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El presente Boletin, tiene por objetivo brindar informacion y analisis
estadistico sobre el avance del sistema de registro en Linea y princi-
pales caracteristicas del recién nacido, como la del parto.
Asi también mencionar, que dicha informacién ha sido presentada
en tiempo real desde la misma sala de partos, a través de nuestra
pagina web.

Garantizando de esta manera que el recién nacido tenga el
certificado de nacimiento y con ello garantizar la inscripciéon
inmediata en RENIEC y la obtencion del DNI, asegurando
también su acceso a los programas sociales desde su naci-
miento.

En tal sentido, estamos presentando en esta oportunidad el
Boletin Anual de Nacidos Vivos en Linea del ano 2015, a fin
sirva de soporte a la gestién y al publico en general.

Atentamente,

Ing. Edgar Sanchez de la Cruz
Director General

Oficina General de Tecnologias de la
Informacion




INTRODUCCION

Los avances en el cumplimiento de las ODM por parte del
Estado peruano son innegables, siendo en el caso del ODM 4
(Reducir la mortalidad de los ninos menores de cinco afnos)
alcanzada en el 2008, y la ODM 5 (Mejorar la Salud Materna)
muestra importantes avances con la disminucion de la mortali-
dad materna y el incremento de los partos atendidos por
personal de salud capacitado y otros servicios de proteccién
social que pudieran contribuir a un embarazo sano.

Dentro de ese contexto, el Boletin de Nacidos Vivos elaborado
en base a la informacién del Sistema de Registro del Certificado
de Nacido Vivo en Linea, tiene por objeto describir los aspectos
distintivos de los nacimientos ocurridos en el pais, precisando
los aspectos referidos a las caracteristicas del parto, los datos
basicos referidos al nacido vivo, como sexo, peso y evaluacién
Apgar y finalmente presentar, de manera sucinta, informacion
referida a las madres.

Considerando que los Registros Administrativos son importan-
tes para el desarrollo de programas de sanidad destinados al
cuidado de la madre y el nifio, esperamos que la informacion
presentada sea un aporte a este fin.

DATOS GENERALES
NACIDOS VIVOS POR TIPO DE INSTITUCION

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA

De los 417, 414, nacimientos registrados en
forma virtual, el 69.3 % fueron financiados por
el Seguro Integral de Salud SIS , el 20 % en
Essalud, los usuarios y exonerados de los
establecimientos del MINSA el 8 %.

Los nacimientos financiados por el seguro
Integral de Salud , llegan a mas de 289
mil siendo la provincia de Lima los que
mas se registran por este sistema con el
26,4 %, las demas regiones estan por
debajo del 6 por ciento.




Tabla N° 01
NACIDOS VIVOS POR TIPO DE FINANCIADOR, SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

PERU: 2015
RESIDENCA
HABITUAL DELA

e

TOTAL 417414 31865 289243 81530 1125 11972 91 1588

69.3 195 0.3 7.6 29 0.0 0.4

Amazonas 4990 83.8 13.3 0.4 1.8 0.3 0.1 0.3
Ancash 13949 78.9 14.5 0.5 4.0 1.9 0.0 0.2
Apurimac 6729 80.8 15.2 0.4 31 0.3 0.0 0.2
Arequipa 21835 53.2 315 0.1 9.0 5.0 0.0 1.2
Ayacucho 11611 85.7 11.6 0.4 16 0.5 0.0 0.2
Cajamarca 16842 88.8 7.0 0.1 3.4 0.3 0.0 0.4
Cusco 20713 73.6 17.3 0.2 7.6 0.8 0.0 0.4
Huancavelica 7195 85.5 10.4 0.6 2.9 0.1 0.0 0.5
Huanuco 13862 81.2 14.1 0.5 3.4 0.3 0.1 0.4
Ica 14225 53.1 36.8 0.2 8.8 0.9 0.0 0.3
Junin 13673 83.1 10.2 0.2 5.6 0.4 0.0 0.5
La Libertad 22640 64.5 26.1 2.0 6.5 0.6 0.0 0.3
Lambayeque 13871 86.3 10.0 0.2 2.5 0.4 0.1 0.5
Lima 133027 57.5 22.5 0.0 13.2 6.6 0.0 0.2
Loreto 13820 92.5 2.2 0.1 45 0.3 0.0 0.5
Madre de Dios 2594 75.9 17.2 0.1 6.1 0.2 0.0 0.4
Moquegua 2847 54.5 36.6 0.9 43 3.2 0.0 0.6
Pasco 4856 71.0 21.3 0.6 6.3 0.3 0.0 0.6
Piura 20971 68.5 25.8 0.1 4.6 0.4 0.0 0.6
Puno 13275 80.5 14.6 0.2 3.7 0.4 0.0 0.5
San Martin 11252 79.7 17.0 0.1 2.1 0.8 0.0 0.4
Tacna 4648 68.3 27.8 0.5 2.5 0.3 0.0 0.6
Tumbes 4012 77.1 20.7 0.5 1.4 0.2 0.0 0.2
Callao 14595 64.4 24.0 0.0 6.8 47 0.0 0.1
Ucayali 9272 86.6 6.1 0.0 5.6 0.6 0.1 1.0
Otros 1/ 54 40.7 14.8 0.0 25.9 16.7 0.0 1.9

NOTA: Los datos presentados corresponden a informacién segun la residencia habitual de la madre

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Grafico N° 02
COBERTURA DE NACIDOS VIVOS EN LINEA, SEGUN

| CO B E RTU RA PO R D E PA RTAM E NTO RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

PERU: 2015

Para el ano 2015 los nacimientos
registrados en linea tuvieron una
cobertura de 72.2 % respecto a
los nacidos vivos estimados por el
Instituto Nacional de Estadistica
INEI, es decir estariamos cerca a
las tres cuartas partes de nacidos
vivos registrados de esta manera.

En cuanto a las coberturas en el 105.8 «lca
pais , siete de las regiones se

encuentran por encima del 90 por

ciento de cobertura como: Callao,

Madre de Dios, Tumbes, Arequipa,

Moquegua, Ucayali elca.

Las regiones que estan por
debajo del 60 % de cobertura, se
encuentran : Piura, Amazonas,
Cajamarca, Huancavelica, Junin'y
Puno




rafico N°
DATOS D E L PA RTO NACIDO VIVO SE:I:IN C(;IN(I;BICION DEL PARTO
PERU: 2015
El parto o nacimiento es la culminacion del 0,4%
embarazo humano, el periodo de salida del OTROS

infante del Utero humano. Es el conjunto de
fendmenos fisioldgicos que conducen a la salida
del feto y de los anejos fetales del claustro
materno.

- 35,4%
Las condiciones en las que se desarrolla el parto, CESAREA
pueden ser variadas e incluyen desde el lugar en
el que se realiza, la persona que la asiste, el tipo
de parto que se realiza, entre otros. 64,0%
ESPONTANEO
Condicién del Parto
El parto como proceso fisioldgico coordinado y
complejo, se considera normal o eutécico
cuando transcurre dentro de unos limites de 0,2%
INSTRUMENTADO

duracién y evolucidon normal, mientras que si
presenta complicaciones se denominara distéci-
co. (Botella y Clavero, 1993).

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Cuando aparece alguna complicacion del embarazo o del parto, el profesional médico podra definir entre un parto
instrumentado’ o una cesarea’.

Durante el 2015, el 64% de las parturientas tuvieron un parto normal, es decir 267 mil 283 partos se desarrollaron de
manera espontanea®, por via vaginal sin ninguna complicacion; en el mismo periodo el 36% de las gestantes tuvieron

partos distécicos

Analizando por region, se observa que, en relacién al parto
espontaneo, 18 regiones se encuentran por encima del
promedio nacional, siendo Huancavelica (78,2%), Huanuco
(78,2%), Pasco (76,1%) y Ayacucho (75,1%) las regiones que
presentan los mas altos porcentajes de mujeres que tuvie-
ron el parto sin complicaciones.

Por otro lado, son 9 las regiones que presentan porcentajes
por encima del promedio nacional de mujeres que dieron a
luz mediante cesarea, siendo Tumbes con el 49,8% y Tacna
con el 47,2% las regiones que presentan los mayores
porcentajes de mujeres que tuvieron alguna complicacion
en el parto.

Tabla N° 04

NACIDOS VIVOS POR CONDICION DE PARTO SEGUN RESIDENCIA HABITUAL

DE LA MADRE
PERU: 2015
RESIDENCIA CONDICION DE PARTO
HABITUAL DE LA INSTRU- IGNORADO/
A TOTAL  ESPONTANEO /"o CESAREA  OTRO AT
100.0 64.0 0.2 35.4 0.4 0.0

Ancash 13932 9215 40 4668 6 B

Arequipa 21876 12378 64 9392

Cajamarca 16854 12567 18 4083

Huancavelica 7162 5604 5] 1538 9 6

Ica 14244 8456 20 5752 5] 4

La Libertad 22210 13947 42 8216 4 1

Lima 133476 75790 243 57063

Madre de Dios 2597 1771 3 812

Pasco 4832 3676 6 1129

Puno 13269 9588 29 3582

Tacna 4659 2451 6 2199 2 1

Callao 14617 9319 10 5285 2 1

Extranjero 29 13 0

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

'El parto instrumentado es aquel procedimiento en el que es necesario la utilizacion de instrumentos (férceps, ventosas y/o espatulas) que permitan la culminacién del parto vaginal.
2La cesarea es una iintervencion quirurgica que permite extraer el feto mediante la abertura del segmento inferior del ttero y se practica cuando existe una desproporcion feto materno, malformaciones o patologia uterina,

presentacion anormal del feto, herpes genital activo materno, sufrimiento fetal agudo, etc.

3Se dice que es espontaneo cuando las contracciones comienzan por si solas, o cuando se rompe fuente (romper membranas) y se estimula el comienzo de las contracciones. Durante el parto espontaneo, las contracciones

aumentan en intensidad a su propio ritmo.
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ATENCION DEL PARTO

Grafico N° 04
NACIDOS VIVOS POR PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
PERU: 2015

La atencion del parto por personal
capacitado es un indicador de salud
materna y perinatal. Durante el afo
2015, un profesional de salud se
encargd de atender a las parturientas
en el 98,5% de los casos, el 54,1% de

los partos fue atendido por un
obstetra mientras que el 44,4% el
responsable de la atencion fue un
profesional médico. Menos del 1% de
las  mujeres gestantes  fueron

0.8% .
0.6% atendidas por una comadrona,
familiar u otro personal de salud.
OBSTETRIZ MEDICO OTRO 2/. OTRO
PERSONAL
ey Eemesc e, Tcrioo sl o ssk, P g DE SALUD 1/.
#Incluye Familiar, Otra persona y Nadie
FUEgTEOSIgTEMé DE REGISTROCDEOL gERTS\F\CADD DEONAC\gg VIVO EN LINEA Tabla Nﬂ 06
HINSA OFIGINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA NFORMAGION NACIDOS VIVOS POR PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
PERU: 2015

RESIDENCIA HABITUAL
DE LA MADRE

OTRO PERSONAL
DE SALUD 1/

MEDICO OBSTETRA OTRO 2/

POF regloneS se Observa que en lea TOTAL 417414 185486 225834 2641 3453
(59%), Tumbes (52,5%) y Callao (51,1%) - — = - _
mas del 50% de los partos fueron Amazonas 2977 1760 3138 2 53
atendidos por un profesional médico, A 13932 5312 8520 28 72
mientras que en las regiones de Huanuco ’:"”'"f‘“ 6726 2295 =77 2 42
(74,2%), Pasco (73,32%), Huancavelica A:,::L:Z ii:: 12::; 1:2: z: 1::
(72,7%) Ayacucho (71,2%) y Ucayali Cajamarca 16854 4685 11752 127 290
(70%), un mayor porcentaje en las Cusco 20711 8185 12225 100 201
atenciones del parto, estuvo a cargo del Huancavelica = = 5200 i 108
o bStet ra. Huanuco 13830 3369 10264 23 174
Ica 14244 6500 7651 24 69

Junin 13721 4874 8666 30 151

Por otro lado, se observa que mas del 1% La Libertad 22210 11038 10755 227 190
de los partos que se realizaron sin la tambayegse 13867 5064 8731 27 4
atencion de un profesional de la salud se t::to 133476 78712 °2976 1220 >58
ubican en las regiones de Ucayali (1,7%), Madre de Dios 1::: 4;:? i::g 32 Zi:
Huancavelica (1,4%), Loreto (1,2%) y Moguegua 2837 1267 1545 8 17
Huanuco (1%), donde las parturientas PatE 4832 1232 3541 6 53
fueron atendidas por un familiar, otra P 20974 8290 12269 4 374
o Puno 13269 4147 8952 26 144

persona o se atendieron solas. —— e . e e -
Tacna 4659 2315 2310 4 30

Tumbes 4002 2101 1871 19 11

Callao 14617 7463 7047 48 59

Ucayali 9292 2561 6505 27 199

Extranjero 29 21 8 0 0

No determinado 25 19 6 0 0

“Incluye Enfermera(o), Interno(a), Técnico o auxiliar de salud, Promotor de salud
#Incluye Familiar, Otra persona y Nadie

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION




TIPO DE FINANCIADOR

La proteccién de la vida y la salud de los
peruanos, en general, y de los recién nacidos en
particular es una de las prioridades del Estado,
el derecho a la atencién integral en salud con
calidad y oportunidad, desde el nacimiento,
constituye uno de los avances mas importantes
de reforma social en el pais.

En el pais, ademas del Seguro Integral de Salud
(SIS) se cuenta con varios prestadores de
servicios de salud, entre publicos y privados,
para la proteccién de la poblacién peruana.
Durante el 2015, el 69,3% de los nacidos vivos
fueron atendidos con el SIS, el 19,5% Essalud, el
2,9% con prestadores privados, mientras que el
7,6 no cuenta con un seguro de salud.

En porcentajes menores al 1% se encuentran la
Sanidad de las FFAA y Policiales (0,3%) y otros
prestadores (0,4%).

Analizando por regiones, en relacién al SIS, ocho

de cada 10 parturientas se atendieron mediante
este financiador en las regiones de Puno (80,6%),
Apurimac (80,8%), Huanuco (81,4%), Junin
(82,8%), Amazonas (84%), Ayacucho 'y
Huancavelica (85,8% y 85,9% respectivamente),
Lambayeque y Ucayali con el 86,3% y 86,5%
respectivamente y Cajamarca con el 88,7%. En
la region Loreto este porcentaje alcanzé el
92,3%.

De igual manera, el mayor porcentaje de
nacimientos atendidos en los establecimientos
de salud mediante Essalud se encuentran en
las regiones de Moquegua e Ica y llegan al
36,7% cada uno respectivamente, y al 31,4% en
la regidon de Arequipa, mientras que los priva-
dos se concentran en mayor porcentaje en la
region Lima (6,6%), Arequipa (4,9%) y Callao
(4,7%) principalmente.

Por otro lado, aquellos nacimientos que no
fueron coberturados por ningun financiador se
encuentran en mayor porcentaje en las regiones
de Lima (13,2%), Arequipa (9%) e lca (8,7%)
principalmente.

| -0.0%

Grafico N° 06
NACIDOS VIVOS SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
PERU: 2015

[ 19.5%

B 7.6%

I 69.3%

B 29%
[ 0.4%
B03%

B sis - OTROS

ESSALUD [ SSFFAAP.
I USUARIO EXONERADOS
I PRIVADOS

Tabla N° 06

NACIDOS VIVOS POR TIPO DE FINANCIADOR, SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

RESIDENCIA

HABITUAL DE LA
MADRE

TOTAL

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Callao
Ucayali
Extranjero
No determinado

PERU: 2015

FINANCIADOR DE SALUD
TOTAL USUARIO SIS ESSALUD  SSFFAAP  PRIVADOS EXONERADO  OTROS

417414 31865 289243 81530 1125 11972 91 1588
7.6 69.3 ies 03 2.9 0.0 0.4
4977 88 4182 666 22 15 4 13
13932 563 11007 2019 64 266 1 29
6726 208 5436 1020 25 22 2 16
21876 1969 11627 6871 23 1081 3 261
11595 186 9952 1347 41 60 2 23
16854 575 14955 1176 11 51 3 69
20711 1575 15253 3589 43 159 5 89
7162 209 6153 747 44 9 0 33
13830 474 11260 1956 75 39 9 49
14244 1245 7549 5229 25 134 0 43
13721 767 11363 1400 27 51 3 62
22210 1465 14604 5911 455 130 7 68
13867 345 11970 1381 31 60 17 67
133476 17614 76439 29943 6 8763 6 256
13836 619 12777 305 15 36 4 64
2597 158 1970 447 B] 5 1 10
2837 121 1551 1041 25 92 0 17
4832 306 3446 1034 27 il 0 28
20974 959 14372 5407 22 76 2 133
13269 496 10689 1936 B2 50 6 65
11264 234 8971 1908 10 86 il 42
4659 114 3176 1291 22 15 0 30
4002 55 3092 830 20 8 0 7
14617 991 9394 3502 0 689 0 19
9292 515 8033 566 0 51 13 94
29 6 14 5 0 4 0 0
25 8 8 3 0 5) 0 1

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION



DURACION DEL EMBARAZO

La duracion del embarazo o edad gestacional®* es un
sistema estandarizado que cuantifica la progresién
del embarazo y comienza aproximadamente dos
semanas antes de la fertilizacion. El limite inferior de
la edad gestacional (EG) establece el limite entre
parto prematuroy aborto y es, de acuerdo a la OMS,

22 semanas de gestacion o 500 gr. de peso 0 25 cm de
corona a rabadilla.

Durante el 2015, 9 de cada 10 mujeres concluyeron su
embarazo con una edad gestacional de 37 semana a
mas, el 6% de los nacidos vivos lo hicieron entre las
semanas 32 a 36y el 1% entre las semanas 27 a 31.

Grafico N° 06

NACIDOS VIVOS SEGUN EDAD GESTACIONAL

FUENTE : SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

En las regiones se observa el mismo
comportamiento que en el nacional, mas del
90% de los nacimientos se dieron a partir de la
semana 37, mientras que el mayor porcentaje
de nacidos vivos entre las semanas 32- 36 se
encuentran en la region Loreto (7,2%) y las
regiones de Piura, La Libertad, Tumbes,
Lambayeque, Cajamarca, Callao, San Martin,
Ucayali y Apurimac, presentan porcentajes
alrededor del 6%.

Por otro lado, el 1,2% de los nacidos vivos en
la region Piura presentaron una edad
gestacional menor a las 31 semanas,
asimismo, el 1,1%de los nacidos vivos en La
Libertad, Tumbes, Ancash y Lambayeque y el
1% de los nacidos en las regiones de Tacna,
Juniny Callao. Con porcentajes menores al 1%
se produjeron los nacimientos de neonatos
prematuros con menos de 31 semanas de
gestacion.

PERU: 2015

32A36
SEMANAS

6%

27 A 31

SEMANAS
1%

Tabla N° 07
NACIDOS VIVOS POR EDAD GESTACIONAL, SEGUN RESIDENCIA HABITAL DE
LA MADRE
PERU: 2015
RESIDENCIA SEMANAS DE EMBARAZO
HABITUAL DE LA >=27 De27a31 De32a36
MADRE TOTAL NEGELES Semanas Semanas > 37 Semanas

o
w
=
o
[

Ancash 13932

w
©

113 795 12985

Arequipa 21876 108 882 20830

wu
o

Cajamarca 16853

IS
[S)

112 1063 15636

Huancavelica 7162

[
IS
N
~

299 6822

Ica 14244 647 13485

N
W
a
©

La Libertad 22210

©
N

162 1506 20450

Lima 133476 367 735 7555 124819

Madre de Dios 2597 7 9 116 2465

Pasco 4832 7 19 287 4519

Puno 13269 45 64 683 12477

Tacna 4659 12 34 233 4380

Callao 14617 53 87 891 13586

Extranjero 29 3 2 il 23

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

“Se refiere a la edad de un embrién, un feto o un recién nacido y se contabiliza desde el primer dia de la ultima regla.



PREMATURIDAD DEL RECIEN NACIDO

Grafico N° 07 La prematuridad es una de las principales
EDAD GESTACIONAL DE LOS NACIDOS VIVOS causas de mortalidad en menores de cinco
PERU: 2015

anos® y constituyen factores de riesgo de
los nacimientos prematuros la obesidad,
diabetes, hipertension, madres fumadoras,
la edad de las madres (<17 anos y >40
anos), los embarazos multiples y los
embarazos demasiados seguidos®, entre
otros.

| -
Se considera Pretérmino al producto de la
6 5 (y concepcion nacido antes de las 37 semanas
u 0 de gestacién, mientras que los nacidos A
término son los que nacieron entre las 37 y
42 semanas de gestacion y los Postérmino,
aquellos que nacieron después de las 42
semanas de gestacion.

0
0 . 0 1 /0 Durante el 2015, del total de nacidos vivos,

el 93,5% nacieron A término (37 a 42

- semanas), el 6,5% nacié Pretérmino (< 37
FOSTERING semanas) y el 0,01% nacié Postérmino (>42

semanas)

Grafico N° 08

RECIEN NACIDO PRETERMINO SEGUN CATEGORIA
PERU: 2015

En funcion de la edad gestacional se consideran las

siguientes categorias para los prematuros:

a. Inmaduro o prematuro extremo: Nacido entre las
22 a 27 semanas de gestacion

b. Prematuro intermedio o muy prematuro: Nacido
entre las 28 a 31 semanas de gestacion

c. Prematuro moderado a tardio. Nacido entre las 32
a 36 semanas de gestacion.

De los 27 mil 1 nacidos vivos durante el 2015, con una
edad gestacional menor a las 37 semanas, el 4,2%
nacio inmaduro, es decir, con menos de 28 semanas de
gestacion, mientras que el 9% nacié muy prematuro
(entre las 28 a 31 semanas de gestacion).

4.2 EBL

PREMATURO MUY PREMATURO
EXTERMO PREMATURO TARDIO

El mayor porcentaje de recién nacidos pretérmino se encuentra dentro del grupo de los prematuros moderado a tardio
(86,8%), es decir que nacieron entre las 32 a 36 semanas de gestacion.

*OMS. Nacimientos prematuros. Nota descriptiva N°363. Nov. 2015
SWHO. Born too Soon. The Global Action Report Preterm Birth. 2012.




Tabla N° 08
NACIDOS VIVOS PRETERMINO POR CATEGORIA

SEGUN REGION
PERU: 2015
RN Pretérmino

Residencia Habitual de la Prematuro Muy Prematuro

TOTAL .

Madre Extremo (22a| Prematuro Tardio
27 sem) (28 a 31 sem) |(32 a 36 sem)

Total 417413 1137 2430 23434
Amazonas 4977 17 22 243
Apurimac 6726 17 38 402
Ayacucho 11595 22 77 507
Cusco 20711 48 82 1105

Huanuco 13830 19 64 581

Junin 13721 32 101 692

Lambayeque 13867 47 103 891

Loreto 13836 32 94 994

Moquegua 2837 3 7 120

Piura 20974 79 178 1429

San Martin 11264 20 50 681

Tumbes 4002 15 29 269
Ucayali 9292 23 43 561
No Determinado 25 0 1 1
FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL. CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

En el embarazo la mujer puede gestar uno o mas fetos y
durante el proceso de parto el desarrollo de partos
multiples conlleva mayor riesgo de morbilidad y mortali-
dad perinatal, asi como de la madre.

Durante el 2015 el 98% de las mujeres gestantes dieron a
luz un solo producto, es decir, fueron partos unicos,
mientras que el 2% de mujeres en esta misma condicién,
tuvieron partos multiples.

Al analizar la prematuridad en las regiones, se observa que, el
mayor porcentaje de prematuros se encuentran entre aque-
llos que nacen entre las 32 y 36 semanas de gestacion, es decir
que son viables.

Mas del 83% de los prematuros, en todas las regiones, nacen
con 32 a mas semanas de gestacion.

Por otro lado, las regiones de Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%),
Tacna (12,2%), Ancash (11,9%), Piura (10,6%) y Arequipa
(10,3%) presentan los mas altos porcentajes de nacidos muy
prematuros, mientras que Amazonas (6%) presenta el mas
alto porcentaje de nacimientos de prematuros extremos.

Grafico N° 09

NACIDOS VIVOS SEGUN TIPO DE PARTO
PERU: 2015
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FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION




NACIDOS VIVOS SEGUN TIPO DE PARTO

El anadlisis por regién indica que la mayoria de
nacimientos en las regiones son productos Unicos.
Durante el 20015, el mayor porcentaje de partos Unicos
se registra en la regién Madre de Dios con el 98,6%,
mientras que son las regiones de Moquegua y Piura, las
que registran el mayor porcentaje de partos de
mellizos o gemelos con el 22% cada wuna
respectivamente. Las regiones de La Libertad,
Cajamarca y Cusco, también registran porcentajes
similares a Moquegua y Piura.

DATOS DEL NACIDO VIVO

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA

NACIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO, SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE

TOTAL 417414

Tabla N° 09

LA MADRE
PERU: 2015

RESIDENCIA TIPO DE PARTO

HABITUAL DE LA MAS DE
MADRE TOTAL UNICO DOBLE TRIPLE TRES
162 15

409561

7676

Amazonas 4977 4888 89 0 o
Ancash 13932 13674 252 6 0
Apurimac 6726 6598 127 1 0
Arequipa 21876 21517 344 10 5
Ayacucho 11595 11409 183 3 0
Cajamarca 16854 16503 341 10 0
Cusco 20711 20289 416 6 0
Huancavelica 7162 7052 107 3 0
Huanuco 13830 13582 242 6 0
Ica 14244 14005 229 6 4
Junin 13721 13475 242 3 1
La Libertad 22210 21726 477 7 0
Lambayeque 13867 13600 266 1 0
Lima 133476 130887 2515 71 B
Loreto 13836 13594 236 6 0
Madre de Dios 2597 2560 37 0 0
Moquegua 2837 2774 62 0 1
Pasco 4832 4745 84 3 0
Piura 20974 20514 454 6 0
Puno 13269 13025 241 8 0
San Martin 11264 11061 200 3 0
Tacna 4659 4580 79 0 0
Tumbes 4002 3943 59 0 0
Callao 14617 14358 258 0 1
Ucayali 9292 9153 131 8 0
Extranjero 29 25 4 0 0
No determinado 25 24 1 0 0

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA

MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

El Sistema de Registro del Certificado del Nacido Vivo ademas de proporcionar datos de

identificacién de la madre y el profesional de la salud que realiza la atencién, brinda informacién que sirve

de base para el desarrollo de las principales caracteristicas del neonato.

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Durante el 2015, se registré en linea 417 mil 414
nacimientos de los cudles el 51,2% fueron
varones y el 48,8% mujeres, el registro de estos
nacimientos indico que el 93,5% nacié a término,
mientras que un 6,5% nacié pretérmino.

La determinacién de la edad gestacional del
neonato es importante, dado que suministra
informacion que ayuda al profesional médico para
las acciones de atencidn requeridas, generando
un menor riesgo en la salud materna e infantil.

De los neonatos nacidos a término, el mayor
porcentaje correspondié a los hombres (47,7%),
siendo también ligeramente superior el
porcentaje de neonatos varones que nacieron
prematuros (3,5%), en relacion a sus pares
femeninas.
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NACIDOS VIVOS POR SEXO E INDICE DE MASCULINIDAD, SEGUN RESIDENCIA

TablaN° 10

HABITUAL DE LA MADRE
PERU: 2015

RESIDENCIA SEXO DEL NACIDO VIVO
HABITUAL DE LA MASCULINIDAD
MADRE HOMBRE MUJER

Total 417414 100.0 213630 203784 105
Amazonas o2 maum o8 El analisis por region indica que el nimero de
Apurimac 6726 L6313 33 109 nacidos vivos varones es ligeramente superior al
A i 21876 52 11235 10641 106 . . 7
Avacucho nses 28 sow sem 108 de mujeres en todas las regiones, encontrandose el
Caj 16854 4.0 8626 8228 105 ’ . . . .
Cseo w1 so 063 o0 106 indice de masculidad’ por encima del promedio
Huancavelica 7162 1.7 3594 3568 101 . .
Huanuco 13830 33 7163 6667 107 nacional en 10 regiones.
Ica 14244 34 7362 6882 107
Junin 13721 33 7101 6620 107
La Libertad 22210 5.3 11444 10766 106 .7 .
Lambayeque ze7 33 s e 106 La regiéon de Madre de Dios presenta el mayor
Li 133476 320 68044 65432 104 , . R
Loreto 6 33 70w 6789 104 indice de masculinidad con 111 hombres por cada
Madre de Di 2597 0.6 1367 1230 111 . . , ,
Moquegus 2 o7 1as 1 104 100 mujeres, sequida de Apurimac (109), Huanuco,
Pasco 4832 1.2 2468 2364 104 , .
o e - Junin, Puno e Ica (107 cada uno respectivamente) y
Puno 13269 32 6866 6403 107 La Libertad, Lambayeque, Cusco y Arequipa con
San Martil 11264 2.7 5756 5508 105 . . .
Tacns wss 11 gus 2w 101 106 varones por cada 100 mujeres nacidos vivos
Tumb: 4002 1.0 2054 1948 105 . s
c:{lr;oes 14617 35 7502 7115 105 reglstrados en Ilnea, durante el 2015.
Ucayali 9292 22 4735 4557 104
Extranjero 29 0.0 19 10
No determinado 25 0.0 18 7

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

PESO DEL RECIEN NACIDO
NACIONAL

GraficoN° 11
NACIDO VIVO POR PESO AL NACER

El peso al nacer es la primera medicidn de PERU: 2015

peso hecha al neonato y es considerado 60% =

como uno de los determinantes del buen Sl
crecimiento y desarrollo del nifio. 50% o
Durante el 2015, el 61% de los neonatos, 40%
nacieron con un peso entre 2500 gr y 3499
gr., el 32% nacié con mas de 3500gr y el 6% 30% -
con un peso entre 1500gr y 2499gr. Con
porcentajes menores al 1% se encuentran los 20% o
neonatos que nacieron con menos de 1500gr
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’Llamado también Razén de sexo es un indice demogréfico que expresa la relacion entre el nimero de hombres y de mujeres en una poblacién dada, que de ordinario se
expresa como el nimero de varones por cada 100 mujeres.



TablaN° 11

RECIEN NACIDOS POR RANGO DE APGAR, SEGUN RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
PERU: 2015

RESIDENCIA PESO DEL NACIDO VIVO

HABITUAL DE LA

TOTAL 417065 1292 2374 23086 255666 134647

sy g g oy e e El andlisis al interior de las regiones indica que en
. — . - - — — 15 regiones mas del 61% de los neonatos tienen
mazonas 7 5 5i . .
Ancash 13923 2 35 239 2028 4029 pesos entre 2500gr, y 3499gr, siendo las regiones
:P“f"i‘“ 25178261 2(1) :; ;“2’; 142646659 gig‘; de Huancavelica (73,7%), Pasco (72%) y Ayacucho
requipa
Ayacucho 11590 2 6 675 8172 2658 (70,5%) donde se presentan los mayores
Cajamarca 16841 56 138 1356 11653 3638 porcentajes’
Cusco 20703 52 92 1226 13882 5451
Huancavelica 7158 12 38 511 5277 1320
E:a"”w Eigé gz gg :zi gg-’l’g ;gi‘; Por otro lado, en la region Tacna 5 de cada 10
Junin 13712 50 121 984 9330 3227 nacidos vivos presentan pesos mayores a 3500qr.,
—— — — ——— seguido de las regiones de Moquegua (44,9%), Ica
Lima 133433 427 689 6138 74572 51607 (39%), Madre de Dios (38,8%), Lima (38,7%),
e ebios v s A Arequipa (38,5%), Callao (37,4%) y La Libertad
Moquegua 2835 1 6 103 1452 1273 (32,6%). El resto de regiones presenta porcentajes
Pasco 4832 9 26 425 3481 891 menor I rom d| n | n I
Piura 20912 99 134 1417 13282 5980 enores a p omealo nacional.
Puno 13266 47 74 829 8834 3482
San Martil 11262 22 74 722 7233 3211 .
oo 4654 16 2 150 1068 a6 Los neonatos que nacieron con pesos menores a los
Tumbes 4002 16 20 229 2476 1261 2500gr., se observan con porcentajes de 9,5% en la
Callao 14613 47 79 709 8315 5463 ., . .z
Ucayali 9208 e ez 696 6064 2438 regién Pasco, 9,2% en Cajamarca, 8,5% en la region
;xtf:"tiefé - ;: ; 2 2 1‘; 1‘2’ Loreto y 8,4% en la region Junin. En el resto de
o determinado . .

FUBTE e e s 0y AT o0 Vo ENLIEA regiones presentan porcentajes menores al 8%.
APGAR DEL RECIEN NACIDO GrficoN" 12
PUNTUACION DE APGAR EN EL RECIEN NACIDO AL MINUTO Y A LOS 5 MINUTOS DE NACIMIENTO

PERU: 2015

La puntuacién de Apgar es la primera
prueba para evaluar a un recién

nacido inmediatamente después del P ben desalud (789
nacimiento y tiene como objetivo 80%

detectar posibles problemas en el

estado fisico del neonato y para 80% | 19%
. . . Necesita asistencia inmediata (< 5)

determinar  cualquier  necesidad 1%

inmediata de cuidados médicos \—/ Riesgo (56)

adicionales o tratamientos de 0%
emergencia, de ser el caso.

APGAR EN EL RECIEN NACIDO AL MINUTO

Muy buena condicion (10)

APGAREN EL RECIEN NACIDO A LOS 5 MINUTO

Bien de salud (7,8,9)
D ;o

Muy buena condicion (10)

Por lo general, esta prueba se
administra al recién nacido en dos

momentos, la primera vez un minuto 80‘V 19%
después del nacimiento y la segunda 0 “e‘““‘”‘"’“‘e”‘i"""me"“"‘a‘;j/)o
vez, cinco minutos después del Riesgo (56)

nacimiento (Kids Health, 2014) 0%

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION




La prueba de Apgar aplicada a los recién
nacidos durante el 2015, indicé que el 80% de

los neonatos nacieron sin complicaciones NACIDOSVIVOS,SEGﬂIS:r\?I’EI':‘EEUCATIVODELAMADRE
fisicas que requirieran atencién adicional o PERC: 2013

cuidados especiales, mientras que el 19%

nacié en 6ptimas condiciones. Menos del 1% @

de los neonatos requiri6 algun tipo de
atencion.

DATOS ADICIONALES DE LA MADRE

La  informacién  sobre  caracteristicas
particulares de la madre es de importancia
para conocer si existen factores de riesgo,
asociados a aspectos sociales como nivel
educativo, actividad laboral y otros.

Nivel educativo

@ Sin nivel/ inicial
@ Primaria
Secundaria
Superior tecnica
@ Superior universitaria

El nivel educativo es importante para entender
el comportamiento y las acciones vinculadas a
la salud del neonato que realizan las mujeres,
desde el proceso de gestacién, parto y post
parto, asi como del cuidado del recién nacido.

En el 2015, el 54,1% de los nacimientos registrados, procedian de madres que declararon secundaria como ultimo nivel
educativo alcanzado, el 12,5% indicé tener algun ano de universidad y el 16,5% declaré haber estudiado por lo menos
un ano de alguna carrera técnica, mientras que 1 de cada 10 madres sehalaron haber alcanzado algun grado de
primaria. El 1,1% de madres sefialé no tener ningun nivel educativo o haber cursado inicial.

Tabla N° 12
NACIDOS VIVOS EN LINEA POR RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE
PERU: 2015
——
TOTAL NINGUN INICIAL/PRE- PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA UNIVERSITARIA |UNIVERSITARIA |UNIVERSITARIA |UNIVERSITARIA IGNORADO,
TOTAL 417414 4414 104 31409 34782 76148 149518 24700 44364 18323 33648 4
1 o0 75 83 182 358 59 16 44 81 00
Amazonas 4977 91 1 675 855 1065 1244 231 439 147 229 0
Ancash 13932 289 5 1508 1374 2552 4482 671 1196 656 1199 0
Apurimac 6726 185 5 791 552 1380 1955 377 487 397 597 0
Arequipa 21876 55 7 681 904 2308 7872 1854 3780 1171 3244 0
Ayacucho 11595 258 4 1798 1244 2715 2826 629 1025 387 709 0
Cajamarca 16854 536 20 2865 3513 3119 3727 728 1261 520 565 0
Cusco 20711 352 5 1890 1537 3477 6578 1366 2595 817 2094 0
Huancavelica 7162 221 4 1124 971 1599 1937 301 402 214 389 0
Huanuco 13830 598 9 2460 1592 2992 3273 497 774 606 1029 0
Ica 14244 35 3 412 458 2264 5332 1062 2302 817 1558 1
Junin 13721 125 3 1117 1237 2745 4789 894 1355 585 871 0
La Libertad 22210 361 3 2308 2786 4128 6754 1205 2381 841 1443 0
Lambayeque 13867 151 3 1207 1712 2839 4958 734 1102 520 641 0
Lima 133476 324 7 3975 5345 20964 59002 8220 15985 6583 13068 3
Loreto 13836 119 6 1743 1812 4653 3955 575 471 295 207 0
Madre de Dios 2597 19 0 190 159 702 862 157 198 155 160 0
Moquegua 2837 10 1 63 88 352 926 212 472 273 440 0
Pasco 4832 55 1 508 433 878 1632 271 416 204 434 0
Piura 20974 262 4 2061 2915 3926 6721 1129 2091 797 1068 0
Puno 13269 60 3 785 1399 1986 5320 854 985 691 1186 0
San Martin 11264 155 7 1431 2003 2534 2821 507 1025 240 541 0
Tacna 4659 7 0 144 172 574 1971 277 632 269 613 0
Tumbes 4002 14 0 221 236 878 1528 202 542 170 211 0
Callao 14617 32 2 425 603 2578 6421 1160 1932 615 849 0
Ucayali 9292 100 1 1023 882 2937 2616 588 513 350 282 0
Extranjero 29 0 0 1 0 1 1 3 1 1 11 0
No determinado 25 0 0 3 0 2 5 il 2 2 10 0

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION




En las regiones, el nivel educativo de las madres es diferenciado. En la region Huanuco, durante el 2015, el 4,4% de las
madres no contaba con nivel educativo alguno o inicial, el 3,3% en Cajamarca y el 3,1% en Huancavelica se
encontraban en idéntica situacion.

Por otro lado, en las regiones de Moquegua (49,2%), Arequipa (45,9%) e Ica (40,3%) en el 2015, 4 de cada 10 mujeres
que dieron a luz un neonato tenian al menos un aio de estudios superiores (universitario/ no universitario).

De igual manera, en las regiones de Loreto (62,2%), Callao (61,6%), Madre de Dios (60,2%) y Tumbes (60,1%), 6 de cada
10 mujeres con algun ano de secundaria fueron madres, en este mismo periodo, mientras que, en relacion al nivel
educativo primario, 17 regiones contaban con porcentajes por encima del promedio nacional, de madres con este
nivel educativo.

GraficoN° 14

NACIDOS VIVOS, SEGUN EDAD DE LA MADRE
PERU: 2015

EDAD DE LA MADRE

Conocer la edad de la madre es importante, debido a
que el nacimiento de hijos a edades muy tempranas
o edades avanzadas, sobre todo si se trata del inicio
de la maternidad, constituye un factor de riesgo para
el recién nacido, es decir mujeres primerizas cuyas
edades son iguales o menores a 17 aflos (maternidad
adolescente) o aquellas mayores de 35 afos

(maternidad tardia). \ De 20amés
De12a17 > QNOS
afos
Durante el ano 2015, el 86,9% de mujeres de 20 y
mas anos tuvieron un hijo, el 8,2% de las jovenes De182a19
entre 18-19 anos se encontraban en igual situacion, anos
asimismo, el 4,9% de adolescentes, también fueron

madres en este ano.

TablaN° 13
NACIDOS VIVOS POR EDAD DE LA MADRE, SEGUN REGION

PERU: 2015
RESIDENCIA EDAD DE LA MADRE
HABITUAL DE LA Del12al7| Del8al9| De20a+
MADRE TOTAL <12 afios afos afios afios e . .
El analisis regional da cuenta que, en el 2015, al

UL 41;;:‘;2 gz 2‘23952 3‘;1229 3582:294 interior de cada regién mas del 79% de los nacidos

: ' ' : ' vivos tuvieron como madres a mujeres de 20 y mas
Aimazonas 137 L 108 e .05 afos, sin embargo la maternidad adolescente
Ancash 13932 1 660 1,211 12,060 R
Apurimac 6726 0 351 617 5,758 presenta porcentajes cercanos al 10% en algunas
Arequipa 21876 0 521 1,229 20,126 regioneS.
Ayacucho 11595 0 826 1,104 9,665
Cajamarca 16854 1 1,258 1,727 13,868
Cusco 20711 4 899 1,589 18,219 Al respecto, las regiones de Loreto (9,9%), Ucayali y
Huancavelica 7162 0 549 844 5,769 , .
e — - 1,056 1434 11,336 San Martin con el 9,2% cada una respectivamente,
Ica 14244 0 608 1159 12,477 registran los mayores porcentajes de adolescentes
Junin 13721 3 882 1,256 11,580 ~ .
T T G - 1,205 2,020 18.963 que fueron madres durante este afio, sequidos de
Lambayeque 13867 0 712 1,433 11,722 Amazonas con el 8,2%, Huancavelica con el 7,7%,
Lima 133476 8 4,122 8,865 120,481 , .
ToreTs {EFEG 5 1,368 1,468 10,995 Hudnuco con el 7,6%, Cajamarca con el 7,5% y
Madre de Dios 2597 0 153 212 2,232 Ayacucho con el 7,1%. En el resto de regiones las
Moquegua 2837 0 79 152 2,606
pre— TR 2 5 TEn 4105 adolescentes que fueron madres no llegan al 7%.
Piura 20974 0 1,018 1,903 18,053
Puno 13269 1 618 1,046 11,604 . s .z
SEVIERR T 3 1034 1146 9,082 En relacion a las madres jovenes, el 11,8% en
Tacna 4659 0 110 258 4,201 Huancavelica y el 11% en Ucayali de las
Tumbes 4002 0 262 350 3,390 . . h -
o 14617 o <01 1154 1296 parturientas que tuvieron un hijo en este afno,
Ucayali 9292 4 856 1,019 7,413 tenian entre18-19 anos.
Extranjero 29 0 1 2 26
No determinado 23 0 1 0 22

FUENTE: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO EN LINEA
MINSA. OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
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