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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el periodo intergenésico corto 

y las complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023. Metodología: El 

enfoque fue cuantitativo, con un tipo de investigación observacional, 

retrospectiva, transversal y analítica, de nivel relacional y diseño no 

experimental. Resultados: se evidenció que el intervalo intergenésico corto 

se asoció significativamente con diversas complicaciones maternas, entre 

ellas la preeclampsia (p = 0,000), la ruptura prematura de membranas (p = 

0,000) y la anemia (p = 0,000). Asimismo, en relación con las complicaciones 

perinatales, se encontró una asociación estadísticamente significativa con el 

retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) (p = 0,038), la prematuridad (p = 

0,000), el bajo peso al nacer (p = 0,000) y el pequeño tamaño para la edad 

gestacional (p = 0,000). Estos hallazgos sustentan la importancia de promover 

una adecuada planificación familiar y el cumplimiento del intervalo óptimo 

entre embarazos para reducir los riesgos maternos y perinatales. 

Conclusión: Se concluye que el período intergenésico corto se asoció 

significativamente con la presencia de complicaciones maternas como la 

preeclampsia, la ruptura prematura de membranas y la anemia, así como con 

complicaciones perinatales, entre ellas el retraso del crecimiento intrauterino, 

la prematuridad, el bajo peso al nacer y el pequeño tamaño para la edad 

gestacional.  

Palabras clave: Periodo, corto, asociados, complicaciones, perinatal. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the short inter-

gestational period and perinatal maternal complications in pregnant women 

attended at the Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023. 

Methodology: The approach was quantitative, with observational, 

retrospective, cross-sectional, and analytical research, relational level, and 

non-experimental design. Results: It was found that short intergenetic interval 

was significantly associated with various maternal complications, including 

preeclampsia (p = 0.000), premature rupture of membranes (p = 0.000), and 

anemia (p = 0.000). Likewise, in relation to perinatal complications, a 

statistically significant association was found with intrauterine growth 

restriction (IUGR) (p = 0.038), prematurity (p = 0.000), low birth weight (p = 

0.000), and small size for gestational age (p = 0.000). These findings support 

the importance of promoting adequate family planning and compliance with 

the optimal interval between pregnancies to reduce maternal and perinatal 

risks. Conclusion: It is concluded that short intergenetic period was 

significantly associated with the presence of maternal complications such as 

preeclampsia, premature rupture of membranes, and anemia, as well as 

perinatal complications, including intrauterine growth restriction, prematurity, 

low birth weight, and small for gestational age. 

Key words: Period, short, associated, complications, perinatal.  



 

 

XII 

INTRODUCCIÓN 

El periodo intergenésico desempeña un papel crucial en los resultados 

materno-perinatales, dado que alude al intervalo temporal entre el nacimiento 

de un hijo y la concepción del siguiente.   Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se 

aconseja un intervalo mínimo de 24 meses entre las gestaciones para 

optimizar la recuperación materna y reducir los riesgos vinculados a futuras 

gestaciones. La Organización Mundial de la Salud caracteriza un intervalo 

breve entre gestaciones como menos de 24 meses y sugiere una espera 

mínima de 24 meses desde un nacimiento vivo antes de iniciar un embarazo 

posterior.   La gestación temprana incrementa la probabilidad de resultados 

perinatales adversos, tales como parto prematuro, peso insuficiente al nacer 

y peso reducido para la edad gestacional.   Los efectos perjudiciales pueden 

originar complicaciones de salud a corto y largo plazo.   Los neonatos que 

nacen prematuramente presentan un incremento en el riesgo de 

hospitalización, mortalidad precoz y complicaciones a largo plazo, tales como 

retrasos en el desarrollo y trastornos de salud crónicos en fases posteriores 

de la vida.  Ejemplificando.   Los resultados perinatales desfavorables pueden 

acarrear consecuencias adversas en el bienestar psicosocial de las familias y 

los cuidadores, así como en los recursos de atención sanitaria.  Además, 

constituye una carga de salud considerable para los niños. (1) 

Diversas investigaciones han evidenciado que un corto tiempo entre 

embarazos se asocia significativamente con el parto prematuro, así como con 

un aumento en la mortalidad infantil, sin importar la edad gestacional al 

nacimiento. En países como Estados Unidos, los periodos intergenésicos 

cortos han sido reconocidos como un problema prioritario de salud pública, 

debido a los riesgos que conllevan para la madre y el neonato. Por ello, dentro 

del programa “Gente Saludable 2030”, se ha planteado la meta de reducir la 

prevalencia de embarazos con intervalo intergenésico corto del 33,8% al 

26,9%. (2) Estudios recientes en ese país estiman una prevalencia entre el 

29% y 35%, y han demostrado que una adecuada planificación familiar podría 
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reducir en un 10% los nacimientos con intervalos menores a los 

recomendados. (3,4) 

A nivel mundial, la situación en países de ingresos bajos y medianos 

(PIBM) es aún más preocupante. Un estudio basado en Encuestas 

Demográficas y de Salud en 58 países de estas regiones no encontró una 

reducción constante del riesgo de muerte fetal en intervalos superiores a 24 

meses, pero sí destacó la falta de datos confiables y registros clínicos 

completos, lo cual impide una estimación precisa del fenómeno. (5) En 

regiones de África, por ejemplo, se han reportado numerosas complicaciones 

maternas asociadas a intervalos intergenésicos cortos, aunque la prevalencia 

real permanece incierta debido a la falta de sistemas de salud fortalecidos y 

una escasa educación preventiva por parte del primer nivel de atención. (6) 

La investigación realizada a cabo en Ecuador (7) en 2020 reveló que los 

intervalos intergenésicos inferiores a 24 meses incrementan de manera 

significativa la susceptibilidad a efectos adversos durante la gestación.  Estos 

comprenden efectos en la posibilidad de parto pretérmino (79%), condiciones 

hipertensivas (19%), placenta previa (12%) y rotura uterina (1%).  Este 

descubrimiento enfatiza la relevancia de tener en cuenta el intervalo temporal 

entre los embarazos como un elemento esencial en la planificación de la salud 

materno-infantil.  Numerosos estudios han evidenciado que los intervalos 

intergenésicos reducidos pueden impactar adversamente en la salud materno-

fetal, lo que subraya la necesidad de políticas públicas que promuevan la 

educación sobre los riesgos asociados a los intervalos intergenésicos breves 

y la planificación familiar. 

Dentro del escenario peruano, Rodríguez A. (8) descubrió que las 

mujeres con intervalos intergenésicos breves presentan un riesgo 

considerablemente elevado de desarrollar complicaciones maternas tales 

como preeclampsia (RR 5.4), ruptura uterina y hemorragia posparto (RR 

6.37), histerectomía (RR 6.9) y cesárea de emergencia (RR 5.9).  Además, 

estas mujeres presentan una mayor susceptibilidad a sufrir una ruptura 

prematura de las membranas (RR 6.37). 
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La literatura científica ha consolidado que los periodos intergenésicos 

menores de seis meses se asocian con un mayor riesgo de aborto 

espontáneo, y los menores de 24 meses con partos prematuros (<37 

semanas). Asimismo, se han relacionado con otras complicaciones como 

diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de placenta, y mortalidad 

materna y fetal. (1) Ante esta problemática, la atención prenatal se presenta 

como una estrategia fundamental para la identificación de factores de riesgo, 

el control oportuno de patologías gestacionales y la educación de la mujer 

para un embarazo saludable.  

No obstante, persisten disparidades significativas en el acceso a 

servicios de salud reproductiva, particularmente en comunidades rurales y en 

jóvenes en condiciones de vulnerabilidad, donde persisten requerimientos 

insatisfechos de planificación familiar y orientación sobre la utilización 

apropiada de métodos anticonceptivos.  Ante esta situación, es imperativo 

producir evidencia local que facilite la dimensión del problema y guíe 

intervenciones sanitarias efectivas.  Por lo tanto, la finalidad de este estudio 

es discernir la diferenciación entre el período intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y perinatales en mujeres que recibieron atención en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco. El objetivo es contribuir a 

la prevención de riesgos obstétricos y neonatales, así como aportar al 

robustecimiento de las estrategias de salud materno-perinatal en la región. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud, lo ideal es que se tenga al menos 24 meses de un 

periodo intergenésico. La multiparidad, el rechazo de la anticoncepción 

durante el posparto, el primer embarazo temprano y el rezago o bajo nivel de 

educación sexual o escolarizada son algunas de las causas de un periodo 

intergenésico. (1) 

Un elemento reconocido vinculado al parto prematuro es la escasa 

duración entre las gestaciones.  Además, se ha evidenciado que un período 

de gestación breve contribuye a la mortalidad infantil, independientemente de 

la edad gestacional al nacer.  Los individuos de raza negra presentan una 

mayor probabilidad de experimentar un período intergenésico breve en 

comparación con aquellos pertenecientes a otras razas y etnias.    Dados los 

riesgos sanitarios potenciales, la prevención de un período intergenésico 

breve se establece como una prioridad en el ámbito de la salud pública de 

Estados Unidos.  El objetivo del proyecto 2030 Gente Saludable es disminuir 

la proporción de embarazos con un periodo intergenésico corto, que se sitúa 

en el 33,8%.    Al 26,9%, equivalente al 26,9% del total del universo. (2) 

El periodo intergenésico corto en EE. UU., tiene una prevalencia de 29 

% y el 35 % (3). Gemmill y Lindberg (4) estimaron una disminución del 10% en 

los nacimientos con periodo intergenésico corto al prevenir embarazos no 

deseados. 

Un estudio de mujeres de 58 países de ingresos bajos y medios (PIBM) 

basado en Encuestas Demográficas y de Salud no encontró una reducción 

constante del riesgo de muerte fetal en intervalos superiores a 24 meses ni un 

riesgo elevado de muerte fetal en intervalos inferiores a 6 meses después de 

una muerte fetal anterior. (5) 
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Diversas investigaciones realizadas en países africanos sugieren que los 

intervalos intergenésicos breves podrían estar vinculados a múltiples 

complicaciones maternas. Sin embargo, debido a la carencia de registros 

completamente confiables, no es posible estimar con exactitud la prevalencia 

de esta situación en la mayoría de las naciones en vías de desarrollo. 

Actualmente, persiste una notable desinformación y limitada acción preventiva 

entre los actores de salud primaria (6). 

Una investigación realizada a cabo en Ecuador en 2020 reveló que los 

intervalos intergenésicos inferiores a 24 meses aumentan la susceptibilidad a 

efectos adversos tales como amenaza de parto pretérmino (79%), trastornos 

hipertensivos durante el embarazo (19%), placenta previa (12%) y ruptura 

uterina (1%) (7). 

En la ciudad de Lima, Rodríguez A. (8) encontró que los intervalos 

intergenésicos cortos se asocian con un riesgo 3.54 veces mayor (IC 95%: 

2.77–4.52) de experimentar alguna complicación materna. Entre estas 

destacan: preeclampsia con un RR de 5,4 (2,70–20,86), ruptura uterina y 

hemorragia postparto con un RR de 6,37 (1,2–3,38), ruptura prematura de 

membranas con un RR de 6.37 (1,9–4,37), histerectomía con un RR de 6,9 

(1,46–33,3) y cesárea de emergencia con un RR de 5,94 (4,3–8,26). 

En el departamento de Huánuco, Silva GC y Gallardo S. (9) realizaron un 

cabo un estudio en el que encontraron una asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia de un intervalo intergenésico corto y diversas 

condiciones adversas durante el embarazo, tales como la preeclampsia (p = 

0.000), la ruptura prematura de membranas (p = 0.000) y la anemia (p = 

0.000). Los hallazgos derivados de su estudio subrayan la relevancia de 

incorporar este factor en la atención prenatal para evitar complicaciones en la 

salud materna y fetal.   En relación con las complicaciones neonatales, se 

identificó una vinculación clara con la restricción del crecimiento intrauterino 

(RCIU) (p = 0.038), la prematuridad (p = 0.000), el peso bajo al nacer (p = 

0.000) y la condición de pequeño para la edad gestacional (p = 0.000). 
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En particular, los embarazos con menos de seis meses de intervalo 

presentan un mayor riesgo de aborto, mientras que aquellos con menos de 

dos años tienen una elevada probabilidad de finalizar antes de las 37 semanas 

de gestación (1). 

La atención prenatal cumple una función clave al supervisar el desarrollo 

gestacional, detectar factores de riesgo tanto maternos como fetales, y 

preparar a la mujer para el parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido. 

Esta atención oportuna puede contribuir a la prevención y manejo de la 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal. No obstante, los embarazos con 

cortos intervalos intergenésicos siguen representando un riesgo elevado para 

la salud de la madre y el neonato. A pesar de los avances en planificación 

familiar, persiste una demanda insatisfecha de información anticonceptiva, 

especialmente entre jóvenes y poblaciones rurales (1). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Qué asociación existe entre un periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023? 

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 de Huánuco durante el año 2023? 

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

complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023? 

➢ ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán del 

departamento de Huánuco, durante el 2023? 
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1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación que existe entre el periodo intergenésico 

corto y las complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 

2023. 

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO  

➢ Identificar la asociación entre el intervalo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, durante el 

periodo de enero a diciembre de 2023. 

➢ Identificar la asociación entre el intervalo intergenésico corto y las 

complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, durante el 

periodo de enero a diciembre de 2023. 

➢ Identificar las principales características sociodemográficas de las 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán del 

departamento de Huánuco, durante el periodo de enero a diciembre 

de 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

1.4.1. SOCIAL  

La presente investigación tiene una sólida justificación social y 

científica, ya que sus hallazgos relevantes permitirán identificar y 

delimitar con mayor precisión el período intergenésico corto como un 

factor determinante crucial en la aparición y desarrollo de diversas 

complicaciones maternas y perinatales, lo cual contribuirá 

significativamente al avance del conocimiento en este campo tan 

importante de la salud reproductiva.  Al llevar a cabo investigaciones 
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científicas a nivel local sobre esta relación, se pretende reforzar las 

estrategias de prevención y control en los distintos niveles de atención 

sanitaria, dando prioridad a la planificación familiar y al seguimiento 

apropiado de las mujeres en etapa reproductiva. 

De esta manera, los resultados podrán ser utilizados por los 

profesionales de salud, tomadores de decisiones y gestores de 

programas materno-perinatales, para diseñar e implementar 

intervenciones eficaces que reduzcan la incidencia de embarazos en 

intervalos no recomendados, contribuyendo así a la mejora de la salud 

materna y neonatal. En última instancia, este aporte se orienta a 

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materno-fetal, 

respondiendo a una necesidad prioritaria de salud pública en nuestro 

contexto nacional. 

1.4.2. TEÓRICA  

Esta investigación se basa teóricamente en la necesidad de 

entender las implicaciones del período intergenésico corto en la salud 

materno-perinatal, abordada desde enfoques biomédicos, 

epidemiológicos y de salud pública.  El período intergenésico, definido 

como el lapso temporal entre la conclusión de una gestación y el 

comienzo de la siguiente, ha sido objeto de múltiples investigaciones. 

Estas investigaciones demuestran que un corto intervalo intergenésico 

está vinculado a una serie de resultados adversos tanto para la madre 

como para el neonato. 

Diversas entidades internacionales, incluida la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), proponen un intervalo mínimo de 24 meses 

entre un parto y un nuevo embarazo, con el objetivo de mitigar los 

riesgos de complicaciones.  Investigaciones epidemiológicas han 

evidenciado que un intervalo intergenésico inferior a 18 meses se 

correlaciona con una mayor susceptibilidad al parto prematuro, limitación 

del crecimiento intrauterino, peso insuficiente al nacer y mortalidad 

neonatal, además de un aumento en la probabilidad de anemia materna, 
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ruptura prematura de membranas, hemorragias y parto por cesárea (1,2). 

 Desde un punto de vista teórico, el modelo de riesgo acumulativo 

expone cómo una recuperación insuficiente del organismo materno tras 

un embarazo anterior podría propiciar un ambiente fisiológico adverso 

para el desarrollo de una nueva gestación.   Factores tales como la 

desnutrición materna, la utilización inadecuada de las reservas 

nutricionales y el estrés fisiológico prolongado pueden predisponer a 

eventos adversos en la madre y el feto durante un embarazo 

consecutivo. 

Asimismo, el marco teórico de la transición obstétrica y el ciclo vital 

reproductivo sitúa el período intergenésico dentro de los determinantes 

sociales y reproductivos de la salud materna. Un intervalo corto suele 

asociarse a condiciones de vulnerabilidad como bajo nivel educativo, 

escaso acceso a servicios de planificación familiar, pobreza, y falta de 

consejería postparto, lo que limita la capacidad de las mujeres para 

decidir el momento oportuno de un nuevo embarazo (4,5). 

A nivel clínico, comprender la relación entre el período 

intergenésico corto y las complicaciones maternas perinatales resulta 

esencial para el desarrollo de intervenciones centradas en la salud 

preconcepcional. Esta área aún poco desarrollada en el contexto 

peruano puede beneficiarse de evidencia local que permita orientar 

políticas de salud reproductiva, mejorar el seguimiento prenatal y 

fortalecer la promoción de métodos anticonceptivos modernos. 

En ese sentido, esta investigación busca aportar al cuerpo de 

conocimientos existente, contextualizando los hallazgos en una 

población específica como la del Hospital Regional Hermilio Valdizán de 

Huánuco, una región que presenta características sociodemográficas y 

culturales particulares, muchas veces asociadas a barreras en el acceso 

y uso adecuado de servicios de salud. 
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1.4.3. METODOLÓGICA 

La investigación se justifica por su diseño, enfoque y técnicas 

implementadas para abordar el problema y alcanzar los objetivos.   Se 

decidió realizar un estudio observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo para identificar la relación entre el período intergenésico 

corto y las complicaciones maternas y perinatales.  Este enfoque es 

adecuado para establecer relaciones entre variables en un momento 

específico, basándose en información previamente documentada.  

El análisis estadístico de la evaluación entre variables 

independientes y dependientes se facilita mediante la metodología 

cuantitativa. Esta ofrece metodología rigurosidad científica al analizar la 

frecuencia y distribución de eventos de interés, determinando la fuerza 

de asociación a través de indicadores estadísticos como el riesgo relativo 

(RR) o el coeficiente de probabilidad (OR).  

La  posesión  de  una  base  de  datos  clínicos  extensa  y  confiable  

es  indispensable  para  asegurar  la  validez  de  los  hallazgos.  Esto  

es  posible  gracias  a  esta  circunstancia. El Hospital Regional Hermilio 

Valdizán de Huánuco se seleccionó como escenario de estudio debido 

a que es un centro de referencia regional de nivel III que atiende a una 

población representativa del centro oriente del país.    

La revisión de historias clínicas permite obtener información real sin 

sesgos de memoria o deseabilidad social, al estar registrado por el 

personal de salud.   La objetividad de la información recolectada se 

asegura mediante el uso de criterios clínicos claramente definidos para 

determinar las complicaciones maternas y perinatales. 

Se ha realizado la operacionalización de las variables con 

definiciones estandarizadas para garantizar la comparabilidad con otros 

estudios.  El uso de herramientas estadísticas como tablas de 

contingencia, pruebas de significancia como chi cuadrado y medidas de 

asociación con intervalos de confianza refuerza la robustez 

metodológica de la investigación. 
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 Esta investigación adopta un diseño que maximiza la eficiencia en 

la identificación de asociaciones entre variables clínicas, permite un 

análisis estadístico riguroso y ofrece resultados con un alto potencial de 

aplicabilidad en el contexto local de salud materna y perinatal. Es 

relevante desde el punto de vista social y teórico. 

1.5. LIMITACIONES 

➢ Escasa bibliografía especializada: Se evidenció una limitada disponibilidad 

de literatura científica actualizada y específica sobre la asociación entre el 

período intergenésico corto y las complicaciones maternas perinatales, 

especialmente en el contexto peruano, lo cual restringió la amplitud del 

sustento teórico. 

➢ Falta de antecedentes locales: No se encontraron estudios previos 

realizados en hospitales del país que abordaran directamente esta 

temática, lo cual dificultó la comparación contextualizada de los hallazgos 

y la discusión frente a realidades similares. 

➢ Dificultades en la recolección de información: Se presentaron 

inconvenientes para acceder oportunamente a algunas historias clínicas y 

registros médicos, debido a limitaciones administrativas o logísticas, lo 

cual redujo el universo potencial de casos evaluables. 

➢ Modalidad virtual en el proceso de recolección de datos: Parte del proceso 

de recolección de información se realizó mediante medios virtuales, lo que 

generó dificultades técnicas como el acceso restringido a plataformas 

institucionales, problemas de conectividad y limitaciones para la validación 

presencial de ciertos datos. 

➢ Pese a estas limitaciones, se implementaron tácticas metodológicas para 

mitigar su repercusión, incluyendo la diversificación de fuentes de 

información, la implementación rigurosa de los criterios de inclusión y 

exclusión, y la colaboración con el personal encargado del departamento 

de estadística e información del hospital. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. REVISIÓN DE ESTUDIOS REALIZADOS 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Priyadarshene P, Dheepikkha C. (10) en el año 2025 investigaron el 

“Estudio sobre el resultado fetomaterno en intervalos cortos entre 

embarazos”. El objetivo del estudio es identificar los efectos adversos de 

un intervalo entre embarazos corto y educar a las madres sobre los 

mismos. Este estudio transversal fue realizado en el Departamento de 

Obstetricia y Ginecología del Hospital Gubernamental R.S.R.M. Stanley 

Medical College, Chennai. Nuestros hallazgos resaltan la importancia de 

intervenciones específicas y programas educativos para promover 

intervalos intergenésicos (IPG) óptimos y mejorar los resultados de salud 

materno infantil en la región. Al promover intervalos intergenésicos más 

largos, de 18 a 24 meses, los profesionales de la salud pueden reducir 

potencialmente el riesgo de resultados adversos como anemia, parto 

prematuro y bajo peso al nacer. Se recomienda realizar más 

investigaciones para comprender mejor los complejos mecanismos que 

contribuyen a estos riesgos y explorar otros factores que pueden influir 

en los resultados fetomaterno. Abordar estos problemas podría conducir 

a una mejor salud materno infantil en regiones con altas tasas de 

embarazos con IPG cortos. 

Sakai R, Jackson J, Wu F, et al. (11), en el año 2024 investigaron los 

“Intervalos cortos entre embarazos entre mujeres sin hogar en Colorado, 

Estados Unidos”. Se incluyeron en los análisis un total de 77.494 

mujeres, con una edad media de 30,7 años, de las cuales 636 (0,8%) 

eran mujeres sin hogar. La edad media (DE) fue de 29,5 (5,4) años para 

las mujeres sin hogar y de 30,7 (5,3) años para las mujeres domiciliadas. 

En términos de raza y origen étnico, el 39,3% eran hispanos, el 7,3% 

eran negros no hispanos y el 48,4% eran blancos no hispanos. Se 
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encontraron asociaciones entre la falta de vivienda y mayores 

probabilidades de un periodo intergenésico corto (OR 1,23). Se 

encontraron asociaciones más pequeñas entre la falta de vivienda y 

periodo intergenésico conrto entre mujeres negras no hispanas (AOR, 

0,59 [IC 95%, 0,37-0,96]) y blancas no hispanas (AOR, 0,57 [IC 95%, 

0,39-0,84]) en comparación con mujeres hispanas. mujer. 

 Chen P, Mu Y. (12) Asociación del intervalo intergenésico y el riesgo 

de resultados adversos del embarazo en mujeres según diferentes 

edades gestacionales previas. Este estudio tuvo como objetivo explorar 

la asociación entre el intervalo intergenésico y los resultados adversos 

en diferentes períodos de políticas de fertilidad y para diferentes edades 

gestacionales previas. Un intervalo intergenésico corto (≤6 meses) se 

asoció con un mayor riesgo de parto prematuro (OR 1,63), 1,10 para 

cesárea, puntuaciones bajas en la prueba de Apgar y tamaño pequeño 

para la edad gestacional (PEG), así como con un menor riesgo de 

diabetes mellitus durante el embarazo, preeclampsia o eclampsia e 

hipertensión gestacional. El riesgo estimado de parto prematuro, 

puntuaciones bajas de Apgar, ser PEG, diabetes mellitus e hipertensión 

gestacionales fue más pronunciado entre las mujeres con partos a 

término previos que entre aquellas con partos prematuros o abortos 

espontáneos. La conclusión estableció que para las mujeres 

embarazadas con periodos intergenésicos cortos o largos, se deben 

formular medidas de atención de la salud más específicas durante el 

embarazo según la edad gestacional del bebé en el embarazo anterior. 

Henry C., Nnaji, Eric E., Uzochukwu U (13), en el año 2022 

investigaron “El efecto del intervalo corto entre embarazos sobre el peso 

al nacer y otros resultados del embarazo en Enugu, sureste de Nigeria”. 

El intervalo de tiempo entre un embarazo y el siguiente es un factor de 

riesgo modificable y tiene un efecto sobre los resultados del embarazo. 

Este estudio comparó los efectos del intervalo corto entre embarazos 

(IPI) sobre el peso fetal al nacer y los resultados seleccionados del 

embarazo entre parturientas en Enugu, Nigeria. El grupo A (Sujetos) 
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estuvo formado por parturientas con IPI corto, mientras que el grupo B 

(Controles) consistió en parturientas con IPI normal (IPI ≥ 18 meses). 

Los datos obstétricos relevantes se recopilaron en el momento del parto. 

El peso medio al nacer fue 2664,13 ± 339,25g vs 3670,63 ± 452,69g en 

mujeres con IPI corto e IPI normal respectivamente (p menor de 0,0001). 

Las mujeres con IPI corto tenían más probabilidades de tener neonatos 

con bajo peso al nacer en comparación con aquellas con IPI normal (OR 

= 7.331, p < 0,001). La anemia materna, la preeclampsia y el parto por 

cesárea se asociaron significativamente más con IPI corto. 

Agrawal S; Chaudhary M; Das V; Agarwal A; Pandey A (14) en el 

2022, investigaron la “Asociación de intervalos entre embarazos largos 

y cortos con resultados maternos, India”. Se utilizó una proforma 

preestructurada para los detalles demográficos. El periodo intergenésico 

se ha dividido en cuatro categorías: menos de seis meses, entre seis y 

menos de veinticuatro meses, entre veinticuatro y menos de sesenta 

meses, y sesenta meses o más.  Se realizaron a cabo exhaustivos 

análisis de los resultados obtenidos por las madres participantes en el 

estudio, y se procedió a realizar meticulosos cálculos para determinar 

las razones de probabilidad correspondientes.  De un total de 4812 

mujeres incluidas en el estudio, se observó que 142 de ellas, lo que 

equivale al 2,9 %, presentaban un intervalo intergenésico (IPI) inferior a 

6 meses. Por otro lado, 3336 mujeres, representando el 69,3 % de la 

muestra, tenían un IPI comprendido entre 6 y menos de 24 meses. 

Asimismo, 1144 mujeres, lo que corresponde al 23,7 %, mostraron un 

IPI de entre 24 y menos de 60 meses. Por último, se identificó que un 

3,9 % de las participantes, es decir, 190 mujeres, tenían un IPI igual o 

superior a 60 meses. Durante el estudio, se pudo identificar un aumento 

significativo en el riesgo de malposición fetal (OR 3,84), restricción del 

crecimiento fetal (OR 2,06) e hipertensión (OR 1,86) en mujeres con un 

intervalo intergenésico (IPI) inferior a 6 meses.  Las mujeres que 

presentaban un periodo intergenésico igual o mayor a 60 meses 

mostraron una mayor probabilidad de experimentar parto prematuro (OR 

3,82), oligoamnios (OR 2,54), diabetes gestacional (OR 2,19) y anemia 
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(OR 1,5).  La conclusión del estudio determinó que aproximadamente 

tres cuartas partes de las mujeres participantes presentaban un periodo 

intergenésico inferior a los 24 meses, el cual es el intervalo mínimo 

recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Narea V. E., Rodríguez K., Bohórquez M. Jiménez G. (15), en el año 

2021 estudiaron las “Complicaciones maternas en pacientes con 

intervalo intergenérico corto, Hospital Matilde Hidalgo de Procel. 

México”. El propósito de la investigación fue identificar las 

complicaciones maternas más prevalentes en pacientes con un corto 

intervalo intergenérico, de 18 a 35 años, quienes recibieron atención en 

el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. La metodología del estudio no se 

caracteriza por ser experimental, prospectiva o cuantitativa.  En la 

presente investigación, se realizaron entrevistas a todas las mujeres 

gestantes que presentaron complicaciones debido al breve intervalo 

intergenérico.  La investigación incluyó a 155 pacientes, y encontró que 

el riesgo de parto prematuro fue el más frecuente (79%), seguido por 

trastornos hipertensivos (19%), placenta previa (12%), limitación del 

crecimiento intrauterino (6%) y pudrición uterina (1%). Un periodo 

intergenésico corto se asoció principalmente con parto prematuro, 

trastornos hipertensivos, placenta previa, restricción del crecimiento 

intrauterino e infección uterina, destacando la necesidad de una 

planificación familiar adecuada. 

Llivisaca Z, Matute L (16), en el año 2020 investigaron el “periodo 

intergenérico corto asociado a complicaciones materno-neonatales, 

Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca. Ecuador”. La finalidad del 

estudio consistió en identificar el intergenésico corto y largo como un 

factor vinculado a las complicaciones materno-neonatales. Se llevó a 

cabo una investigación descriptiva, retrospectiva y analítica en 234 

mujeres embarazadas en el Hospital Vicente.  Dentro del conjunto de 

participantes, 37 exhibieron un período intergenésico corto, 108 uno 

extenso y 89 uno óptimo.  El 66% de la población tenía una edad 

comprendida entre 26 y 35 años, mientras que el 39,3% se encontraba 
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casado.  La asociación entre un periodo intergenésico corto (PIC) y un 

incremento en el riesgo de parto prematuro (OR = 2,20), compromiso 

fetal (OR = 3,04) y cesárea (OR = 1,97). Se concluye que el periodo 

intergenésico corto se asocia significativamente con un mayor riesgo de 

complicaciones maternas y perinatales. Las gestantes con un PIC 

presentaron 2,2 veces más probabilidad de parto prematuro, 3,04 veces 

más probabilidad de compromiso fetal y casi el doble de probabilidad de 

culminar en cesárea, en comparación con aquellas con un intervalo 

intergenésico adecuado. Estos hallazgos evidencian la importancia de 

promover una adecuada planificación familiar como estrategia 

preventiva frente a resultados obstétricos adversos. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Galarza E. (17) en el 2024 investigo las “Complicaciones maternas 

perinatales asociado al intervalo intergenésico corto, Hospital Regional 

Docente Materno Infantil”. El objetivo de este estudio fue establecer la 

compensación entre las complicaciones maternas perinatales y el corto 

intervalo intergenésico en pacientes que recibieron atención en un 

Hospital Regional Docente Materno Infantil.  La metodología 

implementada fue fundamental, adoptando un diseño correlacional, 

retrospectivo y una orientación longitudinal.  Las complicaciones 

maternas asociadas con un intervalo intergenésico reducido fueron la 

Hemorragia Postparto, con una incidencia del 6.4%. Las complicaciones 

perinatales asociadas con un corto intervalo intergenésico incluyen el 

retardo de crecimiento intrauterino, que constituyó el 6,1% de la 

población gestacional. Por otro lado, en las gestantes sin un corto 

intervalo intergenésico, el bajo peso al nacer constituyó el 20,1%.   Se 

deduce que hay una compensación entre las complicaciones materno-

perinatales y el corto intervalo intergenésico en las pacientes que 

recibieron atención en un Hospital Docente Materno Infantil durante el 

periodo 2022-2023. Se documenta un grado de significancia de α = 

0.047, que corresponde a un nivel de significancia de 0.047. 
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De La Cruz L, Piuca J. (18) en el año 2024 investigaron el “Intervalo 

intergenésico corto asociado a la anemia gestacional en el Centro de 

Salud de Chilca. Se llevó a cabo un estudio para evaluar la relación entre 

el intervalo intergenésico breve y la anemia gestacional en 260 mujeres 

embarazadas. Se utilizó un diseño no experimental y retrospectivo.   La 

mayoría de las mujeres embarazadas se encontraban en la franja etaria 

cercana a los 30 años, con un promedio de edad de aproximadamente 

28 años.  En la muestra estudiada, el 66% presentaba anemia, con una 

prevalencia del nivel de hemoglobina más común de 10,30 mg/dl. 

Además, el 62.1% vivían con otras personas, el 55% tenían educación 

secundaria completa, el 70% eran ama de casa, el 56.2% eran madres 

por segunda vez, y el 44.3% tenían un intervalo intergenésico breve de 

13 a 18 meses.  Se utilizaron el coeficiente de calificación de Spearman 

Rho y la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia α < 0.05 

para poner a prueba la hipótesis del estudio.  La presencia de anemia 

durante el embarazo no muestra una aceleración directa con el corto 

lapso entre generaciones, ya que el nivel de significancia es mayor a 

0,05 (p > 0,05).  Es fundamental llevar a cabo intervenciones 

preconcebidas y brindar atenciones prenatales de manera oportuna y 

eficaz en una etapa temprana del embarazo en el Centro de Salud de 

Chilca.  

Rodriguez AO (8) en año 2022 investigaron la “Asociación entre 

periodo intergenésico corto y resultados maternos y perinatales en 

gestantes cascareadas del Hospital María Auxiliadora”. Evaluar la 

relación entre el periodo intergenésico breve y los resultados maternos 

y perinatales en pacientes cesáreas en el Hospital María Auxiliadora.  La 

investigación se realizó con métodos observacionales, cuantitativos, de 

cohorte, retrospectivos y no experimentales.  La duración del intervalo 

intergenésico breve (menor a 24 meses) se relacionó con un aumento 

considerable en la probabilidad de complicaciones para la madre y el 

recién nacido. En comparación con las gestantes con intervalo 

intergenésico normal, las mujeres embarazadas con un período corto 

tienen mayor riesgo de complicaciones maternas, como preeclampsia, 

ruptura uterina, hemorragia posparto, ruptura prematura de membranas, 
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necesidad de histerectomía y cesárea de emergencia.   El  notable  

incremento  en  la  probabilidad  de  que  el  recién  nacido  presente  un  

puntaje  APGAR  bajo  (RR=17,99),  bajo  peso  al  nacer  (RR=7,97),  

muerte  perinatal  (RR=5,94)  y  parto  prematuro  (RR=4,12)  es  

importante  resaltar. En el grupo de mujeres con periodos intergenésicos 

cortos, el riesgo de complicaciones perinatales aumentó 

significativamente en 2,62 veces.    Un período intergenésico corto 

aumenta el riesgo de complicaciones maternas y perinatales.   Los 

riesgos significativamente elevados incluyen la preeclampsia, 

hemorragia posparto, ruptura prematura de membranas, cesárea de 

emergencia y muerte perinatal.   Proteger la salud de la madre y el recién 

nacido requiere promover intervalos adecuados entre embarazos. 

Quincho AJ, Salazar AG (19) en el año 2022 investigaron la 

“Asociación entre el periodo intergenésico corto y resultados adversos 

maternos en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen Huancayo Rodríguez”. Se evalúa la relación entre el 

período intergenésico subóptimo y los resultados maternos adversos.     

Se  registraron  resultados  adversos  maternos  durante  el  embarazo  

(p=0,006)  y  el  puerperio  (p=0,001)  en  148  mujeres  con  periodo  

intergenésico subóptimo. Cohorte retrospectivo en estudio 

observacional.  En mujeres evaluadas, el riesgo de presentar un 

resultado adverso materno durante la gestación se elevó en un 49% en 

aquellas con un período intergenésico subóptimo en comparación con 

las que no lo tenían (RR 1,49; IC 95%: 1,11-1,99; p=0,006).     Se observó 

un mayor riesgo de sufrir preeclampsia (OR 3,47; IC 95%: 1,10-10,89) y 

laceración perineal (OR 2,97; IC 95%: 1,21-7,29), así como cuatro veces 

más probabilidades de sufrir anemia puerperal (OR 4,26; IC 95%: 1,18-

15,44).  Las mujeres con un período intergenésico subóptimo 

presentaron un 49% más de riesgo de complicaciones maternas durante 

la gestación.  Es necesario promover intervalos adecuados entre 

embarazos para reducir los riesgos durante el embarazo y el puerperio. 

Se evidencia mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia, 

laceraciones perineales y anemia puerperal. 
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González V (20) en el año 2021 investigo el “Periodo intergenérico 

como factor de riesgo de anemia en gestantes en el tercer trimestre 

Trujillo”. Se realiza una investigación para determinar si un extenso 

intervalo intergenérico constituye un factor de riesgo para la anemia en 

mujeres embarazadas durante el tercer trimestre.  Se llevó a cabo un 

análisis analítico, observacional y retrospectivo de casos y controles.    El 

porcentaje de gestantes que presentó un período intergeneracional 

prolongado fue del 71,27% en las no anémicas y del 57,14% en las 

anémicas. La probabilidad vinculada con un extenso intervalo 

intergenérico en relación con la anemia en mujeres embarazadas fue de 

0,537 (p<0,05).  Durante el Tercer Trimestre en el Hospital Albrecht de 

Trujillo, los pacientes con Periodo Intergenérico Prolongado exhibieron 

un riesgo reducido de Anemia en comparación con aquellos con Periodo 

Intergenérico Corto.  

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

Silva GC, Gallardo S (9) en el año 2023 investigo el” Periodo 

intergenésico corto asociado a complicaciones maternas y neonatales 

en el Centro de Salud Aparicio Pomares”. En gestantes del Centro de 

Salud Aparicio Pomares, se investigó la relación entre el corto período 

intergenésico y las complicaciones materno-neonatales.  La 

investigación será analítica, transversal, retrospectiva y observacional.    

En el Centro de Salud Aparicio Pomares, se ha establecido una relación 

significativa entre el intervalo intergenésico corto en mujeres y la 

preeclampsia, la ruptura prematura de membrana y la anemia (P 0,000).      

Una reducción en el intervalo intergenésico se asocia con 

complicaciones neonatales como la Reacción Cutánea Inmunitaria 

(RCIU), la prematuridad y un peso bajo para la edad gestacional (P < 

0,05). Se evidencia una compensación entre el corto intervalo 

intergenésico y la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas y 

la anemia.   La Reacción Cutánea Inadecuada (RCIU), la Prematuridad, 

el Bajo peso y el peso reducido para la edad gestacional se han asociado 

con un corto intervalo intergenésico. 
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Flores G. (21) en el año 2023, investigo el “Periodo intergenésico 

corto asociado a complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital de Huánuco”. Establecer una compensación 

entre el "intervalo intergenésico corto" y las "complicaciones maternas 

perinatales" fue la meta.     Según los resultados del estudio, el corto 

intervalo intergenésico se vinculó fuertemente con la preeclampsia, la 

ruptura prematura de la membrana y la anemia (P < 0,000). 

Investigaciones observacionales de naturaleza analítica, transversal y 

retrospectiva. La duración del intervalo entre embarazos tiene una 

asociación significativa con estas condiciones.     Durante el período 

perinatal pueden surgir dificultades y problemas.  Es necesaria atención 

médica especializada para garantizar un buen pronóstico y evitar 

secuelas en complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como 

al bebé.     Se encontró una relación significativa entre la prematuridad, 

el bajo peso al nacer y el pequeño para la edad gestacional (P < 0,001).      

La presencia de un "intervalo intergenésico corto" se relaciona 

significativamente con complicaciones en la gestación como la 

preeclampsia, la ruptura prematura de membranas y la anemia, según la 

conclusión obtenida de los datos analizados. La presencia de 

complicaciones perinatales significativas, como la restricción del 

crecimiento intrauterino (RCIU), el parto prematuro, el bajo peso al nacer 

y la talla pequeña para la edad gestacional, se ha asociado con el 

concepto de "intervalo intergenésico corto". 

2.2. CONCEPTOS FUNDAMENTALES 

2.2.1. PERIODO INTERGENÉSICO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que el 

periodo intergenésico se refiere al lapso de tiempo que transcurre entre 

el último suceso obstétrico, ya sea un parto (vaginal o por cesárea) o un 

aborto, y el comienzo de un nuevo embarazo, calculado a partir de la 

fecha de la última menstruación (FUM) (22). 
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Se ha identificado que la duración de este periodo puede influir en 

el riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales. Para minimizar 

la probabilidad de resultados adversos durante el embarazo, el parto y 

el periodo neonatal, se recomienda que, tras un parto con recién nacido 

vivo, el siguiente embarazo se inicie no antes de los 18 meses, siendo el 

intervalo ideal de entre 18 y 27 meses según la OMS, y no más allá de 

los 60 meses. Así, un periodo intergenésico corto (PIC) se define como 

aquel inferior a 18 meses, mientras que un periodo intergenésico largo 

(PIL) se considera mayor a 60 meses (22). 

La OMS ha desarrollado enfoques para medir el intervalo entre 

embarazos con el objetivo de estandarizar este concepto a nivel global.   

Para reducir  riesgos  de  salud,  como  parto  prematuro  y  bajo  peso  

al  nacer,  la  OMS  recomienda  un  intervalo  mínimo  de  24  meses. El 

intervalo intergenésico es el tiempo entre el nacimiento de un niño y el 

inicio de una nueva gestación.    El intervalo entre los embarazos puede 

variar según factores como la salud materna, la edad y el acceso a 

servicios de salud.  Permite una mejor comparación de datos y la 

implementación de políticas de salud más efectivas la estandarización 

de estas mediciones, dependiendo de los parámetros usados, y propone 

algunas definiciones para estandarizar el concepto de intervalo entre 

gestaciones: 

• Periodo internatal: Tiempo entre el nacimiento anterior y el posterior 

(fecha probable de parto). Para equipararlo al periodo intergenésico, 

se deben restar nueve meses. 

• Periodo entre eventos obstétricos: Intervalo entre el último evento 

obstétrico (parto vaginal, cesárea o aborto) y la fecha estimada del 

próximo. También requiere restar nueve meses para equipararse al 

periodo intergenésico. Si el evento fue un aborto, se suman las 

semanas de gestación previas a la interrupción. 

• Intervalo nacimiento-concepción: Coincide con la definición de 

periodo intergenésico. 
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• Periodo de interfase o de génesis: Es el lapso desde el final del 

evento obstétrico anterior hasta el inicio del siguiente embarazo 

(FUM). Este término es el más recomendado en la literatura para 

definir adecuadamente la distancia entre embarazos y evitar 

confusiones terminológicas. 

2.2.2. PERIODO INTERGENÉSICO CORTO 

El período intergenésico corto (PIC) alude al intervalo de tiempo 

que no supera los 18 meses entre la culminación de un embarazo y el 

comienzo de otro.  Diversas investigaciones científicas han evidenciado 

que este breve intervalo se asocia con un incremento considerable en 

los riesgos de prematuridad, ruptura uterina, peso insuficiente al nacer, 

restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) y un incremento en la 

mortalidad perinatal.  Estos descubrimientos enfatizan la relevancia de 

un intervalo apropiado entre las gestaciones para minimizar las 

complicaciones maternas y neonatales. En casos donde el intervalo es 

inferior a 6 meses, se ha vinculado con aborto espontáneo, parto 

prematuro por ruptura de membranas, anemia materna y endometritis 

puerperal (23). 

Además, se ha observado que un intervalo menor de 6 meses 

incrementa el riesgo de parto pretérmino en un 40 %, bajo peso neonatal 

en un 60 %, malformaciones congénitas en un 14 % y fetos pequeños 

para la edad gestacional en un 25 % (23). 

Entre los mecanismos fisiopatológicos que explican estos 

resultados adversos, se incluyen la teoría del agotamiento de reservas 

de folato, la inflamación sistémica persistente, la anemia materna y la 

alteración hormonal (24). La evidencia sugiere que el riesgo de 

complicaciones disminuye significativamente cuando el intervalo entre 

embarazos es superior a 18 meses (4). 

Las mujeres con PIC suelen iniciar el control prenatal más 

tardíamente y, en general, presentan antecedentes de abortos o 
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embarazos previos con complicaciones como bajo peso al nacer, 

mortalidad fetal o neonatal (25). Asimismo, se ha demostrado que el riesgo 

de presentar un PIC es mayor en mujeres con edad materna avanzada 

(>35 años), comparadas con aquellas que tienen su primer hijo entre los 

20 y 29 años. 

Una de las consecuencias del PIC es que el organismo materno no 

logra recuperar adecuadamente sus reservas nutricionales, lo que puede 

derivar en el llamado síndrome de depleción, afectando tanto a la madre 

como al feto. Esta situación es más frecuente en mujeres que 

amamantan de forma exclusiva entre embarazos (26). 

El folato desempeña un papel crucial en este síndrome, ya que sus 

reservas disminuyen progresivamente desde la semana 20 de gestación 

y continúan bajando en el posparto inmediato, lo que lleva a niveles bajos 

de folato en mujeres con PIC (27). Van Eijsden et al. señalaron que la 

ausencia de suplementación con ácido fólico en este contexto aumenta 

el riesgo de complicaciones, y que la suplementación oportuna, antes o 

poco después de la concepción, puede reducir significativamente dichos 

riesgos (28). 

Una de las complicaciones más frecuentes del PIC es el parto 

pretérmino, cuya fisiopatología puede estar relacionada tanto con la 

deficiencia de micronutrientes, especialmente folatos, como con la falta 

de remodelación cervical adecuada. Durante el embarazo, el colágeno 

del cuello uterino puede disminuir hasta en un 75 %, y su recuperación 

completa puede demorar entre 12 y 15 meses posparto. No obstante, no 

se ha encontrado una asociación directa entre el PIC y el acortamiento 

cervical en gestaciones posteriores (29,30). 

La asociación entre el PIC y el bajo peso neonatal también ha sido 

explicada por la deficiencia de folato, siendo más frecuente en mujeres 

multíparas, en quienes dicha deficiencia es 2,3 veces mayor que en 

primíparas (31). Según Hinkle et al., a mayor número de embarazos 

previos, menor es el peso del recién nacido, mostrando una relación 

inversa entre paridad y peso neonatal (32). 
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El periodo intergenésico corto también se ha vinculado con un 

mayor riesgo de malformaciones congénitas. En casos con intervalos 

menores de 6 meses, este riesgo alcanza el 14 %, mientras que entre 6 

y 18 meses se reduce al 9 %. Las malformaciones más frecuentemente 

observadas comprenden cardiopatías, defectos del tubo neural (DTN) y 

anomalías cromosómicas.  Se ha evidenciado que la suplementación 

con 400 μg de ácido fólico previa a la concepción o durante las primeras 

semanas de gestación disminuye hasta en un 85 % el riesgo de diabetes 

gestacional no transmisible (DTN). Este hallazgo es particularmente 

relevante en regiones donde el uso de suplementos es menos frecuente 

en mujeres con PIC (33). 

En mujeres con antecedentes de cesárea, el PIC es un factor de 

alto riesgo. Diversos estudios han mostrado que la probabilidad de 

ruptura uterina se duplica si el embarazo ocurre antes de los 18 meses 

de una cesárea previa, debido a la cicatrización incompleta del segmento 

uterino. En una investigación de Bujold et al., se reportó una tasa de 

ruptura uterina del 4.8 % en mujeres con PIC menor o igual a 12 meses, 

2.7 % entre 13 y 24 meses y 0.9 % entre 25 y 36 meses (p = 0.04) (34). 

También se observaron mayores tasas de ruptura uterina en 

pacientes con cierre de histerorrafia en un solo plano y con intervalos 

gestacionales menores a 24 meses. En este grupo, la incidencia fue del 

5.6 %, comparada con un 2.3 % en aquellas con mayor intervalo. 

Además, la ausencia de inducción con prostaglandinas también mostró 

un impacto en la reducción del riesgo (35). 

Aunque las guías actuales del Royal College of Obstetricians and 

Gynecologists (RCOG) no consideran el PIC menor a 12 meses como 

un factor independiente para ruptura uterina, sí lo identifican como un 

riesgo significativo para parto prematuro (36). 

Por otro lado, se ha propuesto que un PIC de 0 a 12 meses puede 

aumentar la probabilidad de desarrollar osteoporosis posmenopáusica, 

debido a la incapacidad del organismo para restaurar adecuadamente la 

densidad mineral ósea tras embarazos consecutivos (37). 
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Finalmente, es importante considerar que, además del PIC como 

factor independiente de riesgo obstétrico, también influyen variables 

sociodemográficas como el nivel socioeconómico, la etnicidad, el 

consumo de tabaco, la multiparidad, la edad materna avanzada y los 

estilos de vida (21). 

2.2.3. COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES 

Las complicaciones materno-perinatales representan afecciones 

sanitarias con el potencial de comprometer la salud tanto de la gestante 

como del neonato.   

2.2.3.1. COMPLICACIONES MATERNAS 

Las complicaciones maternas durante la gestación se refieren 

a cualquier alteración en la salud de la madre que se presenta 

durante el embarazo o el proceso obstétrico (39). 

- Infección urinaria: 

El umbral bacteriano para diagnosticar infección del tracto 

urinario ha evolucionado con el tiempo. Inicialmente, el criterio de 

Kass establecía un conteo de ≥100.000 unidades formadoras de 

colonias (UFC) como diagnóstico. Sin embargo, la Sociedad 

Americana de Enfermedades Infecciosas ha actualizado este valor 

a ≥100 UFC para casos de cistitis simple o recurrente (40). 

- Hipertensión arterial: 

Durante el primer trimestre del embarazo, es común observar 

una disminución marcada de la presión arterial, que puede llegar a 

ser hasta 15 mmHg inferior a los valores pregestacionales. Esta 

variación afecta tanto a mujeres normotensas como a aquellas con 

hipertensión crónica. La hipertensión gestacional puede definirse 

mediante el aumento absoluto de la presión arterial, presión arterial 

media o elevaciones en comparación con los valores del primer 

trimestre. 
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- Hipertensión crónica: 

Se diagnostica cuando la presión arterial ≥140/90 mmHg se 

detecta antes de la concepción o antes de la semana 20 de 

gestación. Puede persistir hasta 42 días después del parto. 

- Preeclampsia: 

La Preeclampsia (PE) constituye un síndrome multifactorial 

que incide en entre el 3% y el 5% de las gestantes.  Principalmente 

se distingue por la manifestación de hipertensión tras la décima 

semana de gestación, que a menudo se caracteriza por la 

disfunción de diversos órganos, incluyendo los riñones, hígados, 

sangre, cerebro y placenta.  La gravedad de la patología puede 

fluctuar, oscilando desde manifestaciones leves hasta casos 

graves que implican complicaciones potencialmente letales tanto 

para la madre como para el feto. Las mujeres que han 

experimentado trastorno de la enfermedad renal presentan un 

riesgo elevado de padecer afecciones crónicas, tales como 

hipertensión crónica, afecciones cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares, síndrome metabólico, deterioro cognitivo y 

enfermedad renal terminal. 

La amenaza para el feto también es considerable.  En un 

horizonte temporal inmediato, los infantes nacidos de madres con 

endometriosis presentan una mayor susceptibilidad a 

complicaciones derivadas del parto prematuro y de la limitación del 

crecimiento intrauterino.  A largo plazo, exhiben una mayor 

susceptibilidad a desarrollar trastornos neurológicos, diabetes 

mellitus, enfermedad coronaria e hipertensión.  Los factores de 

riesgo más prevalentes para la hipertensión crónica, diabetes 

preexistente, afecciones renales, trastornos autoinmunes, 

obesidad, edad materna avanzada, gestaciones múltiples y 

predisposiciones genéticas.  Además, se correlacionan los 

primeros embarazos y las tecnologías de reproducción asistida con 

un incremento en el riesgo de desarrollar esta condición. 
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 A pesar de la realización de numerosas investigaciones, los 

mecanismos exactos que propician el desarrollo de la epilepsia aún 

no han sido completamente entendidos.  La condición se asocia 

con una placentación anómala en las fases iniciales del embarazo, 

lo que resulta en una disfunción endotelial generalizada, la cual es 

el causante de la hipertensión y el daño orgánico característico de 

la enfermedad.  Debido a la prevalencia casi exclusiva de la 

enfermedad de la placenta en el ser humano, la investigación de la 

enfermedad presenta desafíos, particularmente debido a las 

especificidades de la placentación humana, tales como la invasión 

profunda de trofoblastos en las arterias espirales maternas y la 

compleja regulación inmunológica en la interfaz materno-fetal. Esto 

restringe el desarrollo de modelos animales precisos y, por ende, 

la comprensión de la enfermedad y la formulación de tratamientos 

efectivos. 

- Eclampsia: 

Se trata de la aparición de convulsiones en una paciente con 

diagnóstico previo de preeclampsia, secundarias a una 

encefalopatía hipertensiva, sin otras causas atribuibles. Se 

presenta en aproximadamente 1 de cada 2000 embarazos. El 

episodio puede estar precedido por síntomas como dolor 

epigástrico, hiperreflexia, irritabilidad o "auras", y puede 

manifestarse hasta 6 días después del parto en el 20% de los casos 

(41). 

- Hipertensión transitoria: 

Es la elevación temporal de la presión arterial que ocurre 

durante la gestación o en las primeras 24 horas postparto, sin 

evidencia de preeclampsia ni antecedentes de hipertensión previa. 

Se considera una fase preproteinúrica o una manifestación de 

hipertensión crónica latente. Su aparición es frecuente en 

gestantes multíparas y puede dificultar el diagnóstico diferencial 

con preeclampsia (41). 
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- Rotura prematura de membranas (RPM): 

La RPM se clasifica como a término (≥37 semanas) o 

pretérmino (<37 semanas). Esta condición incrementa el riesgo de 

parto prematuro, infecciones maternas como corioamnionitis, 

sepsis neonatal, anomalías de presentación fetal y 

desprendimiento placentario. Las bacterias comúnmente 

implicadas incluyen Streptococcus del grupo B y Escherichia coli, 

así como otros microorganismos del tracto vaginal. Si la ruptura 

ocurre antes de las 24 semanas de gestación, puede originar 

complicaciones graves como hipoplasia pulmonar o deformidades 

de las extremidades, conocidas como secuencia de Potter (42). 

- Amenaza de parto pretérmino: 

El parto pretérmino se define como aquel que ocurre entre las 

22 y 37 semanas de gestación. Se identifica por contracciones 

uterinas regulares dentro de este periodo, acompañadas de 

cambios progresivos en el cuello uterino, como dilatación, 

acortamiento o sangrado (43). 

2.2.3.2. COMPLICACIONES PERINATALES 

- Bajo peso al nacer 

La Organización Mundial de la Salud caracteriza el bajo peso 

neonatal como un peso que no excede los 2500 gramos al 

momento del parto.   Esta patología representa un asunto de salud 

pública de importancia global, debido a su impacto en el bienestar 

neonatal inmediato y en el desarrollo a largo plazo.   El bajo peso 

al nacer (BPN) representa un desafío global en el ámbito de la salud 

pública, atribuible a su heterogeneidad con una elevada 

morbimortalidad neonatal y repercusiones a largo plazo.  En 2015, 

su prevalencia ascendió al 14,6%, con una concentración 

predominante en naciones en desarrollo.  A pesar de que la 

atención prenatal constituye una estrategia esencial para la 

prevención del BPN, no todas las gestantes tienen acceso a un 
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cuidado de alta calidad.  Existen múltiples definiciones e 

indicadores para la evaluación de esta calidad, tales como el 

número de controles y el momento de inicio de la atención, aunque 

no existe un consenso internacional en este ámbito.  En Perú, se 

utilizan diversos criterios, algunos fundamentados en estándares 

nacionales (con un mínimo de 6 controles) y otros basados en 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (con un 

máximo de 8 controles y hasta 49 intervenciones).  La 

heterogeneidad inherente a estas definiciones restringe la 

comparación entre investigaciones.  Además, no todos los 

individuos ejercen un control adecuado sobre variables confusas 

como la edad gestacional.  Por consiguiente, el presente estudio 

tiene como objetivo establecer la compensación entre la calidad de 

la atención prenatal y el BPN en recién nacidos a término, 

empleando información proveniente de la ENDES del Perú (44,45). 

- Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) 

La RCIU ocurre cuando el feto no logra alcanzar su potencial 

de crecimiento normal. Este trastorno también se conoce como 

crecimiento intrauterino restringido. Se considera pequeño para la 

edad gestacional (PEG) al feto cuyo peso estimado se encuentra 

por debajo del percentil 10 correspondiente a su edad gestacional. 

Esta clasificación puede dividirse en tres tipos principales: (a) fetos 

constitucionalmente pequeños, (b) fetos afectados por insuficiencia 

placentaria y (c) fetos comprometidos por factores extrínsecos a la 

placenta, como infecciones congénitas, síndromes genéticos, 

alteraciones cromosómicas, malformaciones o exposición a 

sustancias tóxicas. Tradicionalmente, también se distingue entre 

RCIU simétrico y asimétrico, de acuerdo con la proporción de las 

medidas biométricas fetales (46). 

- Muerte fetal 

Según la definición proporcionada por la Organización 

Mundial de la Salud, se conceptualiza la muerte fetal tardía como 

aquella que se manifiesta desde la semana 28 de gestación hasta 
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antes del nacimiento, independientemente del motivo que la 

ocasión. La determinación del diagnóstico se fundamenta en la falta 

de indicadores vitales fetales tales como respiración, latidos 

cardíacos, actividad del cordón umbilical o movimientos 

musculares voluntarios. Existen dificultades metodológicas al 

comparar la incidencia y los factores asociados entre estudios, 

debido a las distintas definiciones y criterios utilizados. La OMS 

adoptó esta definición considerando que la viabilidad fetal antes de 

las 28 semanas es muy baja en países con recursos limitados; sin 

embargo, en países con sistemas de salud más avanzados, 

algunos neonatos pueden sobrevivir desde la semana 22 (47). 

2.3. DEFINICIÓNES CONCEPTUALES 

2.3.1. ANEMIA GESTACIONAL  

La anemia gestacional es una patología frecuente atribuible a las 

alteraciones fisiológicas que se producen durante el embarazo, tales 

como el incremento del volumen sanguíneo (hasta un 50%), así como 

un aumento en el volumen plasmático y de los eritrocitos.  La 

Organización Mundial de la Salud establece que el diagnóstico de 

anemia gestacional se realiza si la concentración de hemoglobina (Hb) 

es inferior a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, e inferior a 10,5 g/dL 

en el segundo trimestre.   Esta condición se origina debido a la dilución 

sanguínea debido a la expansión plasmática, así como a la pérdida de 

hierro para el desarrollo fetal, placentario y la expansión de los 

eritrocitos.  El tratamiento estándar para prevenir y tratar la deficiencia 

de hierro durante el embarazo es la administración oral de hierro. 

2.3.2. BAJO PESO AL NACER 

Se percibe un peso bajo al nacer en un neonato cuando su masa 

corporal es inferior a 2500 gramos.  Simultáneamente, se categoriza 

como peso muy bajo si es inferior a 1500 gramos y como peso 

extremadamente bajo si es inferior a 1000 gramos.  Esta condición 

constituye un indicador significativo de la salud neonatal. 
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2.3.3. ECLAMPSIA 

La eclampsia se manifiesta como la aparición de convulsiones o 

estado de coma en una gestante con diagnóstico previo de 

preeclampsia, sin que exista una patología neurológica subyacente que 

justifique dicho cuadro. Constituye una emergencia obstétrica con alto 

riesgo materno-fetal. 

2.3.4. INTERVALO INTERGENÉSICO CORTO 

El término intervalo intergenésico corto se refiere al intervalo 

temporal que es inferior a 24 meses entre la concepción de un hijo y la 

concepción del siguiente embarazo.  Esta brecha temporal restringida ha 

sido vinculada a un incremento en el riesgo de desenlaces adversos 

durante la gestación y el parto. 

2.3.5. INTERVALO INTERGENÉSICO PROLONGADO 

Cuando la duración del intervalo intergenésico supera los 48 

meses, se considera un intervalo intergenésico prolongado.  Esta 

condición puede igualmente acarrear consecuencias adversas en la 

salud materna y perinatal. 

2.3.6. MUERTE MATERNA 

La muerte materna se caracteriza como el deceso de una mujer 

durante la gestación o en el transcurso de los 42 días subsiguientes a la 

culminación del embarazo, sin importar su duración o ubicación 

geográfica, y sin importar la causa del deceso, ya sea directamente 

vinculada con el embarazo o no. 

2.4. HIPÓTESIS  

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: El intervalo intergenésico corto está asociado a las 

complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, 

2023. 
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Ho: El intervalo intergenésico corto NO está asociado a las 

complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, 

2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICA  

Ha1: El intervalo intergenésico corto está asociado a las 

complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, 2023. 

Ho1: El intervalo intergenésico corto NO está asociado a las 

complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, 2023. 

Ha2: El intervalo intergenésico corto está asociado a las 

complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, 2023. 

Ho2: El intervalo intergenésico corto No está asociado a las 

complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán del departamento de Huánuco, 2023. 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE X (1) 

Intervalo intergenésico corto 

2.5.2. VARIABLE Y (2) 

Complicaciones maternas perinatales 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición conceptual Indicadores Índice  Escala de 

medición 

 

Variable 

Independiente: 

Periodo Intergenésico 

corto 

El período intergenésico corto (PIC) se 

caracteriza como el intervalo temporal que no 

excede los 18 meses entre la culminación del 

evento obstétrico anterior y la gestación del 

siguiente embarazo (16) 

 

De 1 a 24 meses 

 

Meses  

 

Nominal 

 

Variable dependiente: 

 

Complicaciones 

maternas perinatales 

Las complicaciones materno-perinatales 

representan afecciones sanitarias con el 

potencial de comprometer la salud tanto de la 

gestante como del neonato(35) 

Preeclampsia 

Eclampsia  

RPM 

Anemia 

RCIU 

H. puerperal 

Endometritis 

Prematuridad 

Bajo peso 

PEG 

 

 

 

Presenta 

No presenta 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

- Adolescente (12 a 17 años) 

- Joven (18 a 29 años) 

- Adulta (mayor de 29 años) 

 

Ordinal 
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Variables intervinientes  

 

 

 

 

Variables que afectan a nuestras primeras 

variables  

 

Estado civil 

- Soltera 

- Casada 

- Conviviente 

 

Nominal  

 

Grado de instrucción 

- Sin instrucción  

- Primaria  

- Secundaria  

- Superior técnico   

- Superior universitario  

 

 

Nominal 

Paridad -Nulípara  

-Primípara  

-Multípara 

-Gran multípara  

 

Nominal 

Tipo parto -Eutócico  

-Distócico  

Nominal 

Ultimo parto -Institucional 

-Domiciliario  

Nominal 



CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLOGICO 

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Nuestra investigación tuvo un Nivel III, o también conocido como 

un nivel correlacional 

3.1.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación adoptó un enfoque observacional, sin 

intervención de ninguna variable, restringiéndose a observar y 

caracterizar con precisión los fenómenos asociados con el corto período 

intergenésico y las complicaciones maternas perinatales.   

De acuerdo con la planificación de la medición, el diseño adoptado 

fue de carácter retrospectivo, dado que la información recabada se 

extrajo de las historias clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán de Huánuco en el año 2023.   

Con respecto a la cantidad de mediciones, se realizó un estudio 

transversal, dado que los datos fueron recopilados en un solo instante y 

las variables se evaluaron de manera única.   

De acuerdo con la cantidad de variables examinadas, se realizó un 

estudio analítico, con el objetivo de identificar la evaluación entre dos 

variables principales: el corto período intergenésico y las complicaciones 

maternas perinatales.  

En última instancia, la metodología de investigación adoptada fue 

cuantitativa, dado que se empleó una base de datos estadísticos para la 

recolección y análisis de los datos. 
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3.1.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Para efectos de la investigación científica se tomó en cuenta el 

diseño relacional de la base de datos: (50) 

     X 

M   r 

     Y 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X =Periodo intergenésico corto   

y = Complicaciones maternas perinatales  

r= La relación probable entre las variables 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población fue 590 gestantes atendidas en el en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023.  

Criterios de inclusión 

1) Gestantes con al menos un parto vaginal o parto abdominal.  

2) Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de 

Huánuco. 

Criterios de exclusión 

1) Gestantes primigestas  

2) Gestantes cuyas historias clínicas no son legibles.  
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3.2.2. MUESTRA  

El tamaño de la muestra fue meticulosamente calculado, 

considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 

5%, con el objetivo de asegurar la exactitud de los resultados obtenidos.   

Para implementar este procedimiento, se utilizará la fórmula matemática 

siguiente para determinar los medios en una muestra de una población 

finita.   Esta fórmula se aplica en combinación con el objetivo de calcular 

la media poblacional de poblaciones con menos de 10 mil individuos: (51) 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝑎

2. 𝑝. 𝑞

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2. 𝑝. 𝑞

 

Dónde: 

n = Muestra 

N= Población  

Z= Nivel de confianza 1,96 

e= Es el margen de error 0,5 

p= Probabilidad de éxito 0,5 

q= Probabilidad de fracaso 0,5 

𝑛 =
590 x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(590 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝒏 = 𝟐𝟑𝟑 

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 233 

3.2.3. TÉCNICA MUESTRAL   

La muestra del estudio fue seleccionada mediante un muestreo 

probabilístico, aplicando rigurosamente los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos, hasta alcanzar el tamaño muestral requerido 

conforme a los objetivos de la investigación. 
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3.3. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN  

✔ Técnica 

Revisión documentaria o también llamada fichaje, la cual constara de la 

revisión de las historias clínicas.  

✔ Instrumento 

Se utilizará la Ficha de recolección, la cual consta de datos generales y 

de las complicaciones materna y perinatales.  

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La investigación empleó una ficha de recolección de datos, desarrollada 

por la investigadora, que previamente fue validada por expertos.  

Este instrumento ha sido concebido con el objetivo de recolectar datos 

pertinentes de las historias clínicas de las mujeres embarazadas, 

particularmente en relación con el intervalo intergenésico y la presencia de 

complicaciones maternas (tales como anemia, preeclampsia, eclampsia o 

muerte materna) y perinatales (como bajo peso al nacer, restricción de 

crecimiento intrauterino o muerte fetal). 

La ficha fue elaborada en papel y empleada durante el procedimiento de 

recopilación de datos.    Los datos fueron recolectados directamente de las 

historias clínicas registradas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán durante 

el año 2023, en conformidad con los criterios de inclusión y exclusión 

previamente definidos. 

Debe subrayarse que la recolección de datos se realizó exclusivamente 

por la investigadora, con la finalidad de garantizar la supervisión y la fidelidad 

del procedimiento.   Este protocolo involucró la petición y obtención del 

permiso pertinente mediante una misiva dirigida al director del hospital, lo que 

facilitó el acceso formal a las historias clínicas necesarias para la 

investigación. 
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3.5. PROCEDIMIENTO  

Permiso: Se envió una solicitud al director del Hospital, con el propósito 

de obtener la autorización correspondiente para recolectar información. 

Encuestadores: La recolección de datos fue realizada directamente por 

la investigadora responsable del estudio. 

Aplicación: El instrumento fue impreso y empleado para recopilar la 

información necesaria desde las historias clínicas de las gestantes atendidas 

en el Hospital durante el año 2023, en función de las variables contempladas 

en la investigación. 

3.6. ANÁLISIS DE DATOS: PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE 

DATOS 

Se utilizó la estadística descriptiva e inferencial para el procesamiento y 

análisis de los datos recolectados. 

  A lo largo del análisis descriptivo, se recurrió a tablas de frecuencia 

absolutas y relativas, además de medidas de tendencia central (media y 

mediana) y de dispersión (desviación estándar), complementadas con 

gráficos, con el propósito de caracterizar las variables sociodemográficas, 

obstétricas y clínicas de las mujeres participantes en el estudio. 

  Se recurrió a la prueba de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de 

significancia del 5% (p < 0,05), para determinar si existe una evaluación 

estadísticamente significativa entre el período intergenésico corto y la 

presencia de complicaciones maternas y perinatales.   Además, se llevó a 

cabo un análisis multivariado mediante la regresión logística con la finalidad 

de identificar factores relacionados, ajustando para posibles variables 

confusoras. 

 La totalidad de los procesos y análisis estadísticos se llevaron a cabo 

empleando el software Microsoft Excel y el software estadístico IBM SPSS 

versión 25. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS  

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS  

Tabla 1. Estado civil de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 
2023 

Características sociodemográficas de las gestantes f % 

 

Estado civil 

Soltera 59 25,3 

Casada 80 34,3 

Conviviente 94 40,3 

Total 233 100 

 

Interpretación:  

En la Tabla 1 se observa que la mayoría de las gestantes atendidas en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán durante el año 2023 eran convivientes 

(40,3%), seguidas por aquellas casadas (34,3%) y en menor proporción, las 

solteras (25,3%). Estos resultados evidencian que una proporción importante 

de las gestantes se encuentra en una unión de hecho, lo cual puede reflejar 

patrones socioculturales característicos de la región. Además, este perfil 

demográfico podría influir en diversos aspectos del control prenatal, el acceso 

a servicios de salud y la planificación familiar, siendo relevante para el análisis 

posterior de las complicaciones maternas y perinatales en función del contexto 

familiar y social. 
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Tabla 2. Edad de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Características sociodemográficas de las gestantes f % 

 

Edad 

Adolescente (12 a 17 años) 48 20,6 

Joven (18 a 29 años) 116 49,8 

Adulta (mayor de 29 años) 69 29,6 

Total 233 100 

Interpretación:  

La Tabla 2 muestra la distribución etaria de las gestantes atendidas en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán durante el año 2023. Se observa que 

la mayoría corresponde a mujeres jóvenes de entre 18 y 29 años (49,8%), 

seguidas por mujeres adultas mayores de 29 años (29,6%) y, en menor 

proporción, por adolescentes menores de 18 años (20,6%). 

Esta distribución evidencia una concentración importante de gestaciones 

en mujeres jóvenes, lo cual es consistente con la etapa de mayor fertilidad. 

Sin embargo, la presencia significativa de gestantes adolescentes es un 

hallazgo relevante desde el punto de vista de salud pública, ya que este grupo 

etario suele estar más expuesto a complicaciones obstétricas y perinatales 

debido a factores biológicos, sociales y de acceso limitado a servicios de 

planificación familiar. Por otro lado, las gestantes adultas también representan 

un grupo de atención prioritaria, especialmente cuando el embarazo ocurre en 

edades mayores, donde pueden incrementarse los riesgos maternos y fetales. 
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Tabla 3. Grado de instrucción de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de 
Huánuco 2023 

Características sociodemográficas de las gestantes f % 

 

Grado de instrucción 

   

  

Sin instrucción 23 9,9 

Primaria 70 30,0 

Secundaria 71 30,5 

Superior técnico 46 19,7 

Superior universitario 23 9,9 

Total 233 100,0 

 

Interpretación:  

La Tabla 3 muestra que el mayor porcentaje de gestantes presenta nivel 

de instrucción secundaria (30,5%), seguido muy de cerca por aquellas con 

educación primaria (30%). Asimismo, un 19,7% cuenta con estudios 

superiores técnicos, mientras que tanto las gestantes con educación superior 

universitaria como aquellas sin ningún nivel de instrucción representan cada 

una el 9,9% del total. 

Estos datos reflejan una distribución educativa diversa, con 

predominancia de niveles educativos básicos. El hallazgo de un porcentaje no 

despreciable de gestantes sin instrucción (9,9%) es particularmente relevante, 

ya que puede asociarse con menores niveles de conocimiento sobre salud 

sexual y reproductiva, menor acceso a información sobre planificación 

familiar, y potenciales barreros para el uso adecuado de los servicios de salud 

materna.  
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Tabla 4. Periodo intergenésico Corto <24 meses de las gestantes Hospital Regional Hermilio Valdizán 
de Huánuco 2023 

Características sociodemográficas de las gestantes f % 

Periodo intergenésico 

Corto <24 meses 

Sí 59 25,3 

No 174 74,7 

Total 233 100,0 

 

Interpretación:  

La Tabla 4 revela que el 25,3% de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán durante el año 2023 presentaron un período intergenésico corto, 

definido como un intervalo menor de 24 meses entre el nacimiento previo y la nueva 

gestación. Esta proporción es considerable y representa una cuarta parte del total de 

gestantes evaluadas, lo cual constituye un hallazgo clínicamente relevante. 
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Tabla 5. Tipo parto de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Características sociodemográficas de las gestantes f % 

Tipo parto  

    

Eutócico (parto vaginal) 195 83,7 

Distócico (cesárea) 38 16,3 

Total 233 100 

 

Interpretación:  

En la Tabla 5 se observa que la gran mayoría de las gestantes (83,7%) 

tuvo un parto eutócico, es decir, un parto vaginal sin complicaciones, mientras 

que el 16,3% presentó un parto distócico, el cual incluye aquellas 

intervenciones obstétricas como partos instrumentales o cesáreas debido a 

complicaciones. 

Estos resultados indican que, en general, el desenlace obstétrico 

predominante fue favorable. Sin embargo, la proporción de partos distócicos 

(16,3%) no debe pasarse por alto, ya que podría estar asociada a factores de 

riesgo obstétrico como el período intergenésico corto, malposición fetal, 

desproporción cefalopélvica, antecedentes quirúrgicos, entre otros. En el 

contexto del presente estudio, será relevante analizar si existe asociación 

entre el intervalo intergenésico corto y el tipo de parto, considerando que 

algunos estudios han señalado que una recuperación uterina incompleta 

podría incrementar el riesgo de partos complicados o de intervenciones 

quirúrgicas como la cesárea.
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Tabla 6. Complicaciones maternas y perinatales en gestantes del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán de Huánuco 2023 

Complicaciones maternas y perinatales f % 

Preeclampsia  Sí 33 14,2 

No 200 85,8 

Eclampsia  Sí 20 8,6 

No 213 91,4 

Rpm  Sí 93 39,9 

No 140 60,1 

Anemia  Sí 93 39,9 

No 140 60,1 

RCIU Sí 27 11,6 

No 206 88,4 

Hemorragia 

puerperal  

Sí 24 10,3 

No 209 89,7 

Endometritis  Sí 21 9,0 

No 212 91,0 

Prematuridad  Sí 75 32,2 

No 158 67,8 

Bajo peso  Sí 73 31,3 

No 160 68,7 

PEG Sí 68 29,2 

No 165 70,8 

Total  Total 233 100 

 

Interpretación:  

La tabla N° 06 muestra la frecuencia de diversas condiciones adversas 

que afectaron a las gestantes y sus recién nacidos durante el periodo de 

estudio. Se evidencia una alta prevalencia de complicaciones maternas y 

perinatales, lo cual representa un reto significativo para la atención obstétrica 

integral. 

En cuanto a las complicaciones maternas, se observa que: 

La anemia y la ruptura prematura de membranas (RPM) fueron las más 

frecuentes, presentándose en el 39,9% de las gestantes. Estos problemas 

pueden estar relacionados con una recuperación inadecuada entre 

embarazos y deficiencias nutricionales, y se han vinculado con mayor riesgo 

de parto prematuro y complicaciones infecciosas. 
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La preeclampsia afectó al 14,2% de las gestantes, mientras que la 

eclampsia ocurrió en el 8,6%, reflejando una carga importante de trastornos 

hipertensivos, que siguen siendo una causa relevante de morbimortalidad 

materna. 

También se reportaron casos de hemorragia puerperal (10,3%) y 

endometritis (9,0%), complicaciones comunes en el posparto que requieren 

atención médica inmediata. 

Respecto a las complicaciones perinatales, se identificaron las 

siguientes frecuencias: 

Prematuridad (32,2%) y bajo peso al nacer (31,3%), ambos indicadores 

de riesgo perinatal elevado, con impacto en la salud inmediata y futura del 

neonato. 

Pequeño para la edad gestacional (PEG) se registró en el 29,2%, y la 

restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) en el 11,6%, ambas 

condiciones que pueden deberse a insuficiente aporte placentario o a 

condiciones maternas como hipertensión, anemia o infecciones. 

Estos hallazgos muestran que una proporción significativa de gestantes 

presentó una o más complicaciones que comprometen la salud materna y 

neonatal. La alta frecuencia de estos eventos resalta la necesidad de evaluar 

factores asociados, como el período intergenésico corto, y su influencia en el 

incremento de estos desenlaces adversos. Asimismo, pone en evidencia la 

importancia de fortalecer la atención prenatal oportuna, la vigilancia del riesgo 

obstétrico y la promoción del espaciamiento adecuado entre embarazos como 

medida preventiva.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES  

 
Tabla 7. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la Preeclampsia en gestantes del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor Df P 

Complicaciones maternas 

 

 

Preeclampsia 

 

 

27,586 

 

1 

 

 

0,000 

Interpretación:  

Se identificó una valoración estadísticamente significativa entre el 

intervalo intergenésico corto (<24 meses) y la presencia de preeclampsia en 

las pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 

durante el año 2023.  De acuerdo con los hallazgos del experimento de chi 

cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 27,586 con un valor p = 0,000, lo que 

sugiere que la probabilidad de que esta asociación se produzca de manera 

aleatoria es prácticamente nula (p < 0,05). 

Este hallazgo sugiere que las gestantes con un período intergenésico 

corto presentan un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, en comparación 

con aquellas que tuvieron un intervalo mayor entre embarazos. Este resultado 

es coherente con la evidencia científica que señala que un intervalo 

intergenésico reducido puede afectar negativamente la adaptación 

cardiovascular, metabólica e inmunológica de la madre, aumentando así la 

susceptibilidad a trastornos hipertensivos del embarazo. 
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Tabla 8. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la Eclampsia en gestantes del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor Df P 

Complicaciones maternas 

 

 

          Eclampsia 

 

 

3,739 

 

1 

 

0,053 

 

Interpretación:  

Al examinar la potencial asociación entre el intervalo intergenésico corto 

(<24 meses) y la presencia de eclampsia en las pacientes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023, se 

determina que no se presenta una evaluación estadísticamente significativa.  

Los resultados del test de chi cuadrado indicaron un valor de X2 de 3,739, con 

un valor de p de 0,053. 

 En vista de que el valor de p excede el umbral de significancia 

convencional (p > 0,05), se deduce que no existe prueba suficiente para 

postular que el corto período intergenésico esté vinculado con la 

manifestación de eclampsia en esta población de estudio.  A pesar de que se 

identifica una tendencia cercana al nivel de significancia, esta no cumple con 

el criterio estadístico requerido, lo que impide establecer una relación 

concluyente entre ambas variables. 
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Tabla 9. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la Ruptura prematura de 
membrana en gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 

 

Ruptura prematura de membrana 

 

 

44,512 

 

1 

 

0,000 

Interpretación:  

Se identificó una valoración estadísticamente significativa entre el 

intervalo intergenésico corto (<24 meses) y la ruptura prematura de 

membranas (RPM) en las pacientes atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023.  El test de chi cuadrado 

resultó en un valor de X2 = 44,512, con un valor p = 0,000, lo que sugiere una 

probabilidad casi nula de que dicha relación sea aleatoria (p < 0,05). 

Este hallazgo permite postular que las gestantes con un período 

intergenésico reducido presentan una mayor probabilidad de desarrollar RPM 

en comparación con aquellas con un intervalo entre gestaciones más extenso.  

Este descubrimiento está en consonancia con la literatura científica, que 

sostiene que los embarazos consecutivos en intervalos breves pueden poner 

en riesgo la integridad del segmento inferior uterino, del cuello uterino y de las 

membranas ovulares, propiciando su debilitamiento y subsecuente ruptura 

antes del comienzo del trabajo del parto. 
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Tabla 10. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la anemia en gestantes del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 

 

Anemia 

 

37,121 

 

1 

 

0,000 

Interpretación:  

En el análisis de la evaluación entre el intervalo intergenésico corto (<24 

meses) y la presencia de anemia en los pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023, se identificó una 

asociación estadísticamente relevante.  El análisis de chi cuadrado resultó en 

un valor de X2 = 37,121, con un valor p = 0,000, lo que sugiere que la 

evaluación observada entre ambas variables no es aleatoria (p < 0,05). 

Este hallazgo avala que las mujeres embarazadas con periodos 

intergenésicos breves presentan una mayor susceptibilidad a manifestar 

anemia durante el embarazo, en contraste con aquellas que prolongan sus 

gestaciones por más de 24 meses.  Esta presión es clínicamente consistente, 

dado que un intervalo temporal reducido entre gestaciones puede restringir el 

período de recuperación de los depósitos de hierro y otros nutrientes 

esenciales, dejando a la mujer en una condición nutricional susceptible a un 

nuevo embarazo.
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Tabla 11. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y el retardo de crecimiento 
intrauterino en gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 

 

RCIU 

 

4,316 

 

1 

 

0,038 

Interpretación:  

En la evaluación de la posible valoración entre el intervalo intergenésico 

corto (<24 meses) y la presencia de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) 

en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 

durante el año 2023, se identificó una asociación estadísticamente de 

relevancia.  La prueba de chi cuadrado resultó en un valor de X2 = 4,316 y un 

valor p = 0,038, lo que se sitúa por debajo del umbral de significancia (p < 

0,05), lo que permite postular una asociación entre ambas variables. 

 Este descubrimiento sugiere que las mujeres embarazadas con 

intervalos intergenésicos breves presentan una mayor probabilidad de 

manifestar RCIU en sus gestaciones contemporáneas.  Desde una 

perspectiva clínica y fisiopatológica, este hallazgo es coherente, dado que un 

período intergenésico breve puede obstaculizar la recuperación del estado 

nutricional y funcional del organismo materno, impactando el entorno 

intrauterino y el desarrollo fetal apropiado. 
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Tabla 12. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la prematuridad en gestantes del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones neonatales 

 

           Prematuridad 

 

22,826 

 

1 

 

0,000 

Interpretación:  

En el estudio de la valoración entre el intervalo intergenésico corto (<24 

meses) y la prematuridad en mujeres atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023, se identificó una 

valoración estadísticamente de relevancia.  El análisis de chi cuadrado resultó 

en un valor de X2 = 22,826, con un valor p = 0,000, lo que sugiere que la 

probabilidad de que esta relación se produzca de manera aleatoria es nula (p 

< 0.05). 

 Este hallazgo habilita la afirmación de que las mujeres embarazadas 

con un intervalo intergenésico reducido presentan un riesgo 

considerablemente elevado de parto prematuro, en contraste con aquellas 

que exhiben un intervalo mayor entre gestaciones.  Este descubrimiento 

reviste importancia clínica, dado que el parto prematuro se identifica como una 

de las causas primordiales de morbimortalidad neonatal, vinculada con 

complicaciones respiratorias, neurológicas, infecciosas y del desarrollo del 

niño. 
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Tabla 13. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y el bajo peso de los neonato de 
las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones neonatales 

 

           Bajo peso 

 

22,855 

 

1 

 

0,003 

Interpretación:  

Al examinar la evaluación entre el corto intervalo intergenésico (<24 

meses) y el bajo peso neonatal en neonatos atendidos en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023, se identificó una 

evaluación estadísticamente significativa.  La prueba de chi cuadrado resultó 

en un valor de X2 = 24,851 y un valor p = 0,000, lo cual sugiere que la relación 

observada no es un producto del azar (p < 0,05). 

Este hallazgo permite postular que los neonatos provenientes de madres 

con un período intergenésico breve presentan una mayor probabilidad de 

presentar un peso reducido al nacer en comparación con aquellos nacidos de 

madres que prolongan sus gestaciones por más de 24 meses.  Desde una 

perspectiva clínica, esta valoración puede atribuirse a una recuperación 

nutricional materna insuficiente durante los embarazos, deficiencias 

placentarias y una mayor prevalencia de complicaciones como anemia, 

hipertensión o infecciones que comprometen el desarrollo fetal. 
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Tabla 14. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y pequeño para edad gestacional 
en gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco 2023 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones neonatales 

 

Pequeño para edad gestacional 

 

22,833 

 

1 

 

0,001 

Interpretación:  

Se identificó una valoración estadísticamente significativa entre el 

intervalo intergenésico corto (<24 meses) y el nacimiento de recién nacidos 

pequeños para la edad gestacional (PEG) en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2023.  La 

prueba de chi cuadrado arrojó un valor de X2 = 22,826, con un valor p = 0,000, 

lo que sugiere que la evaluación entre ambas variables no es un fenómeno 

aleatorio (p < 0,05). 

 Este descubrimiento indica que los neonatos de madres con periodos 

intergenésicos breves presentan una mayor probabilidad de ser pequeños 

para su edad gestacional, en contraste con aquellos cuyas madres 

experimentan intervalos de gestación más extensos.  Desde una perspectiva 

clínica, esta elevación puede ser atribuida a un entorno intrauterino 

subóptimo, afectado por condiciones como la desnutrición materna, la anemia, 

la hipertensión, las infecciones o la insuficiencia placentaria, factores que son 

más prevalentes en mujeres que no han completado una recuperación 

adecuada entre gestaciones. 
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CONCLUSIONES 

- En la población estudiada, predominó el estado civil de convivencia 

(40,3%), seguido de casadas (34,3%) y solteras (25,3%). La mayoría de 

las gestantes fueron jóvenes de 18 a 29 años (49,8%), seguidas de adultas 

mayores de 29 años (29,6%) y adolescentes (20,6%). En cuanto al nivel 

educativo, el 30,5% tenía secundaria, el 30,0% primaria, el 19,7% 

educación técnica, el 9,9% educación universitaria y otro 9,9% no tenía 

estudios. La prevalencia de período intergenésico breve (<24 meses) fue 

del 25,3%, y el 83,7% presentó parto eutócico.  

- Se observo que el período intergenésico corto se asoció de manera 

estadísticamente significativa con un mayor riesgo de complicaciones 

maternas, específicamente preeclampsia, ruptura prematura de 

membranas (RPM) y anemia. 

- Se evidenció una asociación significativa entre el período intergenésico 

corto y diversas complicaciones perinatales, específicamente con el 

retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), la prematuridad, el bajo peso al 

nacer y el recién nacido pequeño para la edad gestacional (PEG). Estos 

hallazgos resaltan el impacto negativo de un intervalo corto entre 

embarazos sobre los desenlaces del recién nacido. 

- Como conclusión el período intergenésico corto (<24 meses) estuvo 

asociado a las complicaciones maternas, como la preeclampsia, la ruptura 

prematura de membranas y la anemia, así como con complicaciones 

perinatales como el RCIU, la prematuridad, el bajo peso al nacer y el PEG. 
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DISCUSION DE RESULTADOS  

Los hallazgos del presente estudio confirman que el período 

intergenésico corto (<24 meses) se asocia significativamente con diversas 

complicaciones maternas y perinatales, siendo consistente con la literatura 

internacional, nacional y regional. 

Respecto a las complicaciones maternas, se evidenció una asociación 

significativa entre el intervalo intergenésico corto y la preeclampsia, la ruptura 

prematura de membranas (RPM) y la anemia. Estos resultados coinciden con 

lo reportado por Priyadarshene y Dheepikkha (2025), quienes identificaron 

que un IPG corto incrementa el riesgo de anemia y parto prematuro, y sugieren 

que intervenciones educativas pueden reducir estos desenlaces adversos 

mediante la promoción de intervalos intergenésicos óptimos (10). Igualmente, 

Narea et al. (2021) en México, reportaron que los trastornos hipertensivos 

(19%) y la anemia estuvieron entre las principales complicaciones maternas 

vinculadas a un intervalo corto (15). 

A nivel regional, los estudios realizados por Silva y Gallardo (2023) en el 

Centro de Salud Aparicio Pomares y por Flores (2023) en el Hospital de 

Huánuco, respaldan estos hallazgos, encontrando una asociación 

estadísticamente significativa entre el IPG corto y la presencia de 

preeclampsia, anemia y ruptura prematura de membranas (9,21). En la misma 

línea, Galarza (2024), en un hospital regional del país, identificó un aumento 

de hemorragia posparto en mujeres con IPG corto, lo que refuerza la 

vulnerabilidad obstétrica en estos casos (17). 

Asimismo, Quincho y Salazar (2022) evidenciaron un riesgo tres veces 

mayor de preeclampsia (OR: 3,47) y cuatro veces mayor de anemia puerperal 

(OR: 4,26) en mujeres con intervalos intergenésicos reducidos, indicando un 

patrón consistente en el impacto materno adverso (19). De igual modo, 

Rodríguez (2022) destacó un riesgo elevado de complicaciones intraparto, 

como cesárea de emergencia, ruptura uterina y hemorragia postparto, lo que 

sugiere una afectación integral del binomio materno-fetal cuando el intervalo 

entre embarazos es subóptimo (8). 
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En cuanto a las complicaciones perinatales, el presente estudio halló 

asociaciones significativas entre el IPG corto y el retardo del crecimiento 

intrauterino (RCIU), la prematuridad, el bajo peso al nacer y el recién nacido 

pequeño para la edad gestacional (PEG). Estos resultados están en 

concordancia con lo planteado por Chen y Mu (2022), quienes demostraron 

que un IPI ≤6 meses incrementa el riesgo de parto prematuro (OR: 1,63), PEG 

y baja puntuación de Apgar (12). De manera similar, Henry et al. (2022) en 

Nigeria, hallaron que las mujeres con IPI corto presentaron una media 

significativamente menor en el peso al nacer, con una mayor probabilidad de 

neonatos con bajo peso (OR = 7,331; p < 0,001) (13). 

Sakai et al. (2024) aportan además una mirada social al problema, al 

revelar que las mujeres sin hogar presentan una mayor probabilidad de tener 

un intervalo intergenésico corto (AOR: 1,23), lo cual, indirectamente, puede 

influir en peores desenlaces perinatales, sobre todo entre mujeres hispanas 

(11). Esta perspectiva multidimensional resalta cómo los determinantes 

sociales de la salud inciden en la frecuencia del IPG corto y sus 

consecuencias. 

A nivel nacional, los estudios de De la Cruz y Piuca (2024) en Chilca, si 

bien no encontraron asociación estadística entre el IPG corto y la anemia 

gestacional, sí reportaron una alta prevalencia de anemia entre gestantes con 

intervalos cortos, lo que sugiere la necesidad de mayor investigación y control 

prenatal temprano (18). Por otro lado, el estudio de Rodríguez (2022) identificó 

un riesgo 2,62 veces mayor de complicaciones perinatales como bajo peso al 

nacer, prematuridad y puntuación baja de Apgar en gestantes con IPG <24 

meses (8). En la región, Flores (2023) corroboró la asociación entre IPG corto 

y complicaciones perinatales como RCIU, prematuridad y PEG (21), reforzando 

el patrón observado a lo largo de distintos contextos geográficos. 

Estos resultados reafirman lo planteado por Agrawal et al. (2022) en 

India, quienes encontraron un mayor riesgo de RCIU (OR: 2,06) e hipertensión 

(OR: 1,86) en mujeres con IPI <6 meses (14). Asimismo, el estudio de Llivisaca 

y Matute (2020) en Ecuador reportó que los intervalos cortos se relacionan 

con mayores tasas de cesárea, preeclampsia y compromiso fetal (16). 



 

 

75 

En conjunto, los hallazgos del presente estudio se alinean con la 

literatura previa, mostrando una coherencia en la asociación entre el período 

intergenésico corto y el incremento de complicaciones maternas y perinatales. 

Estos datos fortalecen el argumento a favor de promover políticas públicas de 

planificación familiar que fomenten un intervalo mínimo de al menos 24 meses 

entre embarazos, como recomienda la OMS. 

Finalmente, la presente investigación contribuye al cuerpo de evidencia 

al ofrecer datos actualizados del contexto peruano, particularmente del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco. Esto resulta relevante para 

la toma de decisiones clínicas y de salud pública, orientadas a reducir la 

morbilidad materna y neonatal a través de un adecuado asesoramiento 

preconcepcional y prenatal. 
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RECOMENDACIONES  

1. Fortalecer los programas de salud sexual y reproductiva con enfoque 

preventivo y educativo 

Se recomienda que el Ministerio de Salud, a través de sus 

establecimientos de atención primaria, refuerce las estrategias de educación 

sexual y reproductiva, enfocadas en promover el conocimiento sobre los 

riesgos del período intergenésico corto y los beneficios del espaciamiento 

adecuado entre embarazos. Estas acciones deben estar dirigidas 

principalmente a mujeres adolescentes, jóvenes y con bajo nivel educativo, 

quienes en este estudio constituyen una proporción importante de la población 

gestante. La implementación de talleres comunitarios, sesiones grupales y 

consejerías individuales puede contribuir a mejorar la toma de decisiones 

informadas sobre planificación familiar y prevención de embarazos no 

deseados. 

1. Establecer protocolos de vigilancia obstétrica para gestantes con 

período intergenésico corto 

Se sugiere diseñar e implementar un protocolo de atención diferenciada 

para mujeres que presentan un intervalo intergenésico menor de 24 meses, 

con el objetivo de prevenir complicaciones maternas identificadas en el 

estudio, como la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas (RPM) y 

la anemia gestacional. Este protocolo debe contemplar controles prenatales 

más frecuentes, tamizajes oportunos, seguimiento nutricional y control 

riguroso de signos de alarma. La capacitación del personal de salud en la 

identificación y manejo oportuno de estos casos es fundamental para mejorar 

la calidad de atención obstétrica. 

2. Fortalecer las estrategias de prevención y control de complicaciones 

perinatales asociadas al período intergenésico corto 

Dado que el período intergenésico corto se asoció significativamente con 

complicaciones perinatales como el retardo de crecimiento intrauterino 

(RCIU), la prematuridad, el bajo peso al nacer y los neonatos pequeños para 
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la edad gestacional (PEG), se recomienda que las unidades de obstetricia y 

neonatología implementen intervenciones específicas. Estas deben incluir 

ecografías obstétricas seriadas, control del estado nutricional de la madre, 

suplementación adecuada, vigilancia fetal y preparación del parto en unidades 

con capacidad de respuesta neonatal inmediata. Asimismo, se sugiere 

coordinar esfuerzos multidisciplinarios entre obstetras, pediatras y 

nutricionistas para minimizar los riesgos perinatales. 

3. Fomentar investigaciones adicionales sobre los efectos del intervalo 

intergenésico corto en la salud materno-perinatal 

Se recomienda promover y financiar estudios clínicos y epidemiológicos 

que amplíen el conocimiento sobre el impacto del período intergenésico corto 

en distintos contextos geográficos y poblacionales. Investigaciones con diseño 

longitudinal, de cohorte o casos y controles, permitirán establecer relaciones 

causales más sólidas y explorar otros determinantes sociales, económicos y 

culturales que podrían influir en estos desenlaces. Además, es necesario 

evaluar el impacto de intervenciones educativas o clínicas en la prevención de 

embarazos con intervalo corto, como parte de la mejora continua de la 

atención en salud materna. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología 

Problema General 

¿Cuál es la asociación entre el 

periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas 

perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco 

2023? 

Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la asociación entre el 

periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023? 

 ¿Cuál es la asociación entre el 

periodo intergenésico corto y las 

complicaciones perinatales en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Objetivo General 

Determinar la asociación entre el 

periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas 

perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizan de Huánuco 2023. 

Objetivos Específicos 

 Identificar la asociación entre el 

periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023. 

 Identificar la asociación entre el 

periodo intergenésico corto y las 

complicaciones perinatales en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Hipótesis general 

Ha1: El intervalo intergenésico corto está 

asociado a las complicaciones maternas 

perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023 

 

Ho1: El intervalo intergenésico corto No está 

asociado a las complicaciones maternas 

perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023 

 

Hipótesis especifica  

Ha1: El intervalo intergenésico corto está 

asociado a las complicaciones maternas en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco 2023. 

 

 

 

Variable X (1): 

intervalo 

intergenésico 

corto. 

 

 

Variable Y (2): 

complicaciones 

maternas 

perinatales 

 

 

Enfoque 

cuantitativo 

 

Nivel de 

investigación 

observacional, 

retrospectivo, 

transversal y 

analítico.  

 

 

Diseño 

correlacional.  
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Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023? 

 ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de las 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023? 

Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco 2023. 

 Conocer las características 

sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco 

2023. 

Ho1: El intervalo intergenésico corto NO está 

asociado a las complicaciones maternas en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco 2023. 

Ha2: El intervalo intergenésico corto está 

asociado a las complicaciones perinatales en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco 2023. 

Ho2: El intervalo intergenésico corto No está 

asociado a las complicaciones perinatales en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco 2023. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

PERIODO INTERGENÉSICO CORTO Y COMPLICACIONES 

MATERNAS PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUÁNUCO 2023 

 

I. Datos Generales: 

 

1.       Edad 

a) Adolescente (12 a 17 años) 

b) Joven (18 a 29 años) 

c) Adulta (mayor de 29 años) 

 

2. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

 

3. Grado de instrucción 

a) Sin instrucción  

b) Primaria  

c) Secundaria  

d) Superior técnico ( 

e) Superior universitario ( ) 

 

II. Datos Obstétricos 

 

1. Paridad:  

a) Primípara (mujer que ha parido una vez) (  ) 

b) Multípara (mujer que ha parido 2 o más veces) (  ) 

c) Gran multípara (mujer que ha parido 6 veces o más) (  ) 

 

2. Periodo intergenésico: Corto <24 meses 

a) Si  

b) No  

 

3. Tipo parto:  

a) Eutócico (normal) ( )  

b) Distócico (cesárea) ( ) 

4. Ultimo parto fue: 

a) Institucional ( ) 

b) Domiciliario ( )  
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III. COMPLICACIONES MATERNAS PERIINATALES: 

1. Preeclmapsia       

a) Si 

b) No                  

2. Eclampsia       

a)   Si 

b) No                       

3. RPM             

a)   Si 

b) No                       

                         

4. Anemia    

a)   Si 

b) No                       

                           

5. RCIU     

a)   Si 

b) No                       

                              

6. Atonia uterina          

 

a)   Si 

b) No                       

       

7. Restos placentarios   

a)   Si 

b) No                       

 

8. Endometritis                     

a)   Si 

b) No                       
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IV. COMPLICACIONES PERINATALES  

1. PREMATURIDAD      

a)   Si 

b) No                       

 

2. BAJO PESO           

 

a)   Si 

b) No                       

 

3. PEG                           

a)   Si 

b) No                       

 

4. MUERTE NEONATAL    

 

a)   Si 

b) No                       
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