo tanto, se amplie el

periodo intergenésico.
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VIII.LANEXOS

8.1.ANEXO 1: Formato de consentimiento para ser participante en el
estudio

CONSENTIMIENTO PARA SER PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO
A. PROPOSITO

La Br. Gregoria Sanchez Fernandez, esta realizando un estudio para Determinar
los factores que influyen en el periodo intergenésico en adolescentes atendidas en

el Hospital Distrital Santa Isabel en el periodo de julio 2017 a julio 2018.

Su participacion en este estudio es VOLUNTARIA, nadie puede obligarle a
participar si no lo desea. Su decision de participar o no. No afectara su acceso a
los servicios de salud. También debe saber que toda informacion que usted
proporcione es confidencial, por lo que solo lo conoceran los investigadores y

nadie mas.

B. PROCEDIMIENTOS
Si acepta participar en el estudio y firma el consentimiento, sucedera lo siguiente:
Entrevista:

Le preguntare sobre datos generales y datos relacionados con los factores sociales,
econdémicos, periodo intergenésico y se registraran sus respuestas en un

cuestionario escrito, estos cuestionarios duraran alrededor de 10 minutos.
C. BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES

No habra ningun beneficio econdmico para usted por participar en el estudio, pero
tendra la posibilidad de colaborar para mejorar como lider su desempefio

gerencial.
D. BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD

A través de este estudio daremos mejora al desempefio gerencial que se lleva a

cabo en los establecimientos de salud.
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E. COSTO

No le costara participar en el estudio, es decir en la entrevista.

F. FIRMA DEL PARTICIPANTE

AL FIRMAR ESTE FORMATO ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION.

Apellidos y Nombres Firma o huella del indice derecho

(Participantes mayores de 18 afios, para
participante menor de 18 afios firma ademas
Apoderado)

Apellidos y Nombres Firma o huella del indice derecho

(Participantes apoderado para menor de 18
afnos)

Apellidos y Nombres Firma del investigador
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8.2.Anexo 2: Formato de cuestionario

CUESTIONARIO DE CAPACIDADES INVESTIGATIVAS

INSTRUCCIONES:

Para elegir la respuesta correcta de las opciones dadas. Debe leer con atencion,
luego marque un aspa (x) en la valoracion con la que esté de acuerdo.

Datos generales:

N° Historia clinica: Establecimiento de salud donde se atiende:

l.- Datos relacionados a los factores:
1.- Nivel educativo
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
2.- Edad

13al4 afios ()
15a 17 afios ()
18 al19 afios ( )
3.- Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
Divorciado ()
Viudo ()
4.- Tipo de familia

Familia nuclear ()
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Familia mono parenteral ()
Familia ensamblada ()
Familia extendida ()
5. Crianza de los Hijos

Solo la Madre ( )
Solo el Padre ()
Maméay Papad ( )
Abuelos ()

6.- Empleo

Trabajador independiente ()
Trabajador dependiente ()
No trabaja ()
7.- Ingreso econémico

Menos de 350, ()
Mas de 350 -500 ()

501 -700y ()
Mas de 700 ()
Sin ingreso ()

Il.- Datos relacionados al periodo intergenésico
7.- Periodo intergenésico
Méas de 24 meses ()

Menos de 24 meses ( )
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8.3.Anexo 3: Galeria de fotos —recoleccion de muestra

Figura N° 2: Bachiller en recorrido de busqueda de usuaria.
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Figura N° 4: Durante la aplicacion de encuesta.
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Figura N° 6: Localizacion de vivienda.
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