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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el “intervalo intergenésico corto” 

y las “complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el 

“Hospital Regional Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2021. Metodología: Estudio 

observacional, retrospectivo, trasversal y analítico. Resultados: Se evidenció 

que el intervalo intergenésico corto estuvo asociado “Preeclampsia” (X2 

27,596; P 0,000); “Ruptura prematura de membrana” (X2 44,512; P 0,000); y 

“anemia” (X2 37,121; P 0,000).  Respecto a las complicaciones perinatales: Se 

asoció a “RCIU” (X2 4,316; P 0,038); “prematuridad” (X2 22,826; P 0,000); “bajo 

peso” (X2  4,11 P 0,000), y “pequeño para la edad gestacional” (X2 22,826; P 

0,000). Conclusión: 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 pequeño para la 

edad gestacional”. 

Palabras clave: Complicaciones materno, periodo, perinatales, atención 

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 Huánuco, 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  
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INTRODUCCIÓN 

 

El periodo Intergenésico Corto (PIC) se ha definido como el periodo 

menor a 24 meses de la fecha de resolución del último evento obstétrico a la 

fecha de concepción 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 o 18 meses; por ejemplo, prematuridad, ruptura uterina, bajo peso al 

nacer, restricción del crecimiento intrauterino y óbito 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 período intergenésico menor de 2 

años (<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 más corto es el período más pronto termina el 

embarazo, es por eso que se establece que en períodos menores de 6 meses 

existe riesgo elevado de aborto y en períodos menores de 2 años 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 

pequeño para edad gestacional. 

El impacto potencial sobre la salud pública que tiene el intervalo óptimo 

entre los nacimientos es considerable. El total de muertes perinatales en 

América Latina durante el año 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 bajaría en un 14,1%. Por lo tanto, el número total de 

defunciones perinatales se reduciría en 60.500 anualmente.
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION  

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

Es para todo sistema de salud una preocupación de salud pública la 

reducción de la mortalidad materna; de allí que atender eficazmente las 

complicaciones del embarazo resulta fundamental. A nivel mundial cada día 

830 mujeres embarazadas mueren por causas prevenibles. (1) El “espacio 

intergenésico” corto (E.I.) (Tiempo trascurrido entre el final de un embarazo y 

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

Según la “Organización Mundial de la Salud” (OMS) y la “Organización 

Panamericana de la Salud” (OPS), el intervalo de tiempo óptimo oscila entre 

18 a 60 meses; ello permitiría la recuperación materna adecuada, en función 

del producto de la gestación anterior.  (2) 

Según ENDES 2013  (3), el 30% de los nacimientos en Perú 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 más altas 

de E.I., mientras que las mujeres de quintiles de riqueza inferior muestran 

tasas más 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 mínimo adecuado. (4)    

Los intervalos cortos se han definido como los que duran menos de dos 

años, y elevan el riesgo de complicaciones durante el proceso gestacional, así 

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

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

un mejor curso gestacional. (5) 

Es un conocimiento aceptado por la comunidad científica que un “periodo 

intergenésico” menor de 2 años reduce la adecuada vascularidad uterina 

debido a la baja adaptabilidad vascular entre un embarazo y otro; por lo que 
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el 2espacio intergenésico” corto está 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 científicas externas y la dinámica de 

investigación científica territorial (Hospital Regional Hermilio Valdizán), 

encontramos que no se ha realizado ninguna investigación en relación con el 

problema expuesto, por lo que formulamos las siguientes interrogantes: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre el intervalo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

➢ ¿Cuál es la asociación entre el “intervalo intergenésico corto” y las 

“complicaciones maternas” en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021? 

➢ ¿Cuál es la asociación entre el “intervalo intergenésico corto” y las 

“complicaciones perinatales” en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021? 

➢ ¿Qué características sociodemográficas tienen las gestantes 

atendidas en el “Hospital Regional Hermilio Valdizán”- Huánuco, 

2021? 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre “intervalo intergenésico corto” y 

“complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas. Hospital 

Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICO 

➢ Identificar la asociación entre “intervalo intergenésico corto” y 

“complicaciones maternas” en las gestantes atendidas.  

➢ Identificar la asociación entre “intervalo intergenésico corto” y 

“complicaciones perinatales” en las gestantes atendidas.  

➢ Conocer las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación se sustenta en la teorización que la comunidad 

científica ha planteado respecto a la conveniencia de espaciar los 

embarazos. La utilidad práctica del estudio se sustenta en que contribuyó 

a la mayor valoración del espacio intergenésico en la consejería pre 

concepcional como un aspecto de carácter preventivo promocional que 

contribuye a mejorar las condiciones de la salud reproductiva de la 

demanda atendida en el ámbito de estudio en beneficio del binomio 

madre-hijo.  

1.4.2. VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

El estudio empleó se valió de las tecnologías de información y 

comunicación TICs (Internet, revistas médicas virtuales, etc). Se contó 

con la autorización y el financiamiento requerido. 

1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO 

Los hallazgos territoriales generados no están sujetos a extrapolarse en 

otras instituciones de salud. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ÁMBITO INTERNACIONAL 

Narea V. E., Rodríguez K., Bohórquez 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” más frecuentes en pacientes con un “tiempo 

intergenérsco corto”, de 18 a 35 años, fueron atendidas en el Hospital 

Matilde Hidalgo de Procel. El diseño del estudio fue no experimental, 

prospectivo o cuantitativo. Se entrevistó a una muestra de 155 gestantes 

con “complicaciones obstétricas” y “corto tiempo intergenérico”. 

Resultados: Se reportó 79% de gestantes con riesgo de parto prematuro, 

19%, con trastornos hipertensivos, 12% con placenta previa; 6% con 

restricción del crecimiento intrauterino y 1% con pudrición uterina.  (6) 

Llivisaca Z, Matute L. (2020). Presentaron el estudio: “Periodo 

intergenérico de corta y larga duración asociado a complicaciones 

materno-neonatales. Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca”. 

Objetivo: Estimar el espacio intergenésico como factor relacionado a 

“complicaciones materno-neonatales” Metodología: Desarrollaron un 

estudio de nivel descriptivo, de tipo retrospectivo - analítico en una 

muestra de 234 gestantes que Se reportó que 37 gestantes tuvieron 

“espacio intergenésico corto”, 108 largo y 89 óptimo. El 66% tuvo entre 

26 y 35 años y el 39,3% se registró como casada. El periodo corto elevó 

el riesgo de parto prematuro, compromiso fetal) y cesárea; además, de 

preeclampsia con una asociación estadísticamente significativa. 

Conclusiones: Existe una relación significativa entre “periodos 

intergenésicos” cortos y largos y complicaciones obstétricas. (7) 

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

"Características de un período intergenérico corto en pacientes del 
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Hospital Luis F. Martnez". El estudio, que tuvo un diseño descriptivo 

retrospectivo, incluyó 292 estudios de casos clínicos de pacientes que 

tuvieron un breve “intervalo intergenésico”. Según 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 años (47,7%), 

adolescentes (20,9%), aquellas con educación primaria (36 %), los que 

viven en zonas rurales (51,2%) y los que no han utilizado ningún método 

anticonceptivo (52,3%).Señalaron que es mayor la incidencia de “espacio 

intergenésico corto”. (8) 

En 2017, FUNES M. realizó una investigación sobre "Estado 

nutricional en pacientes con períodos intergenésicos cortos y 

complicaciones materno-fetales". El estudio incluyó a 54 gestantes, 14 

con período intergenérico corto y 36 no. Resultados: Se reportó un rango 

de edad entre 26 y 30 años. El 33% tenían 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 complicación. El 

11% de las pacientes con intervalo intergenérico corto tuvo 

complicaciones maternas, siendo la más común el trabajo de parto 

prematuro. El 19%con período intergenérico normal tuvo complicaciones 

maternas. La restricción del crecimiento intrauterino es la complicación 

fetal más común. Los pacientes con sobrepeso constituían el 27% de los 

pacientes. El 10% de las pacientes con un período intergenérico corto y 

obesidad tuvieron complicaciones durante el embarazo y 2% de 

gestantes con período intergenérico normal y sin obesidad tuvieron 

complicaciones durante el embarazo. Finalmente, demostraron que entre 

las complicaciones maternas más comunes en período intergenérico 

corto y mal estado nutricional se halló 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 realizó una investigación sobre: 

"Complicaciones obstétricas en pacientes con un período intergenésico 

corto que ingresan al servicio de parto". Metodología: Estudio analítico 
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retrospectivo, en una muestra de 153 gestantes con periodo 

intergenésico corto y complicaciones (51 casos y 102 controles). 

Resultados: Se reportó 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 complicación obstétrica más común fue RCIU, 

parto prematuro y placenta previa. (10)  

En 2017, Masson I. y Mestanza R. realizaron el estudio 

denominado: "Complicaciones obstétricas y / o perinatales asociadas a 

intervalos intergenésicos". Metodología: Investigación de tipo 

retrospectivo, observacional y analítico en una muestra de 260 gestantes 

con embarazo de alto riesgo. Resultados: 110 gestante tuvieron espacio 

intergenésico mayor de 5 años (110), en un rango de edad materna entre 

24 a 35 años. El tiempo intergenésico más corto fue de 2 meses y el más 

largo fue de 21 años. Finalmente, demostraron que la ocurrencia de 

complicaciones, obstétricas y perinatales, ligadas a períodos 

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

2.1.2. ÁMBITO NACIONAL 

Trujillo, 2021, González 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 período 

intergenérico prolongado como factor de riesgo de anemia en mujeres 

embarazadas en el tercer trimestre. Metodología: Desarrollaron un 

estudio de tipo analítico, observacional, retrospectivo con casos y 

controles en una muestra de 450 gestantes (con anemia en el tercer 

trimestre y sin anemia. Resultados: El período intergenérico prolongado 

fue de 57% y 71% respectivamente. La razón de probabilidad de un 

período intergenérico prolongado en relación con la anemia en mujeres 

embarazadas fue de 0,537 (p0,05). Conclusiones: En casos de “Periodo 

Intergenérico Prolongado” se observó menor riesgo de Anemia que en 

gestantes con “periodo intergenérico corto”. (12) 
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 Lima, 2020. Pumajulca M. Presentó el estudio: “Análisis del corto 

tiempo intergenésico como factor de riesgo de parto prematuro”. Objetivo: 

Establecer niveles de relación entre el “espacio intergenésico corto” y el 

“parto pre término”. Metodología: Revisión bibliográfica de 20 artículos 

científicos contenidos en bases de datos de revistas indexadas. 

Resultados: Se reportó relación entre los dos factores muestra que existe 

un mayor riesgo de parto prematuro en comparación con un intervalo 

intergenérico corto. Conclusiones: Existen evidencias científicas de que 

existe la relación entre un período intergenérico corto y un parto 

prematuro. (13) 

Chimbote, 2020. Nez F. y Romero M. Presentaron la tesis: 

“Preeclampsia y período intergenérico de 5 a 10 años en gestantes 

atendidas en el Hospital III Essalud – Chimbote”. Objetivo: Estimar la 

relación entre preeclampsia y período intergenésico de 5 a 10 años. 

Materiales y métodos: Desarrollaron un estudio de tipo retrospectivo, 

observacional, analítico, 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 “período intergenérico de 5 a 10 años”, y ausente 

en el 53% sin un período intergenérico de 5 años. La preeclampsia estuvo 

presente en el 18% de mujeres embarazadas sin período intergenérico 

de 5 años y ausente en el 14% sin período intergenérico de 5 años. 

Conclusión: Existe asociación entre preeclampsia y “período 

intergenérico” de 5 a 10 años (14) 

 Per, 2017, Aroni A. Presentaron la tesis "Periodo intergenésico 

corto post aborto asociado a parto pre término". Metodología: Estudio 

caso control, en na muestra de 264 gestantes con un intervalo 

intergenérico corto postaborto y 264 gestantes con una duración 

intergenésica adecuada postaborto. Resultado: Las mujeres 

embarazadas con “intervalo intergenérico corto” después de un aborto 

motraron 1,49 más más posibilidades de parto prematuro. El corto tiempo 

intergenérico en la fase postaborto se relacionó al parto prematuro. (15) 
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Lima, 2017. Tello F, en el estudio: "Complicaciones obstétricas 

asociadas a periodo intergenésico, en gestantes asistidas en el Centro 

de Salud Baños del Inca, 2017". Objetivo: Conocer la relación entre 

“período intergenésico y complicaciones obstétricas”. Metodología: Se 

planteó un estudio observacional de nivel descriptivo y de tipo 

prospectivo, en una muestra de 98 casos de gestantes. Resultado: Se 

reportó 14,3% de riesgo de parto prematuro y 8,9% de. (16) 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. PERIODO INTERGENÉSICO 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), periodo 

Intergenésico es el tiempo entre el último evento obstétrico y el inicio del 

próximo embarazo. (17) 

La duración del periodo intergeneracional aumenta el riesgo de 

daño materno-fetal. Para minimizar el riesgo de complicaciones 

maternos, perinatales y neonatales, el tiempo de espera recomendado 

para el inicio del próximo embarazo es de al menos 18 meses y no más 

de 60 meses. Un periodo intergeneracional corto es aquel que dura 

menos de 18 meses y un periodo intergeneracional largo aquel qu dura 

más de 60 meses. (17) 

Existen diferentes conceptos para definir el tiempo entre un 

embarazo y el siguiente, en función de los parámetros 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. Período 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. Período de acontecimientos obstétricos: La fecha del último 

acontecimiento obstétrico (nacimiento vaginal, sección cesariana o 

aborto) se añade a la fecha de la probabilidad de resolución del 

próximo acontecimiento obstétrico. Para alcanzar la equivalencia con 
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el periodo intergeneracional, se sustraen nueve meses. La 

equivalencia al período intergeneracional se calcula sumando las 

semanas (o meses) transcurridas desde la gestación si la resolución 

es un aborto. 

3. Interperiodo de nacimiento-concepción: 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 próximo 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 INTERGENÉSICO 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, restricción del crecimiento intrauterino, 

anemia, endometritis puerperal y muerte” están 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 pequeño para la edad 

gestacional. (20) 

Bioquímicamente, la reducción de las reservas de folato, 

marcadores de respuesta inflamatoria sistémica persistente, anemia 

materna y desregulación hormonal han sido reportados en casos de 

eventos adversos. (21) 

La evidencia científica confirma la existencia de riesgo obstétrico en 

períodos 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 más 

probabilidades de comenzar un control prenatal más 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 comparación con las mujeres que tienen su 

primer hijo entre los 20 y los 29 años, el riesgo de periodo intergenésico 

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

En una gestación con “Periodo Intergenésico Corto” puede 

producirse un síndrome de depleción 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) 

Específicamente, las reservas de folato se reducen desde la 

semana 20 de gestación causando el síndrome de depleción materna. 

(25) 

 Según Van Eijsden et al. las pacientes más vulnerables a las 

complicaciones al iniciar un nuevo embarazo mientras con “Periodo 

Intergenésico Corto” son aquellas que no toman suplementos de ácido 

fólico. (26)  

Una de las principales complicaciones del Periodo Intergenésico 

Corto es el  parto pre término y se asocia al síndrome de depleción de 

micronutrientes, (arenque y folatos), que se recuperan todavía 6 meses 

después del parto. Pr otro lado, el parto prematuro es otra complicación 

notable. (27) 

El colágeno cervical disminuye entre un 45% a 75% durante el 

embarazo y se recuperara gradualmente después del parto en 9 meses. 

El colágeno no se recupera por completo hasta 12-15 meses después del 

parto. No existe un vínculo 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, 



 

 

21 
 

como el bajo peso al nacer, la prematuridad y la mortalidad neonatal, la 

asociación del trabajo de parto prematuro con el Periodo Intergenésico 

Corto es de importancia crítica.  

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 multíparas, ya que su deficiencia de 

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

Según Hinkle et al., el peso al nacer podría tener una relación 

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 mencionó 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 

cardiopatías, los defectos del tubo neural (DTN) y las anomalías 

cromosómicas son algunas de las malformaciones relacionadas con el 

Periodo Intergenésico Corto. El uso de ácido fólico periconcepcional ha 

sido identificado como el factor más importante para reducir la DTN, con 

400 g de ácido fólico administrados antes de la concepción 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 características demográficas de algunas regiones, el uso 

materno de suplementos de ácido fólico es menor en pacientes con PIC. 

Uno de los aspectos más significativos del Periodo Intergenésico Corto, 

y una de las áreas de mayor interés, es en las pacientes que han tenido 

una cesárea previa y están 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 tenían una 

cesárea antes de los 18 meses de PIC. (31) 
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Se considera que dicho incremento es debido a la falta de 

cicatrización uterina por histerorrafia previa. Este riesgo se ha observado 

en pacientes con PIC que van desde los 6 meses hasta los 24 meses, de 

allí 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 reportó 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 aumentó en un “Periodo Intergenésico 

Corto” menor de 18 meses, pero no había 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 señalar que la inducción 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 estadísticamente significativos de rotura 

uterina durante un intervalo genético de 24 meses. (33) 

En el caso de gestantes con cesárea 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 

más bajos de densidad mineral (DMO) debido a su incapacidad para 

recuperarse y alcanzar niveles óptimos de DMO. (35) 

 Finalmente, factores demográficos tales como nivel 

socioeconómico, etnia, tabaquismo, multiparidad, edad materna de 

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

El mecanismo propuesto para la presencia de efectos obstétricos 

adversos en Periodo Intergenésico Largo es la “regresión fisiológica” que 

afirma que las capacidades reproductivas fisiológicas tienden a disminuir 

tras un período de más de 5 años tras un acontecimiento obstétrico 

(nacimiento o parto cesáreo), 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 

concepción e historia de embarazos exitosos. (37) 

La preeclampsia es el efecto secundario obstétrico más común de 

la PPI (OR 1.04). Este fenómeno podría explicarse por el hecho de que 

los cambios fisiológicos del sistema cardiovascular durante el embarazo 

duran hasta el postparto y tienen un efecto protegente sobre la 

recurrencia de la preeclampsia hasta 2 años después del último evento 

obstétrico. Incluso si el primer embarazo se complicaba por los trastornos 

de la hipertensión inducidos por el embarazo, se ha demostrado que la 

remodelan cardiovascular y la reducción de la presión arterial inducidas 

por el embarazo permiten una mejor adaptación a la expansión 

volumétrica en los partos posteriores. Este efecto protegente disminuye 

con el intervalo genético debido a la regresión fisiológica de la TBI, y el 

riesgo de preeclampsia aumenta como sigue: para los próximos 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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1. Durante el embarazo  

• Trastornos digestivos  

• Aborto  

• Embarazo ectópico  

• 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 hemorrágico de origen obstétrico  

• Complicaciones Perinatales  

• Prematurez 

• Muerte perinatal  

• RCIU. 

• Compresión del cordón.   

• Bajo peso al nacer 

• Asfixia fetal 

• Sufrimiento fetal.  

• Sepsis neonatal.  
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

• Anemia 

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

oxígeno 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 

pequeño si pesa menos de 1000 gramos. 

• Eclampsia 

En una mujer embarazada con preeclampsia, es el inicio de crisis 

epilépticas o del coma. No existe ningún vínculo 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 años. 

• Intervalo intergenésico prolongado 

Un periodo o intervalo de más 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 está embarazada o a los 42 días del final de su embarazo. 

2.4. HIPÓTESIS PRINCIPAL  

Ha: Existe asociación entre el “intervalo intergenésico corto” y las 

“complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco, 2021. 
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Ho: No existe asociación entre el “intervalo intergenésico corto” y las 

“complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco, 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.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE PERIODO INTERGENÉSICO 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Tipo de variable 

 

Valores 

 

Escala de 

medición 

 

Instrumento 

 

      Corto 

                  

   Carnet perinatal                   

 

Cuantitativa 

 

 <18 

meses  

      

     Razón  

 

 

Historia clínica                          

perinatal 

 

 VARIABLE COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES 

 
Variable 

 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Tipo de 
variable 

 

 
Escala de 
medición 

 

 
Instrumento de 

medición 
 

 
 
 
 

 
Preeclampsia 

Presenta 
No presenta  

 
 

Cualitativa 
 

 
 

Nominal 
 

 
 

Historia clínica 
perinatal 

 
Eclampsia  

Presenta 
No presenta 
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Complicaciones 

maternas perinatales 
 

 

 
RPM 

Presenta 
No presenta 

 
 

 
 

 
Anemia 

Presenta 
No presenta 

 
RCIU 

Presenta 
No presenta 

 
H. puerperal 

Presenta 
No presenta 

 
Endometritis 

Presenta 
No presenta 

 
Prematuridad 

 
 

Presenta 
No presenta 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 
 
 
 

 
Historia clínica 

perinatal 
 
 

 
Bajo peso 

 
PEG 

 
VARIABLE INTERVINIENTE 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Tipo de variable 

 

Valores 

 

Escala de 

medición 

 

Instrumento 

 

      

 

                  

Grado de 

instrucción 

 

Cuantitativa 

a) Sin instrucción  

b) Primaria  

c) Secundaria  

d) Superior técnico   

      

     Nominal 

 

 

Historia clínica                          

perinatal 
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Variables 

intervinientes 

e) Superior 

universitario 

  

Datos Obstétricos  ➢ Edad gestacional: 

➢ Números de 

gestaciones 

➢ Tipo parto 

➢ Controles prenatales 

 

 

Nominal  

Historia clínica                          

perinatal 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se desarrolló un estudio observacional, de tipo retrosprospectivo, 

transversal, analítico bivariado. (40) 

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

El estudio corresponde al nivel correlacional. (39) 

3.1.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Corresponde l diseño descriptivo correlacional enunciado con el 

siguiente diagrama: (41)   

Dónde: 

M = Población Muestral 

X = Periodo intergenésico  

y = Complicaciones    

r=   Correlacion entre variables 

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRAL 

3.2.1. POBLACIÓN  

Correspondió a 750 gestantes atendidas el servicio de 

ginecoobstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco de 

enero a diciembre del 2021. 

  

 

     X 

M   r 

     Y 



 

 

31 
 

➢ Criterios de inclusión: 

✓ Gestantes atendidas en nuestro Hospital. 

✓ Historias clínicas completas. 

3.2.2. SELECCIÓN DE LA MUESTRA  

La muestra de estudio correspondió a 254 gestantes atendidas el 

servicio de ginecoobstetricia del “Hospital Regional Hermilio Valdizan” de 

Huánuco de enero a diciembre del 2021. Para el cálculo de la muestra se 

recurrió al muestreo probabilístico para lo cual se consideró un 

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

Cálculo de la muestra:  (42) 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝑎

2. 𝑝. 𝑞

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2. 𝑝. 𝑞

 

• N = población (750 historias clínicas) 

• Za = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (50% = 0.5) 

• q = 1 – p (en este caso 1 – 0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en este caso deseamos un 3%) 

 

𝑛 =
750x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(750 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

n = 254 gestantes  

3.3. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

• Se aplicó la técnica de análisis documental. 
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3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó una hoja de recojo de datos. 

- En la primera se consignó datos de: edad, grado de instrucción. En 

la segunda parte los datos obstétricos: período intergeneracional, 

edad gestacional, número de gestaciones, tipo de parto, y número de 

controles prenatales. 

- En la tercera parte consignó datos de morbimortalidad materno fetal, 

según los criterios establecidos en la institución se toma en cuenta 

para dicho diagnóstico periodo intergenésico de la gestación y 

complicaciones obstétricas presentados, estos dos tipos de resultado 

son válidos para el diagnóstico. Es un punto crucial en esta 

investigación. 

3.4. TÉCNICAS ESTADÍSTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN 

Después de recoger los datos, se introdujo en una base de datos y se 

procesó utilizando Microsoft Excel 2013 en español para Windows y la versión 

22.0 de SPSS en español para su evaluación. 

Los resultados de las variables cualitativas se presentaron en el análisis 

univariante utilizando gráficos relativos y absolutos, tal y como recomienda la 

metodología. También se determinaron las medidas de la tendencia central 

(media) y de la dispersión (desviación estándar) para las variables 

cuantitativas. 

La prueba del cuadrado de Chi, que se utilizó para el análisis bivariante 

y que relacionará el intervalo intergenésico y las complicaciones obstétricas, 

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

3.4.1. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio se realizó teniendo en cuenta las 

consideraciones éticas de la confidencialidad y la privacidad. Al 
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anonimizar los datos de los pacientes, se garantizó la confidencialidad de 

la información obtenida. Para obtener un resultado fiable y confiable, se 

respeta la información de los informes clínicos sin alterarla. También se 

pidió al jefe del departamento ginecológico y obstétrico el consentimiento 

informado para la revisión de las historias clínicas. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS  

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS  

Tabla 1. Gestantes atendidas según estado civil. Hospital Regional Hermilio Valdizan - 
Huánuco, 2021 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Estado civil 

  

   

Soltera 61 24,0 

Casada 89 35,0 

Conviviente 104 40,9 

Total 254 100,0 

 

 

Figura 1. Gestantes atendidas según estado civil. Hospital Regional Hermilio Valdizan - 
Huánuco, 2021 

Interpretación 

Se registró 40,9% de gestantes convivientes, 35% casadas y 24% 

solteras. Figura 1. Gestantes atendidas según estado civil. Hospital Regional 

Hermilio Valdizan - Huánuco, 2021 
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Tabla 2. Gestantes atendidas según edad. Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 
2021 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Edad  Adolescente (12 a 17 años) 48 18,9 

Joven (18 a 29 años) 122 48,0 

Adulta (mayor de 29 años) 84 33,1 

Total 254 100,0 

 

 

 

Figura 2. Gestantes atendidas según edad. Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 
2021 

Interpretación  

Se halló 48% de mujeres entre 18 a 29 años; 33,1% entre 29 años a más 

y 18,9% entre 12 a 17 años. Figura 2. Gestantes atendidas según edad. 

Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 
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Tabla 3. Gestantes atendidas según grado de instrucción. Hospital Regional Hermilio 
Valdizán - Huánuco, 2021 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Grado de instrucción 

   

  

Sin instrucción 14 5,5 

Primaria 73 28,7 

Secundaria 73 28,7 

Superior técnico 52 20,5 

Superior universitario 42 16,5 

Total 254 100,0 

 

 

 

Figura 3. Gestantes atendidas según grado de instrucción. Hospital Regional Hermilio 
Valdizán - Huánuco, 2021 

 

Interpretación 

En halló 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 según grado de instrucción. Hospital Regional 

Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 
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Tabla 4. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021, 
según periodo intergenésico Corto < 18 meses 

Características Obstétricas Frecuencia Porcentaje 

Periodo intergenésico 

Corto <24 meses 

Sí 73 28,7 

No 181 71,3 

Total 254 100,0 

 

 

 

Figura 4. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021, 

según periodo intergenésico Corto < 18 meses 

Interpretación 

Se halló que el 28,7% tuvieron un periodo intergenésico corto. Figura 4. 

Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 

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

Características Obstétricas Frecuencia Porcentaje 

Tipo parto 

  

   

Eutócico (parto vaginal) 172 67,7 

Distócico (cesárea) 82 32,3 

Total 254 100,0 

 

 

 

Figura 5. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021, 
según periodo intergenésico Corto < 18 meses 

 

Interpretación 

Se registró 67,7% de gestantes con parto eutócico y 32% con parto 

distócico. Figura 5. Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán de Huánuco, 2021 según tipo de parto. 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES  

Tabla 6. Asociación entre: “Intervalo intergenésico corto” y la “Preeclampsia”. Hospital 
Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021 

Complicaciones maternas Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Preeclampsia 
 

 Sí No  

27,596 

 

1 

 

 

,000 Sí 24 13 37 

No 49 168 217 

Total  73 181 254    

 

 

 

Figura 6. Asociación entre: “Intervalo intergenésico corto” y “Preeclampsia”. Hospital 
Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la 

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán de Huánuco, 2021, podemos evidenciar que existe una significancia 

estadística donde el valor “P” de la prueba de Chi cuadrado fue 0,00 (X2 

27,596), lo cual expresamos que dichas variables están asociadas.  
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Tabla 7. Asociación entre: “Intervalo intergenésico corto” y “Eclampsia”. Hospital Regional 
Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021 

Complicaciones maternas Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

 
Eclampsia 
 

Sí 6 5 11  

3,739 

 

1 

 

,053 No 67 176 243 

Total 73 181 254 

 

 

Figura 7. Asociación entre: “Intervalo intergenésico corto” y “Eclampsia”. Hospital Regional 
Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021 

 

Interpretación 

 

Se evidenció que no existe significancia estadística de asociación por 

obtener valor “P” de 0,053 (X2 3,739).  
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Tabla 8. Asociación entre “Intervalo intergenésico corto” y “Ruptura prematura de 
membrana”. Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 

Complicaciones 

maternas 

Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Ruptura 
prematura de 
membrana 

 

Sí 42 29 71 44,512 1 ,000 

No 31 152 183 

Total 73 181 254 

 

 

 

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

Interpretación 

Podemos evidenciar que existe una significancia estadística de 

asociación ya que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 

44,512). 
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Tabla 9. Asociación entre “Intervalo intergenésico corto” y “anemia”. Hospital Regional 
Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 

Complicaciones 

maternas 

Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Anemia 
 

Sí 39 29 68  

37,121 

 

1 

 

,000 No 34 152 186 

Total 73 181 254 

 

 

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

 

Interpretación 

Se evidenció que existe una significancia estadística de asociación ya 

que el valor “P” de la prueba de Chi cuadrado fue 0,00 (X2 37,121). 
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Tabla 10. Asociación entre “Intervalo intergenésico corto” y “Retardo de crecimiento 
intrauterino”. Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco, 2021 

Complicaciones 

perinatales 

Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

RCIU 
 

 Sí No  

 

4,316 

 

 

1 

 

 

,038 

Sí 4 2 6 

No 69 179 248 

Total  73 181 254 

 

 

 

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

 

Interpretación 

Podemos evidenciar que existe una significancia estadística de 

asociación ya que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,038 (X2 

4,316).  
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Tabla 11. Asociación entre “Intervalo intergenésico corto” y “Prematuridad”. Hospital 
Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 

Complicaciones 

perinatales 

Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Prematuridad 
 

Sí 30 25 55  

22,826 

 

1 

 

,000 No 43 156 199 

Total 73 181 254 

 

 

 

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

 

Interpretación 

 Podemos evidenciar que existe una significancia estadística de 

asociación ya que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 

22,826).  
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Tabla 12. Asociación entre “Intervalo intergenésico corto” y “Bajo peso de los neonatos”. 
Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 

Complicaciones 

perinatales 

Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Bajo peso 
 

Sí 31 25 56  

24,851 

 

1 

 

,000 No 42 156 198 

Total 73 181 254 

 

 

 

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

 

Interpretación 

 

Se evidenció que existe una significancia estadística de asociación ya 

que el valor “P” de la prueba de Chi cuadrado fue 0,00 (X2 24,851). 
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Tabla 13. Asociación entre “Intervalo intergenésico corto” y “Pequeño para edad 
gestacional”. Hospital Regional Hermilio Valdizán - Huánuco, 2021 

Complicaciones 

perinatales 

Periodo 

intergenésico: 

Corto <18 meses 

 

Total  

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

PEG 
 

Sí 30 25 55  

22,826 

 

1 

 

,000 No 43 156 199 

Total 73 181 254 

 

 

 

Figura 13. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y pequeño para edad 
gestacional 

 

Interpretación:  

Se evidenció que existe una significancia estadística de asociación ya 

que el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 22,826). 
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CAPITULO V
DISCUSION

Al buscar la Asociación entre el 
“
intervalo intergenésico corto

”
 y las 

“complicaciones maternas y neonatales”, hemos podido evidenciar que el 

intervalo intergenésico corto estuvo asociado a la preeclampsia (X2  27,596; P 

0,000); a la Ruptura prematura de membrana (X2  44,512 ; P 0,000); y la 

anemia (X2  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 (X2  Bajo peso; P 0,000), y el pequeño 

para la edad gestacional (X2  22,826; P 0,000). 

Dichos resultados son concordantes con Narea V. E., Rodríguez K., 

Bohórquez M. Jiménez G. E. (2021), donde hallo que las gestantes con 

periodo intergenésico corto hubo una proporción alta de trastornos 

hipertensivos (19%), placenta previa (12%), restricción del crecimiento 

intrauterino (6%) y desprendimiento de placenta (1%). (6) Bajo la misma línea 

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 cesárea (OR = 1,97 

IC 95 por ciento [1,09 - 3,53]). (7) 

El investigador FUNES M. (2017) demostró que entre las 

“complicaciones maternas” más comunes en pacientes con un “período 

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) realizó 

una investigación sobre "Complicaciones obstétricas en pacientes con un 

período intergenésico corto que ingresan al servicio de parto".  Donde 

demostró que un intervalo intergenésico corto aumenta el riesgo de morbilidad 

perinatal. La complicación obstétrica más común 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)  



 

 

48 
 

Pumajulca M. (Lima, 2020) demostró que existe un mayor riesgo de parto 

prematuro en comparación con un intervalo intergenésico corto. (13) Así 

mismo Tello F, (Perú, 2017), demostró que hubo una mayor prevalencia de 

complicaciones obstétricas, como el riesgo de parto prematuro (14,3%) y 

aborto (8,9%). Se descubrió que un tiempo intergenésico corto está 

relacionado con una complicación obstétrica como el riesgo de un parto 

prematuro o un aborto. (16) 
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CONCLUSIONES 

• En relación 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 jóvenes. Y acerca del grado de instrucción un 28,7% tuvieron 

como grado de instrucción la secundaria. La prevalencia del Periodo 

intergenésico Corto (<18 meses) fue de 28,7%. Y con relación al tipo de 

parto el 67,7% tuvieron un parto eutócico.  

• Al buscar la Asociación entre el intervalo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas hemos podido evidenciar que el intervalo 

intergenésico corto estuvo asociado a la preeclampsia (X2  27,596 ; P 

0,000); a la Ruptura prematura de membrana (X2  44,512 ; P 0,000); y la 

anemia (X2  37,121; P 0,000). 

• Al buscar la Asociación entre el “intervalo intergenésico corto” y las 

“complicaciones perinatales”, hemos podido evidenciar que el intervalo 

intergenésico corto estuvo asociado a la RCIU (X2  4,316; P 0,038); a la 

Prematuridad (X2  22,826; P 0,000);  y el Bajo peso (X2  24,851; P 0,000), 

y el pequeño para la edad gestacional (X2  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 

pequeño para la edad gestacional”. 
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RECOMENDACIONES  

1. A los obstetras asistenciales: Fortalecer la captación 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 atención pre 

concepcional.  

3. A la Diresa Huánuco: Mejorar acciones de difusión masiva comunicacional 

promoviendo el cuidado de la salud sexual y reproductiva y del embarazo 

y promoción 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 periódicamente al control pre natal en el 

establecimiento de salud más cercano.  

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

la temática expuesta en el presente trabajo. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO EN EL 2021. 

PROBLEMA 
GENERAL Y 
ESPECÍFICO 

OBJETIVOS 
GENERAL Y 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS VARIABLES  DISEÑO METODOLÓGICO 
DE LA INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA 

 
Problema 
general 
 
¿Cuál es la 
asociación entre 
el intervalo 
intergenésico 
corto y las 
complicaciones 
maternas 
perinatales en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizan 
de Huánuco, 
2021? 
 

 
Objetivo general 
Determinar la asociación 
entre el intervalo 
intergenésico corto y las 
complicaciones 
maternas perinatales en 
gestantes atendidas en 
el Hospital Regional 
Hermilio Valdizan de 
Huánuco, 2021. 
Objetivos específicos 

Identificar la asociación 
entre el intervalo 
intergenésico corto y las 
complicaciones 
maternas en gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizan de Huánuco, 

 
Ha: Existe 
asociación entre 
el intervalo 
intergenésico 
corto y las 
complicaciones 
maternas 
perinatales en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital 
Regional 
Hermilio 
Valdizan de 
Huánuco, 2021. 
 
Ho: No existe 
asociación entre 
el intervalo 

 
 
Variable 
independiente 
 
Intervalo 
intergenésico 
corto  
 
 
Variable 
dependiente  
 
Complicacion
es maternas 
perinatales. 
 
 
 
 

NIVEL Y TIPO DE INV. 
El nivel de investigación 
Nuestra investigación tiene un 
Nivel III o también conocido 
como un nivel correlación 
El tipo de investigación 
Según la intervención del 
investigador el estudio será 
observacional ya que solo se 
observa y se describe en forma 
precisa los fenómenos, sin 
intervención del investigador. 
Según la planificación de la 
medición de la variable de 
estudio será retrospectivo, 
porque se empleará datos 
secundarios 
Según el número de 
mediciones de la variable de 
estudio será transversal, 

POBLACIÓN: 
La población estará 
conformada por las 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizan 
de Huánuco con 
intervalo 
intergenésico corto, 
cuya población 
accedió a 750 
gestantes.  
 
 
SELECCIÓN DE 
LA MUESTRA 
 
La muestra será 
254 gestantes  
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Problemas 
específicos 

 ¿Cuál es la 
asociación entre 
el intervalo 
intergenésico 
corto y las 
complicaciones 
maternas en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizan 
de Huánuco, 
2021? 

 ¿Cuál es la 
asociación entre 
el intervalo 
intergenésico 
corto y las 
complicaciones 
perinatales en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Hermilio Valdizan 
de Huánuco, 
2021? 

2021. 
Identificar la asociación 

entre el intervalo 
intergenésico corto y las 
complicaciones 
perinatales en gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional Hermilio 
Valdizan de Huánuco, 
2021. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

porque la muestra será 
medida en un solo momento. 
Según el número de variables 
estudiadas fue analítico, 
porque el estudio se trabaja 
con dos variables, será 
bivariado  
Diseño de inv. 
El diseño de este estudio será 
relacional. 

 
Leyenda: 
M= Muestra  
Ox= Observación de la 
variable independiente. 
Oy= Observación de la 
variable dependiente. 
R= relación de dependencia 
entre variables 

 
TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
La técnica utilizada 
será de análisis 
documental. 
 
INSTRUMENTO 
El instrumento será 
una ficha de 
recolección de 
datos. 
 
TECNICAS 
ESTADISTICAS 
Estadístico de 
prueba (SPSS v 
25). 
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ANEXO 2 
          MODELO DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

 

ID: 

 

I. Datos Sociodemográficas: 

 

1. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

 

2. Edad 

a) Joven (18 a 29 años) 

b) Adulta (mayor de 29 años) 

 

3. Grado de instrucción 

a) Sin instrucción  

b) Primaria  

c) Secundaria  

d) Superior técnico ( 

e) Superior universitario ( ) 

 

II. Datos Obstétricos 

1. Periodo intergenésico: Corto <24 meses 

a) Si  

b) No  

 

2. Tipo parto:  

a) Eutócico (normal) ( )  

b) Distócico (cesárea) ( ) 

 

III. COMPLICACIONES MATERNAS PERIINATALES: 

• Preeclampsia                  SI (  )   NO (  ) 

• Eclampsia                        SI (  )   NO (  ) 

• RPM                                SI (  )   NO (  ) 
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• ANEMIA                          SI (  )   NO (  ) 

• RCIU                               SI (  )   NO (  ) 

• H. PUERPERAL             SI (  )   NO (  ) 

• ENDOMETRITIS            SI (  )   NO (  ) 

• OTROS       SI (  )   NO (  ) 

 

IV. COMPLICACIONES PERINATALES  

• PREMATURIDAD          SI (  )   NO (  ) 

• BAJO PESO                  SI (  )   NO (  ) 

• PEG                               SI (  )   NO (  ) 
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ANEXO 3 
AUTORIZACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 


