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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el “intervalo intergenésico corto”
y las “complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el
“Hospital Regional Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2021. Metodologia: Estudio
observacional, retrospectivo, trasversal y analitico. Resultados: Se evidencio
que el intervalo intergenésico corto estuvo asociado “Preeclampsia” (X?
27,596; P 0,000); “Ruptura prematura de membrana” (X?44,512; P 0,000); y
“anemia” (X?37,121; P 0,000). Respecto a las complicaciones perinatales: Se
asocio a “RCIU” (X?4,316; P 0,038); “prematuridad” (X?22,826; P 0,000); “bajo
peso” (X? 4,11 P 0,000), y “pequefio para la edad gestacional” (X? 22,826; P
0,000). Conclusioén: El “intervalo intergenésico corto” estuvo asociado con la
“preeclampsia, ruptura prematura de membrana y anemia”. Respecto a las
complicaciones perinatales evidenciamos que el “intervalo intergenésico
corto” estuvo asociado a “RCIU, Prematuridad, bajo peso y pequefio para la

edad gestacional’.

Palabras clave: Complicaciones materno, periodo, perinatales, atencién

a gestantes
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between short inter-gestational
interval and perinatal maternal complications in pregnant women attended at
the Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021. Methodology:
observational, retrospective, cross-sectional and analytical research. Results:
When looking for the association between the short inter-gestational interval
and maternal complications in pregnant women attended at the Regional
Hospital Hermilio Valdizan of Huanuco, we were able to show that the short
inter-gestational interval was associated with pre-eclampsia (X2 27.596; P
0.000); premature rupture of membrane (X2 44.512; P 0.000); and anemia (X2
37.121; P 0.000). Regarding perinatal complications, we have been able to
demonstrate that the short inter-gestational interval was associated with IUGR
(X2 4.316; P 0.038); Prematurity (X2 22.826; P 0.000); Low birth weight (X2
Low weight; P 0.000), and small for gestational age (X2 22.826; P 0.000).
Conclusion: As a final conclusion, short inter-gestational interval was
associated with preeclampsia, premature rupture of membrane and anemia.
Regarding perinatal complications, we found that short inter-gestational
interval was associated with [IUGR, prematurity, low birth weight and small for

gestational age.

Key words: Maternal complications, period, perinatal, care, pregnant

women



INTRODUCCION

El periodo Intergenésico Corto (PIC) se ha definido como el periodo
menor a 24 meses de la fecha de resolucion del ultimo evento obstétrico a la

fecha de concepcion del siguiente embarazo.

Es importante mencionar que el riesgo de presentar distintas

complicaciones aumenta

dependiendo del periodo Intergenésico Corto transcurrido, ya sea 3, 6,
9, 12 0 18 meses; por ejemplo, prematuridad, ruptura uterina, bajo peso al
nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y obito se relacionan a periodo
Intergenésico Corto menor de 18 meses, mientras que aborto, ruptura
prematura de membranas, anemia y endometritis puerperal se relacionan a

periodo Intergenésico Corto menor de 6 meses.

Se especula que una paciente con periodo intergenésico menor de 2
afios (<24 meses) no tiene una adecuada vascularidad uteroplacentaria
debido a la poca adaptabilidad vascular que existe por el poco tiempo entre
los embarazos, y cuanto mas corto es el periodo mas pronto termina el
embarazo, es por eso que se establece que en periodos menores de 6 meses
existe riesgo elevado de aborto y en periodos menores de 2 afnos el riesgo

que un embarazo termine antes de las 37 semanas es importante.

También es importante mencionar que un periodo Intergenésico Corto
menor a 6 meses aumenta el riesgo de parto pretérmino en un 40%, 60% para
bajo peso neonatal, 14% para malformaciones congénitas y 25% para feto

pequeno para edad gestacional.

El impacto potencial sobre la salud publica que tiene el intervalo 6ptimo
entre los nacimientos es considerable. El total de muertes perinatales en
América Latina durante el afio 2000 fue de 429.000. Si las familias decidieran
posponer un nuevo embarazo de 18 a 23 meses después del parto anterior,
la mortalidad perinatal bajaria en un 14,1%. Por lo tanto, el numero total de

defunciones perinatales se reduciria en 60.500 anualmente.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Es para todo sistema de salud una preocupacion de salud publica la
reduccion de la mortalidad materna; de alli que atender eficazmente las
complicaciones del embarazo resulta fundamental. A nivel mundial cada dia
830 mujeres embarazadas mueren por causas prevenibles. (1) El “espacio
intergenésico” corto (E.l.) (Tiempo trascurrido entre el final de un embarazo y

el inicio del siguiente), es un factor de riesgo prevenible. (1)

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) y la “Organizacion
Panamericana de la Salud” (OPS), el intervalo de tiempo 6ptimo oscila entre
18 a 60 meses; ello permitiria la recuperacion materna adecuada, en funcion

del producto de la gestacién anterior. (2)

Segun ENDES 2013 (3), el 30% de los nacimientos en Peru tuvieron un
espacio insuficiente menor de 36 meses después del anterior nacimiento. Las
mujeres del cuarto quintil de riqueza (64,8 meses) tienen las tasas mas altas
de E.l., mientras que las mujeres de quintiles de riqueza inferior muestran
tasas mas bajas (42,8 meses). En concreto, el periodo intergeneracional
adecuado es beneficioso para la salud del binomio madre-hijo siendo

entonces de 24 meses el periodo minimo adecuado. (4)

Los intervalos cortos se han definido como los que duran menos de dos
afos, y elevan el riesgo de complicaciones durante el proceso gestacional, asi

como el tiempo de cuidado del producto de la concepcion anterior.

Los “intervalos intergenésicos” mayores de 2 afios, son favorables para

un mejor curso gestacional. (5)

Es un conocimiento aceptado por la comunidad cientifica que un “periodo
intergenésico” menor de 2 afios reduce la adecuada vascularidad uterina

debido a la baja adaptabilidad vascular entre un embarazo y otro; por lo que

11



el 2espacio intergenésico” corto esta asociado al término precoz del embarazo

y que los periodos intergenésicos menores de 6 meses elevan el riesgo de
aborto.(3)

Luego de revisar las evidencias cientificas externas y la dinamica de

investigacion cientifica territorial (Hospital Regional Hermilio Valdizan),

encontramos que no se ha realizado ninguna investigacion en relacioén con el

problema expuesto, por lo que formulamos las siguientes interrogantes:

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ¢ Cual es la asociacion entre el “intervalo intergenésico corto” y las
‘complicaciones maternas” en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 20217

» ¢ Cual es la asociacion entre el “intervalo intergenésico corto” y las
“‘complicaciones perinatales” en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 20217

» ¢Qué caracteristicas sociodemograficas tienen las gestantes
atendidas en el “Hospital Regional Hermilio Valdizan”- Huanuco,
20217

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre “intervalo intergenésico corto” y
“‘complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas. Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021.

12



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICO

> l|dentificar la asociacion entre “intervalo intergenésico corto” vy

“‘complicaciones maternas” en las gestantes atendidas.

> ldentificar la asociaciéon entre “intervalo intergenésico corto” vy

“‘complicaciones perinatales” en las gestantes atendidas.

» Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

atendidas.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se sustenta en la teorizacion que la comunidad
cientifica ha planteado respecto a la conveniencia de espaciar los
embarazos. La utilidad practica del estudio se sustenta en que contribuyé
a la mayor valoracion del espacio intergenésico en la consejeria pre
concepcional como un aspecto de caracter preventivo promocional que
contribuye a mejorar las condiciones de la salud reproductiva de la
demanda atendida en el ambito de estudio en beneficio del binomio

madre-hijo.
1.4.2. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio empled se valié de las tecnologias de informacion vy
comunicacion TICs (Internet, revistas médicas virtuales, etc). Se contd

con la autorizacion y el financiamiento requerido.
1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO

Los hallazgos territoriales generados no estan sujetos a extrapolarse en

otras instituciones de salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. AMBITO INTERNACIONAL

Narea V. E., Rodriguez K., Bohérquez M. Jiménez G. E. (2021).
“‘Complicaciones maternas en pacientes con intervalo intergenésico
corto. Hospital Matilde Hidalgo de Procel”. El objetivo fue identificar las
“‘complicaciones maternas” mas frecuentes en pacientes con un “tiempo
intergenérsco corto”, de 18 a 35 anos, fueron atendidas en el Hospital
Matilde Hidalgo de Procel. El disefio del estudio fue no experimental,
prospectivo o cuantitativo. Se entrevisté a una muestra de 155 gestantes
con “complicaciones obstétricas” y “corto tiempo intergenérico”.
Resultados: Se reportd 79% de gestantes con riesgo de parto prematuro,
19%, con trastornos hipertensivos, 12% con placenta previa; 6% con

restriccidon del crecimiento intrauterino y 1% con pudricion uterina. (6)

Llivisaca Z, Matute L. (2020). Presentaron el estudio: “Periodo
intergenérico de corta y larga duracion asociado a complicaciones
materno-neonatales. Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca’.
Objetivo: Estimar el espacio intergenésico como factor relacionado a
‘complicaciones materno-neonatales” Metodologia: Desarrollaron un
estudio de nivel descriptivo, de tipo retrospectivo - analitico en una
muestra de 234 gestantes que Se reporté que 37 gestantes tuvieron
“espacio intergenésico corto”, 108 largo y 89 6ptimo. El 66% tuvo entre
26 y 35 afnos y el 39,3% se registré6 como casada. El periodo corto elevé
el riesgo de parto prematuro, compromiso fetal) y cesarea; ademas, de
preeclampsia con una asociacion estadisticamente significativa.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre “periodos
intergenésicos” cortos y largos y complicaciones obstétricas. (7)

En 2016, Barahona A. y Marn M. realizaron un estudio denominado:

"Caracteristicas de un periodo intergenérico corto en pacientes del
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Hospital Luis F. Martnez". El estudio, que tuvo un disefio descriptivo
retrospectivo, incluyd 292 estudios de casos clinicos de pacientes que
tuvieron un breve “intervalo intergenésico”’. Segun los hallazgos del
estudio, la frecuencia de periodos intergenéricos cortos fue del 58,9%,
siendo la frecuencia mayor entre las mujeres: entre 20 y 29 afnos (47,7%),
adolescentes (20,9%), aquellas con educacion primaria (36 %), los que
viven en zonas rurales (51,2%) y los que no han utilizado ningun método
anticonceptivo (52,3%).Sefalaron que es mayor la incidencia de “espacio

intergenésico corto”. (8)

En 2017, FUNES M. realizd una investigacion sobre "Estado
nutricional en pacientes con periodos intergenésicos cortos y
complicaciones materno-fetales". El estudio incluyé a 54 gestantes, 14
con periodo intergenérico corto y 36 no. Resultados: Se reportdé un rango
de edad entre 26 y 30 afos. El 33% tenian un tiempo intergenésico corto
mientras que el resto era normal. El 30% tuvo complicaciones maternas,
el 13% complicaciones fetales y el 57% no tuvo ninguna complicacion. El
11% de las pacientes con intervalo intergenérico corto tuvo
complicaciones maternas, siendo la mas comun el trabajo de parto
prematuro. El 19%con periodo intergenérico normal tuvo complicaciones
maternas. La restriccion del crecimiento intrauterino es la complicacion
fetal mas comun. Los pacientes con sobrepeso constituian el 27% de los
pacientes. El 10% de las pacientes con un periodo intergenérico corto y
obesidad tuvieron complicaciones durante el embarazo y 2% de
gestantes con periodo intergenérico normal y sin obesidad tuvieron
complicaciones durante el embarazo. Finalmente, demostraron que entre
las complicaciones maternas mas comunes en periodo intergenérico
corto y mal estado nutricional se hall6 tasa de parto prematuro del 6%,
tasa de diabetes gestacional del 6% y tasa de obesidad materna del 6%,

respectivamente. (9)

En 2017, R. Lemus realizd una investigacion sobre:
"Complicaciones obstétricas en pacientes con un periodo intergenésico

corto que ingresan al servicio de parto". Metodologia: Estudio analitico
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retrospectivo, en una muestra de 153 gestantes con periodo
intergenésico corto y complicaciones (51 casos y 102 controles).
Resultados: Se reportd 21% con RCIU, 19% con trabajo de parto
prematuro; 19% con prematuridad de la placenta, 12% placenta previa.
Conclusiones: El intervalo intergenésico corto eleva el riesgo de
morbilidad perinatal. La complicacion obstétrica mas comun fue RCIU,

parto prematuro y placenta previa. (10)

En 2017, Masson |. y Mestanza R. realizaron el estudio
denominado: "Complicaciones obstétricas y / o perinatales asociadas a
intervalos intergenésicos". Metodologia: Investigacion de tipo
retrospectivo, observacional y analitico en una muestra de 260 gestantes
con embarazo de alto riesgo. Resultados: 110 gestante tuvieron espacio
intergenésico mayor de 5 anos (110), en un rango de edad materna entre
24 a 35 anos. El tiempo intergenésico mas corto fue de 2 meses y el mas
largo fue de 21 anos. Finalmente, demostraron que la ocurrencia de
complicaciones, obstétricas y perinatales, ligadas a periodos

intergenéricos, cortos o largos, ocurre con similar frecuencia. (11)
2.1.2. AMBITO NACIONAL

Trujillo, 2021, Gonzélez V. Presentaron el estudio: “Periodo
intergenérico prolongado como factor de riesgo de anemia en gestantes
en el tercer trimestre”. Objetivo: Conocer el nivel de riesgo del periodo
intergenérico prolongado como factor de riesgo de anemia en mujeres
embarazadas en el tercer trimestre. Metodologia: Desarrollaron un
estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo con casos y
controles en una muestra de 450 gestantes (con anemia en el tercer
trimestre y sin anemia. Resultados: El periodo intergenérico prolongado
fue de 57% y 71% respectivamente. La razén de probabilidad de un
periodo intergenérico prolongado en relacion con la anemia en mujeres
embarazadas fue de 0,537 (p0,05). Conclusiones: En casos de “Periodo
Intergenérico Prolongado” se observdé menor riesgo de Anemia que en
gestantes con “periodo intergenérico corto”. (12)
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Lima, 2020. Pumajulca M. Presenté el estudio: “Analisis del corto
tiempo intergenésico como factor de riesgo de parto prematuro”. Objetivo:
Establecer niveles de relacion entre el “espacio intergenésico corto” y el
“‘parto pre término”. Metodologia: Revision bibliografica de 20 articulos
cientificos contenidos en bases de datos de revistas indexadas.
Resultados: Se reporté relacion entre los dos factores muestra que existe
un mayor riesgo de parto prematuro en comparacion con un intervalo
intergenérico corto. Conclusiones: Existen evidencias cientificas de que
existe la relacion entre un periodo intergenérico corto y un parto

prematuro. (13)

Chimbote, 2020. Nez F. y Romero M. Presentaron la tesis:
“Preeclampsia y periodo intergenérico de 5 a 10 afos en gestantes
atendidas en el Hospital Ill Essalud — Chimbote”. Obijetivo: Estimar la
relacion entre preeclampsia y periodo intergenésico de 5 a 10 afos.
Materiales y métodos: Desarrollaron un estudio de tipo retrospectivo,
observacional, analitico, longitudinal de casos y controles en una muestra
de 102 gestantes (34 mujeres con preeclampsia: grupo casos) y 68
mujeres (sanas: grupo controles). Resultados: La preeclampsia estuvo
presente en el 16% con “periodo intergenérico de 5 a 10 anos”, y ausente
en el 53% sin un periodo intergenérico de 5 anos. La preeclampsia estuvo
presente en el 18% de mujeres embarazadas sin periodo intergenérico
de 5 afios y ausente en el 14% sin periodo intergenérico de 5 afos.
Conclusion: Existe asociacidon entre preeclampsia y “periodo

intergenérico” de 5 a 10 afios (14)

Per, 2017, Aroni A. Presentaron la tesis "Periodo intergenésico
corto post aborto asociado a parto pre término". Metodologia: Estudio
caso control, en na muestra de 264 gestantes con un intervalo
intergenérico corto postaborto y 264 gestantes con una duracion
intergenésica adecuada postaborto. Resultado: Las mujeres
embarazadas con “intervalo intergenérico corto” después de un aborto
motraron 1,49 mas mas posibilidades de parto prematuro. El corto tiempo

intergenérico en la fase postaborto se relacioné al parto prematuro. (15)
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2.2,

Lima, 2017. Tello F, en el estudio: "Complicaciones obstétricas
asociadas a periodo intergenésico, en gestantes asistidas en el Centro
de Salud Barios del Inca, 2017". Objetivo: Conocer la relacion entre
“periodo intergenésico y complicaciones obstétricas”. Metodologia: Se
plante6 un estudio observacional de nivel descriptivo y de tipo
prospectivo, en una muestra de 98 casos de gestantes. Resultado: Se

reportd 14,3% de riesgo de parto prematuro y 8,9% de. (16)
BASES TEORICAS
2.2.1. PERIODO INTERGENESICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), periodo
Intergenésico es el tiempo entre el ultimo evento obstétrico y el inicio del

proximo embarazo. (17)

La duracion del periodo intergeneracional aumenta el riesgo de
dafio materno-fetal. Para minimizar el riesgo de complicaciones
maternos, perinatales y neonatales, el tiempo de espera recomendado
para el inicio del préximo embarazo es de al menos 18 meses y no mas
de 60 meses. Un periodo intergeneracional corto es aquel que dura
menos de 18 meses y un periodo intergeneracional largo aquel qu dura
mas de 60 meses. (17)

Existen diferentes conceptos para definir el tiempo entre un
embarazo y el siguiente, en funcién de los parametros utilizados, por lo
que se realizaron las siguientes observaciones para ayudar a
homogenizar los diversos conceptos del intervalo genético actualmente
disponibles en la literatura:

1. Periodo internatal: Es el tiempo entre las nacimientos anteriores y
posteriores (fecha probable de parto). Para alcanzar la equivalencia

con el periodo intergeneracional, se sustraen nueve meses.

2. Periodo de acontecimientos obstétricos: La fecha del ultimo
acontecimiento obstétrico (nacimiento vaginal, secciéon cesariana o
aborto) se afade a la fecha de la probabilidad de resolucién del
préoximo acontecimiento obstétrico. Para alcanzar la equivalencia con
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el periodo intergeneracional, se sustraen nueve meses. La
equivalencia al periodo intergeneracional se calcula sumando las
semanas (0 meses) transcurridas desde la gestacion si la resolucion
es un aborto.

3. Interperiodo de nacimiento-concepcion: Equivalente al periodo

intergeneracional.

4. Interfase de Génesis o Periodo de Interfase: El tiempo entre el final del
evento obstétrico anterior y el inicio del proximo embarazo (FUM).
(17)

Los riesgos maternos, perinatales, neonatales y posteriores al
aborto surgen en el caso de un periodo intergeneracional corto o largo y

representa un factor de riesgo obstétrico. (18)
2.2.2. PERIODO INTERGENESICO CORTO

Corresponde al espacio menor de 18 meses desde entre uno y otro
evento obstétrico. Se ha evidenciado que factores como “prematuridad,
rotura uterina, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
anemia, endometritis puerperal y muerte” estan relacionados con periodo

intergenésico corto menor de 18 meses. (19)

Un periodo intergenésico corto (menor de 6 meses) aumenta el
riesgo 40% de parto prematuro, bajo peso del recién nacido, (60%), 14%
de malformaciones congénitas y 25% de feto pequefo para la edad

gestacional. (20)

Bioquimicamente, la reduccion de las reservas de folato,
marcadores de respuesta inflamatoria sistémica persistente, anemia
materna y desregulacion hormonal han sido reportados en casos de

eventos adversos. (21)

La evidencia cientifica confirma la existencia de riesgo obstétrico en
periodos menores o iguales a 18 meses, y que disminuye después del

intervalo gestacional de 18 meses. (22)
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Las mujeres con Periodo Intergenésico Corto tienen mas
probabilidades de comenzar un control prenatal mas tarde, lo que resulta
en menos consultas prenatales; en general, tienen antecedentes de
abortos y embarazos previos complicados por bajo peso al nacer, muerte
o muerte neonatal (23). En comparacion con las mujeres que tienen su
primer hijo entre los 20 y los 29 afos, el riesgo de periodo intergenésico

corto es mayor en las mujeres en edad materna de riesgo (> 35 afos).

En una gestacion con “Periodo Intergenésico Corto” puede
producirse un sindrome de deplecion materna que afecta las reservas de
folato con consecuencias maternas, fetales y perinatales cuando las
reservas de micronutrientes no se restablecieron por completo; en
especial en mujeres que amamantan exclusivamente entre embarazos.
(24)

Especificamente, las reservas de folato se reducen desde la
semana 20 de gestacion causando el sindrome de deplecion materna.
(25)

Segun Van Eijsden et al. las pacientes mas vulnerables a las
complicaciones al iniciar un nuevo embarazo mientras con “Periodo
Intergenésico Corto” son aquellas que no toman suplementos de acido
folico. (26)

Una de las principales complicaciones del Periodo Intergenésico
Corto es el parto pre término y se asocia al sindrome de deplecién de
micronutrientes, (arenque y folatos), que se recuperan todavia 6 meses
después del parto. Pr otro lado, el parto prematuro es otra complicacion
notable. (27)

El colageno cervical disminuye entre un 45% a 75% durante el
embarazo y se recuperara gradualmente después del parto en 9 meses.
El colageno no se recupera por completo hasta 12-15 meses después del
parto. No existe un vinculo entre el PIC del embarazo actual y el
acortamiento cervical en el embarazo posterior (28). Dadas las
complicaciones reportadas asociadas con el trabajo de parto prematuro,
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como el bajo peso al nacer, la prematuridad y la mortalidad neonatal, la
asociacién del trabajo de parto prematuro con el Periodo Intergenésico
Corto es de importancia critica.

De manera similar al trabajo de parto prematuro, el Periodo
Intergenésico Corto se ha relacionado con el bajo peso del recién nacido
debido al mismo mecanismo de agotamiento de folatos maternos
mencionado anteriormente. Sin embargo, se ha reportado una mayor
incidencia de bajo peso al nacer en multiparas, ya que su deficiencia de

folato es 2,3 veces mayor que en primiparas. (29)

Segun Hinkle et al., el peso al nacer podria tener una relacion

inversa con el aumento de la paridad. (30)

El Periodo Intergenésico Corto también es un factor de riesgo de
malformaciones neonatales significativas. El riesgo de estas
malformaciones, como se menciond anteriormente, es del 14 por ciento
en pacientes con Periodo Intergenésico Corto de menos de 6 meses,
mientras que Periodo Intergenésico Corto mayor de 6 meses se asocia
con un 9 por ciento de riesgo de malformaciones congénitas. Las
cardiopatias, los defectos del tubo neural (DTN) y las anomalias
cromosomicas son algunas de las malformaciones relacionadas con el
Periodo Intergenésico Corto. El uso de acido félico periconcepcional ha
sido identificado como el factor mas importante para reducir la DTN, con
400 g de acido folico administrados antes de la concepcién y / o durante
las primeras etapas del embarazo reduciendo la DTN en el 85 por ciento
de los embarazos. Esto es significativo ya que se ha demostrado que,
debido a las caracteristicas demograficas de algunas regiones, el uso
materno de suplementos de acido folico es menor en pacientes con PIC.
Uno de los aspectos mas significativos del Periodo Intergenésico Corto,
y una de las areas de mayor interés, es en las pacientes que han tenido
una cesarea previa y estan siendo sometidas a una prueba de trabajo de
parto y alumbramiento. Varios estudios han demostrado un doble
aumento en el riesgo de rotura uterina en aquellas que tenian una
cesarea antes de los 18 meses de PIC. (31)
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Se considera que dicho incremento es debido a la falta de
cicatrizacion uterina por histerorrafia previa. Este riesgo se ha observado
en pacientes con PIC que van desde los 6 meses hasta los 24 meses, de
alli que Bujold et al encontraron una tasa de ruptura uterina de 4.8% en
gestantes con un periodo intergenésico corto menor o igual a 12 meses,
2.7% en aquellas con un intervalo gestacional de 13 a 24 meses y 0.9%
en aquellas con un intervalo gestacional de 25 a 36 meses. (32)

También se reportd una tasa de 5.6% de ruptura uterina cuando es
en un solo plan con intervalo gestacional menor o igual a 24 meses. 2,3%
cuando la rotura uterina es en un solo plan, pero intervalo gestacional
mayor de 24 meses. (32)

El riesgo de rotura uterina aumentd en un “Periodo Intergenésico
Corto” menor de 18 meses, pero no habia aumentado significativamente
en un Periodo Intergenésico Corto de 18 a 24 meses. Otro riesgo
asociado a la rotura uterina en una brecha genética de menos de 24
meses es el cierre de la histerorrafia en un solo plano (P 0,001). Vale la
pena sefialar que la induccién del trabajo de parto (P = 0,43), el uso de
prostaglandinas (P = 0,23) y el peso del recién nacido superior a 4.000 g
(P = 0,39) son predictores estadisticamente significativos de rotura
uterina durante un intervalo genético de 24 meses. (33)

En el caso de gestantes con cesarea previa, un “periodo
intergenésico corto” de menos de 12 meses no es un factor de riesgo
independiente para la rotura uterina, sin embargo, lo es para el parto
prematuro. (34)

Aparte de las complicaciones obvias, se piensa que un Periodo
Intergenésico Corto de 0-12 meses eleva el riesgo de osteoporosis
durante la posmenopausia, debido a que estas mujeres tienen niveles
mas bajos de densidad mineral (DMO) debido a su incapacidad para
recuperarse y alcanzar niveles éptimos de DMO. (35)

Finalmente, factores demograficos tales como nivel
socioeconomico, etnia, tabaquismo, multiparidad, edad materna de

riesgo, y estilos de vida, deben tenerse en cuenta. (18)
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2.2.3. PERIODO INTERGENESICO LARGO

El mecanismo propuesto para la presencia de efectos obstétricos
adversos en Periodo Intergenésico Largo es la “regresion fisiologica” que
afirma que las capacidades reproductivas fisiologicas tienden a disminuir
tras un periodo de mas de 5 afos tras un acontecimiento obstétrico
(nacimiento o parto cesareo), convirtiéndose en similares a las de los
primeros partos. La natalidad temprana, el bajo peso de nacimiento, las
malformaciones congénitas, la distocia y la preeclampsia/eclampsia han

sido vinculadas al Periodo Intergenésico Largo. (36)

Las pacientes con Periodo Intergenésico Largo son mayormente
mujeres mayores con control prenatal adecuado, mayor IMC antes de la

concepcion e historia de embarazos exitosos. (37)

La preeclampsia es el efecto secundario obstétrico mas comun de
la PPI (OR 1.04). Este fendmeno podria explicarse por el hecho de que
los cambios fisioldgicos del sistema cardiovascular durante el embarazo
duran hasta el postparto y tienen un efecto protegente sobre la
recurrencia de la preeclampsia hasta 2 afos después del ultimo evento
obstétrico. Incluso si el primer embarazo se complicaba por los trastornos
de la hipertension inducidos por el embarazo, se ha demostrado que la
remodelan cardiovascular y la reduccion de la presion arterial inducidas
por el embarazo permiten una mejor adaptacidon a la expansion
volumétrica en los partos posteriores. Este efecto protegente disminuye
con el intervalo genético debido a la regresion fisioldgica de la TBI, y el
riesgo de preeclampsia aumenta como sigue: para los proximos 24 a 35
meses: 36-46 meses, o 0,88 60-71 meses. (38)

2.2.4. COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES

Las complicaciones materno perinatales son problemas de salud
que pueden afectar la salud de la gestante y del neonato. Tenemos las

siguientes complicaciones. (37)
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. Durante el embarazo

Trastornos digestivos

Aborto

Embarazo ectopico

Huevo muerto retenido

Anemia

Placenta previa

Desprendimiento de placenta normalmente inserta
Ruptura prematura de membranas
Preeclampsia

Eclampsia

Desgarros

Ruptura uterina

Hemorragia post parta

Sepsis puerperal

Shock séptico

Shock hemorragico de origen obstétrico
Complicaciones Perinatales
Prematurez

Muerte perinatal

RCIU.

Compresion del cordén.

Bajo peso al nacer

Asfixia fetal

Sufrimiento fetal.

Sepsis neonatal.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
* Anemia

Es una condicion en la que los tejidos del cuerpo no reciben suficiente

oxigeno porque no hay suficientes células rojas sanas para transportarlo.
* Bajo Peso

Si un bebé pesa menos de 2,5 kg al nacer, se considera bajo peso. Se
considera muy bajo peso al nacer si pesa menos de 1,5 kg, y extremadamente

pequefio si pesa menos de 1000 gramos.
* Eclampsia

En una mujer embarazada con preeclampsia, es el inicio de crisis
epilépticas o del coma. No existe ningun vinculo entre estas convulsiones y

una enfermedad cerebral preexistente.
* Intervalo intergenésico corto

El término "corto periodo intergeneracional" se refiere a un periodo de

tiempo entre generaciones que es inferior a 24 meses o dos afos.
* Intervalo intergenésico prolongado

Un periodo o intervalo de mas de 48 meses entre generaciones.
* Muerte materna

La muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio,
independientemente de la causa de la muerte (obstétrica o no obstétrica), se

produce mientras estda embarazada o a los 42 dias del final de su embarazo.
2.4. HIPOTESIS PRINCIPAL

Ha: Existe asociacion entre el “intervalo intergenésico corto” y las
“‘complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021.
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Ho: No existe asociacion entre el “intervalo intergenésico corto” y las
“‘complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Intervalo intergenésico corto

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones maternas perinatales
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PERIODO INTERGENESICO

Dimensiones Indicadores Tipo de variable Valores Escala de Instrumento
medicion
Corto Carnet perinatal Cuantitativa <18 Razon Historia clinica
meses perinatal
VARIABLE COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES
Variable Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Instrumento de
variable medicion medicion
Presenta
Preeclampsia No presenta
Presenta Cualitativa Nominal Historia clinica

Eclampsia

No presenta

perinatal
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Presenta

Complicaciones RPM No presenta
maternas perinatales Presenta
Anemia No presenta
Presenta
RCIU No presenta
Presenta
H. puerperal No presenta
Presenta
Endometritis No presenta
Prematuridad Historia clinica
Presenta Cualitativa Nominal perinatal
Bajo peso No presenta
PEG
VARIABLE INTERVINIENTE
Dimensiones Indicadores Tipo de variable Valores Escala de Instrumento
medicién
a) Sin instruccion
Grado de Cuantitativa b) Primaria Nominal Historia clinica
. . c) Secundaria )
instruccion perinatal

d) Superior técnico
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Variables

intervinientes

e) Superior

universitario

Datos Obstétricos

» Edad gestacional:
» Numeros de
gestaciones .
_ Nominal
» Tipo parto

» Controles prenatales

Historia clinica

perinatal
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se desarrolld un estudio observacional, de tipo retrosprospectivo,

transversal, analitico bivariado. (40)
3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio corresponde al nivel correlacional. (39)
3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Corresponde | disefno descriptivo correlacional enunciado con el

siguiente diagrama: (41)

M < r
Y
Dénde:

M = Poblacion Muestral
X = Periodo intergenésico
y = Complicaciones

r= Correlacion entre variables
3.2. POBLACION Y MUESTRAL
3.2.1. POBLACION

Correspondi6 a 750 gestantes atendidas el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco de

enero a diciembre del 2021.
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» Criterios de inclusion:
v' Gestantes atendidas en nuestro Hospital.

v’ Historias clinicas completas.
3.2.2. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra de estudio correspondid a 254 gestantes atendidas el
servicio de ginecoobstetricia del “Hospital Regional Hermilio Valdizan” de
Huanuco de enero a diciembre del 2021. Para el calculo de la muestra se
recurrid al muestreo probabilistico para lo cual se consideré un

coeficiente de confianza al 95%, y un error del 5%.

Calculo de la muestra: (42)
N.Zaz.p.q
n=
d2.(N—-1)+Z,%.p.q

» N = poblacién (750 historias clinicas)

+ Za=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (50% = 0.5)

* g=1-p(enestecaso1-0.05=0.95)

« d = precision (en este caso deseamos un 3%)

B 750x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(750 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n = 254 gestantes

3.3. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e Se aplico la técnica de analisis documental.
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3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé una hoja de recojo de datos.

- En la primera se consigno datos de: edad, grado de instruccion. En
la segunda parte los datos obstétricos: periodo intergeneracional,
edad gestacional, numero de gestaciones, tipo de parto, y numero de

controles prenatales.

- En la tercera parte consigné datos de morbimortalidad materno fetal,
segun los criterios establecidos en la institucién se toma en cuenta
para dicho diagndstico periodo intergenésico de la gestacion y
complicaciones obstétricas presentados, estos dos tipos de resultado
son validos para el diagndstico. Es un punto crucial en esta

investigacion.

3.4. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Después de recoger los datos, se introdujo en una base de datos y se
proceso utilizando Microsoft Excel 2013 en espanol para Windows y la versién

22.0 de SPSS en espaniol para su evaluacion.

Los resultados de las variables cualitativas se presentaron en el analisis
univariante utilizando graficos relativos y absolutos, tal y como recomienda la
metodologia. También se determinaron las medidas de la tendencia central
(media) y de la dispersién (desviacion estandar) para las variables

cuantitativas.

La prueba del cuadrado de Chi, que se utilizé para el analisis bivariante
y que relacionara el intervalo intergenésico y las complicaciones obstétricas,

dio un valor de p 0,05, que es significativo.
3.4.1. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta las

consideraciones éticas de la confidencialidad y la privacidad. Al
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anonimizar los datos de los pacientes, se garantizo la confidencialidad de
la informacion obtenida. Para obtener un resultado fiable y confiable, se
respeta la informacion de los informes clinicos sin alterarla. También se
pidio al jefe del departamento ginecoldgico y obstétrico el consentimiento

informado para la revision de las historias clinicas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Gestantes atendidas segun estado civil. Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco, 2021

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltera 61 24,0
Casada 89 35,0
Conviviente 104 40,9
Total 254 100,0
Estado civil
200 254

250

150 104

Gestantes

50

o
Soltera Casada Conviviente Total

M Frecuencia 61 89 104 254
W Porcentaje 24 35 40.9 100

Figura 1. Gestantes atendidas segun estado civil. Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco, 2021

Interpretacion

Se registrd6 40,9% de gestantes convivientes, 35% casadas y 24%
solteras. Figura 1. Gestantes atendidas segun estado civil. Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021
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Tabla 2. Gestantes atendidas segun edad. Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco,
2021

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad Adolescente (12 a 17 afos) 48 18,9
Joven (18 a 29 afos) 122 48,0
Adulta (mayor de 29 afios) 84 33,1
Total 254 100,0
Edad
200 254

200

Gestantes
=
&
&

100 48

0
Adolescente (12 a 17 afios) Joven (18 a 29 afios) Adulta (mayor de 29 afios) Total

M Frecuencia 48 122 84 254
H Porcentaje 18.9 48 331 100

Figura 2. Gestantes atendidas segun edad. Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco,
2021

Interpretacion

Se hall6 48% de mujeres entre 18 a 29 anos; 33,1% entre 29 anos a mas
y 18,9% entre 12 a 17 afos. Figura 2. Gestantes atendidas segun edad.

Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021
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Tabla 3. Gestantes atendidas segun grado de instruccién. Hospital Regional Hermilio
Valdizan - Huanuco, 2021

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

Grado de instruccion Sin instruccion 14 55
Primaria 73 28,7
Secundaria 73 28,7
Superior técnico 52 20,5
Superior universitario 42 16,5

Total 254 100,0

Grado de instruccién

300

254

250

200

150

Gestantes

100

73 73
28.7 287 o, 205 65
42 -
50 5.5
= . L

0

Sin instruccién Primaria Secundaria Superior técnico Superior Total
universitario

B Frecuencia 14 73 73 52 42 254
H Porcentaje 53 28.7 28.7 20.5 16.5 100

Figura 3. Gestantes atendidas segun grado de instruccion. Hospital Regional Hermilio
Valdizan - Huanuco, 2021

Interpretacion

En hallé 28,7% con nivel primaria; 28,7% secundaria; 20,5% superior
técnico; 16,5% superior universitario y 5,5% fueron gestantes analfabetas.
Figura 3. Gestantes atendidas segun grado de instruccion. Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021
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Tabla 4. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021,
segun periodo intergenésico Corto < 18 meses

Caracteristicas Obstétricas Frecuencia Porcentaje
Periodo intergenésico Si 73 28,7
Corto <24 meses No 181 71,3
Total 254 100,0

Periodo intergenésico Corto <18 meses

254
300
Jeo 181
§ 200 3
< 7
g 0 28.7
O 100
50
0
Si No Total
B Frecuencia 73 181 254
M Porcentaje 28.7 71.3 100

Figura 4. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021,
segln periodo intergenésico Corto < 18 meses

Interpretacién

Se hallé que el 28,7% tuvieron un periodo intergenésico corto. Figura 4.
Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,

2021, segun periodo intergenésico Corto < 18 meses
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Tabla 5. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021
segun tipo de parto

Caracteristicas Obstétricas Frecuencia Porcentaje
Tipo parto Eutécico (parto vaginal) 172 67,7
Distdcico (cesarea) 82 32,3
Total 254 100,0
Tipo parto
254
300
250 172
A 200
()
<
It] 150
@
© 100
50
0
Eutdcico (parto Distécico (cesarea) Total
vaginal)
M Frecuencia 172 82 254
M Porcentaje 67.7 32.3 100

Figura 5. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021,
segun periodo intergenésico Corto < 18 meses

Interpretacién

Se registré 67,7% de gestantes con parto eutdcico y 32% con parto
distdcico. Figura 5. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco, 2021 segun tipo de parto.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 6. Asociacién entre: “Intervalo intergenésico corto” y la “Preeclampsia”. Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021

Complicaciones maternas Periodo Prueba de chi cuadrado

intergenésico: Total Valor df P

Corto <18 meses

Preeclampsia Si No
Si 24 13 37 27,596 1 ,000
No 49 168 217
Total 73 181 254

Asociacion Preeclampsia y Periodo intergenésico: Corto
<18 meses

300 217254

168181

200
73
100 24 49 13 37

Si Total

ESi mNo mTotal

Figura 6. Asociacién entre: “Intervalo intergenésico corto” y “Preeclampsia”. Hospital
Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021

Interpretacion:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco, 2021, podemos evidenciar que existe una significancia
estadistica donde el valor “P” de la prueba de Chi cuadrado fue 0,00 (X2

27,596), lo cual expresamos que dichas variables estan asociadas.
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Tabla 7. Asociacion entre: “Intervalo intergenésico corto” y “Eclampsia”. Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huéanuco, 2021

Complicaciones maternas ~ Periodo Prueba de chi cuadrado

intergenésico: Total Valor df P

Corto <18 meses

Si 6 5 11
Eclampsia
No 67 176 243 3,739 1 ,053
Total 73 181 254
Asociacién eclampsia y Periodo intergenésico
300 243254
200
150
100
50 5
0
Si No Total

ESi mNo HTotal

Figura 7. Asociacion entre: “Intervalo intergenésico corto” y “Eclampsia”. Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021

Interpretacion

Se evidencié que no existe significancia estadistica de asociacion por
obtener valor “P” de 0,053 (X2 3,739).
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Tabla 8. Asociacidn entre “Intervalo intergenésico corto” y “Ruptura prematura de
membrana”. Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021

Complicaciones Periodo Prueba de chi cuadrado

maternas intergenésico: Total Valor df P

Corto <18 meses

Ruptura Si 42 29 71 44,512 1 ,000
prematura de
membrana No 31 152 183
Total 73 181 254
300 254
250
181
200
150
100 /3
50
0
Si No Total

ESi mNo mTotal

Figura 8. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la Ruptura prematura de
membrana

Interpretacion

Podemos evidenciar que existe una significancia estadistica de
asociacion ya que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2
44,512).
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Tabla 9. Asociacién entre “Intervalo intergenésico corto” y “anemia”. Hospital Regional
Hermilio Valdizén - Huanuco, 2021

Complicaciones Periodo Prueba de chi cuadrado

maternas intergenésico: Total Valor df P

Corto <18 meses

Anemia Si 39 29 68
No 34 152 186 37,121 1 ,000
Total 73 181 254
300 254
250
181
200
150
100
39 34
50
0
Si No Total

ESi mNo mTotal

Figura 9. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la anemia en gestantes

Interpretacion

Se evidencié que existe una significancia estadistica de asociacion ya
que el valor “P” de la prueba de Chi cuadrado fue 0,00 (X?37,121).
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Tabla 10. Asociacion entre “Intervalo intergenésico corto” y “Retardo de crecimiento
intrauterino”. Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021

Complicaciones Periodo Prueba de chi cuadrado

perinatales intergenésico: Total Valor df =)

Corto <18 meses

RCIU Si No

Si 4 2 6
No 69 179 248 4,316 1 ,038
Total 73 181 254

300

250

179181

200

150

100

50 4
0

Si No Total

ESi mNo mTotal

Figura 10. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el retardo de crecimiento
intrauterino

Interpretacion

Podemos evidenciar que existe una significancia estadistica de
asociacion ya que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,038 (X?
4,316).
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Tabla 11. Asociacion entre “Intervalo intergenésico corto” y “Prematuridad”. Hospital
Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021

Complicaciones Periodo Prueba de chi cuadrado

perinatales intergenésico: Total Valor df =)

Corto <18 meses

Prematuridad Si 30 25 55

No 43 156 199 22,826 1 ,000
Total 73 181 254

300

250

200

150

100 20 43 /3 .

50 ‘
0

Si No Total

HSi mNo mTotal

Figura 11. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la prematuridad

Interpretacion

Podemos evidenciar que existe una significancia estadistica de
asociacion ya que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2
22,826).
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Tabla 12. Asociacion entre “Intervalo intergenésico corto” y “Bajo peso de los neonatos”.
Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021

Complicaciones Periodo Prueba de chi cuadrado

perinatales intergenésico: Total Valor df =)

Corto <18 meses

Bajo peso Si 31 25 56

No 42 156 198 24,851 1 ,000
Total 73 181 254

300 254

250

200

150

100 42 /3

50

0
Si No Total

ESi mNo HTotal

Figura 12. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el bajo peso

Interpretacion

Se evidencié que existe una significancia estadistica de asociacion ya
que el valor “P” de la prueba de Chi cuadrado fue 0,00 (X?24,851).
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Tabla 13. Asociacion entre “Intervalo intergenésico corto” y “Pequefio para edad
gestacional”. Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, 2021

Complicaciones Periodo Prueba de chi cuadrado

perinatales intergenésico: Total Valor df =)

Corto <18 meses

PEG Si 30 25 55
No 43 156 199 22,826 1 ,000
Total 73 181 254
300 254
250
181
200
150
100 43 73
30
& ‘
0

Si No Total

ESi mNo mTotal

Figura 13. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y pequefo para edad
gestacional

Interpretacion:

Se evidencié que existe una significancia estadistica de asociacion ya
que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X?22,826).
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CAPITULO V
DISCUSION

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
“‘complicaciones maternas y neonatales”, hemos podido evidenciar que el
intervalo intergenésico corto estuvo asociado a la preeclampsia (X? 27,596; P
0,000); a la Ruptura prematura de membrana (X? 44,512 ; P 0,000); y la
anemia (X? 37,121; P 0,000), al RCIU (X2 4,316; P 0,038); a la Prematuridad
(X2 22,826; P 0,000); y el Bajo peso (X? Bajo peso; P 0,000), y el pequeiio
para la edad gestacional (X? 22,826; P 0,000).

Dichos resultados son concordantes con Narea V. E., Rodriguez K.,
Bohorquez M. Jiménez G. E. (2021), donde hallo que las gestantes con
periodo intergenésico corto hubo una proporcion alta de trastornos
hipertensivos (19%), placenta previa (12%), restriccién del crecimiento
intrauterino (6%) y desprendimiento de placenta (1%). (6) Bajo la misma linea
Llivisaca Z, Matute L. (2020) evidencio que el periodo intergenésico corto
aumenta el riesgo de parto prematuro (OR = 2,20 IC 95 por ciento [1,13- 4,13]),
compromiso fetal (OR = 3,04 IC 95 por ciento [1,7-5,37]) y cesarea (OR = 1,97
IC 95 por ciento [1,09 - 3,53)). (7)

El investigador FUNES M. (2017) demostr6 que entre las
‘complicaciones maternas” mas comunes en pacientes con un “periodo
intergenérico corto” y un mal estado nutricional se encuentran una tasa de
parto prematuro del 6%, una tasa de diabetes gestacional del 6% y una tasa
de obesidad materna del 6%, respectivamente. (9) Lemus R. (2017) realizo
una investigacion sobre "Complicaciones obstétricas en pacientes con un
periodo intergenésico corto que ingresan al servicio de parto". Donde
demostrd que un intervalo intergenésico corto aumenta el riesgo de morbilidad
perinatal. La complicacién obstétrica mas comun observada en pacientes con
PIC fue RCIU, seguida de trabajo de parto prematuro, DPPNI y placenta
previa. Las siguientes complicaciones tienen un aumento significativo en la
gravedad: muerte fetal prematura, muerte fetal a término, RCIU y obra de arte

fetal prematura. (10)
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Pumajulca M. (Lima, 2020) demostrd que existe un mayor riesgo de parto
prematuro en comparacion con un intervalo intergenésico corto. (13) Asi
mismo Tello F, (Peru, 2017), demostré que hubo una mayor prevalencia de
complicaciones obstétricas, como el riesgo de parto prematuro (14,3%) y
aborto (8,9%). Se descubri6 que un tiempo intergenésico corto esta
relacionado con una complicacion obstétrica como el riesgo de un parto

prematuro o un aborto. (16)
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CONCLUSIONES

En relacion con el estado civil evidenciamos 40,9% son mujeres en esta
de convivencia con sus parejas. Acerca de la edad podemos observar que
el 48,0% son jovenes. Y acerca del grado de instruccidon un 28,7% tuvieron
como grado de instruccion la secundaria. La prevalencia del Periodo
intergenésico Corto (<18 meses) fue de 28,7%. Y con relacion al tipo de

parto el 67,7% tuvieron un parto eutdcico.

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones maternas hemos podido evidenciar que el intervalo
intergenésico corto estuvo asociado a la preeclampsia (X? 27,596 ; P
0,000); a la Ruptura prematura de membrana (X? 44,512 ; P 0,000); y la
anemia (X? 37,121; P 0,000).

Al buscar la Asociacion entre el “intervalo intergenésico corto” y las
“‘complicaciones perinatales”, hemos podido evidenciar que el intervalo
intergenésico corto estuvo asociado a la RCIU (X? 4,316; P 0,038); a la
Prematuridad (X? 22,826; P 0,000); y el Bajo peso (X? 24,851; P 0,000),
y el pequefio para la edad gestacional (X? 22,826; P 0,000).

El “intervalo intergenésico corto” estuvo asociado con la “preeclampsia”,
la “Ruptura prematura de membrana y la anemia”. Y respecto a las
complicaciones perinatales evidenciamos que el “intervalo intergenésico
corto” estuvo asociado a la “RCIU, la Prematuridad, el Bajo peso y el

pequeio para la edad gestacional”.
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RECOMENDACIONES

1. A los obstetras asistenciales: Fortalecer la captacidén precoz de gestantes a
fin de concretar el adecuado control pre natal a fin de detectar

oportunamente factores de riesgo.

2. Al MINSA, fortalecer acciones preventivas y promocionales de atencion pre

concepcional.

3. A la Diresa Huanuco: Mejorar acciones de difusion masiva comunicacional
promoviendo el cuidado de la salud sexual y reproductiva y del embarazo
y promociéon del periodo intergenésico adecuado, con la finalidad de
prevenir complicaciones que pongan en riesgo la salud de la madre y el

feto.

4. A las gestantes: Acudir periddicamente al control pre natal en el

establecimiento de salud mas cercano.

5. A los tesistas de pregrado y postgrado: Realizar mas investigaciones sobre

la tematica expuesta en el presente trabajo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO EN EL 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO METODOLOGIA
GENERALY GENERALY DE LA INVESTIGACION
ESPECIFICO ESPECIFICOS
NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
Problema Objetivo general Ha: Existe El nivel de investigacion La poblacion estara
general Determinar la asociacion asociacién entre Variable Nuestra investigacion tiene un conformada por las
entre el intervalo el intervalo independiente Nivel Ill o también conocido gestantes
¢, Cual es la intergenésico corto y las intergenésico como un nivel correlacion atendidas en el
asociacion entre complicaciones corto y las Intervalo El tipo de investigacion Hospital Regional
el intervalo maternas perinatales en complicaciones intergenésico Segun la intervencion del Hermilio Valdizan
intergenésico gestantes atendidas en maternas corto investigador el estudio sera de Huanuco con
corto y las el Hospital Regional perinatales en observacional ya que solo se intervalo
complicaciones Hermilio Valdizan de gestantes observa y se describe en forma intergenésico corto,
maternas Huanuco, 2021. atendidas en el Variable precisa los fenémenos, sin cuya poblacion
perinatales en Obijetivos especificos Hospital dependiente  intervencion del investigador. accedi6 a 750
gestantes Uldentificar la asociaciéon Regional Segun la planificacion de la gestantes.
atendidas en el entre el intervalo Hermilio Complicacion medicion de la variable de
Hospital Regional intergenésico corto y las Valdizan de esmaternas estudio sera retrospectivo,
Hermilio Valdizan complicaciones Huanuco, 2021.  perinatales. porque se empleara datos SELECCION DE
de Huanuco, maternas en gestantes secundarios LA MUESTRA
20217 atendidas en el Hospital Ho: No existe Segun el numero  de
Regional Hermilio asociacion entre mediciones de la variable de La muestra sera
Valdizan de Huanuco, el intervalo estudio sera transversal, 254 gestantes
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Problemas
especificos

0 ¢Cualesla
asociacion entre
el intervalo
intergenésico
corto y las
complicaciones
maternas en
gestantes

atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

de Huanuco,
20217

0 ¢,Cualesla
asociacion entre
el intervalo
intergenésico
corto y las

complicaciones
perinatales en
gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
de Huanuco,
20217

2021.

(ldentificar la asociacion
entre el intervalo
intergenésico corto y las
complicaciones
perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco,
2021.

intergenésico
corto y las
complicaciones
maternas
perinatales en
gestantes
atendidas en el
Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan de
Huanuco, 2021.

porque la muestra sera
medida en un solo momento.
Segun el numero de variables
estudiadas fue  analitico,
porque el estudio se trabaja
con dos \variables, sera
bivariado

Diseio de inv.

El disefio de este estudio sera
relacional.

" .Dx
M \ roy
Leyenda:
M= Muestra

Ox= Observacion de Ila
variable independiente.

Oy= Observacion de la
variable dependiente.

R= relacién de dependencia
entre variables

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
La técnica utilizada
sera de analisis
documental.

INSTRUMENTO

El instrumento sera
una ficha de
recoleccion de
datos.

TECNICAS
ESTADISTICAS
Estadistico de
prueba (SPSS v
25).
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ANEXO 2 ,
MODELO DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. Datos Sociodemograficas:

1. Estado civil
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

2. Edad
a) Joven (18 a 29 afnos)

b) Adulta (mayor de 29 afos)

3. Grado de instruccion
a) Sin instruccién

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnico (

e) Superior universitario ()

Il Datos Obstétricos

1. Periodo intergenésico: Corto <24 meses
a) Si

b) No

2. Tipo parto:
a) Eutécico (normal) ()

b) Distécico (cesarea) ()

M. COMPLICACIONES MATERNAS PERIINATALES:

e Preeclampsia SI() NO()
o Eclampsia SI() NO()
e RPM SI() NO()
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ANEMIA SI() NO()

RCIU SI() NO()
H. PUERPERAL SI() NO()
ENDOMETRITIS SI() NO()
OTROS SI() NO()

COMPLICACIONES PERINATALES
PREMATURIDAD SI() NO()
BAJO PESO SI() NO()
PEG SI() NO()
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, ANEXO 3
AUTORIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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GORFHCO “ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” p e e

Hudnuco, 15 de junio de 2022.

CARTA N°? 3% .2022-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-SDCA-DE.

Sra.

FLORES AYALA, Silvia Graciela

Alumna del P.A. de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de
Huanuco

Presente.-

el FEGOAUL -
WYL 14 LA W

ASUNTO  : AUTORIZACION para realizar Trabajo de INVESTIGACION.

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2022 TD 5396
b) PROVEIDO N° 007-2022-HRHVM-UEI-JE

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia inciso a), en la cual solicita permiso para la recoleccion de datos
para fines de investigacion universitaria y contando con la opinién favorable del Jefe de la
Unidad de Estadistica e Investigacion, esta Direccién AUTORIZA la realizacién del trabajo
de Investigacion titulado: “PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A
COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO EN EL 2021, para cuyo
efecto debe de coordinar con el Jefe de la unidad, a partir del 16 de junio de 2022, a fin de
que le brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucion con las medidas de
proteccién segun las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 03
dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccién personal, distanciamiento social).

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por otro lado se le recuerda que
debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

BOACE/SDCAAlca.

Ce  Archivi

Inwresado
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - [IUANUCO -
Jr. Hermilio Valdizan N° 950 - HUANUCO e oo (062) 512400
www.hospitalvaldizan.regionhuanuco.gob. nesauepanes g'mnvm.goo.pe
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