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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacidn entre el periodo intergenésico corto
y las complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023. Metodologia: El
enfoque fue cuantitativo, con un tipo de investigacion observacional,
retrospectiva, transversal y analitica, de nivel relacional y disefio no
experimental. Resultados: se evidencié que el intervalo intergenésico corto
se asocié 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 relacion con las complicaciones
perinatales, se encontré una asociacion estadisticamente 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 pequefio tamafio para la edad
gestacional (p = 0,000). Estos hallazgos sustentan la importancia de promover
una adecuada planificacion familiar y el cumplimiento del intervalo éptimo
entre embarazos para reducir los riesgos maternos y perinatales.
Conclusién: Se concluye que el periodo intergenésico corto se asocid
significativamente con la presencia de complicaciones maternas como la
preeclampsia, la ruptura prematura de membranas y la anemia, asi como con
complicaciones perinatales, entre ellas el retraso del crecimiento intrauterino,
la prematuridad, el bajo peso al nacer y el pequefio tamafo para la edad

gestacional.

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



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 Valdizan de Huanuco 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.
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INTRODUCCION

El periodo intergenésico desempefia un papel crucial en los resultados
materno-perinatales, dado que alude al intervalo temporal entre el nacimiento
de un hijo y la concepcion del siguiente. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
aconseja un intervalo minimo de 24 meses entre las gestaciones para
optimizar la recuperacién materna y reducir los riesgos vinculados a futuras
gestaciones. La Organizacion Mundial de la Salud caracteriza un intervalo
breve entre gestaciones como menos de 24 meses y sugiere una espera
minima de 24 meses desde un nacimiento vivo antes de iniciar un embarazo
posterior. La gestacién 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
hospitalizacion, mortalidad precoz y complicaciones a largo plazo, tales como
retrasos en el desarrollo y trastornos de salud crénicos en fases posteriores
de lavida. Ejemplificando. Los resultados perinatales desfavorables pueden
acarrear consecuencias adversas en el bienestar psicosocial de las familias y
los cuidadores, asi como en los recursos de atencidn sanitaria. Ademas,

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

Diversas investigaciones han evidenciado que un corto tiempo entre
embarazos se asocia significativamente con el parto prematuro, asi como con
un aumento en la mortalidad infantil, sin importar la edad gestacional al
nacimiento. En paises como Estados Unidos, los periodos intergenésicos
cortos han sido reconocidos como un problema prioritario de salud publica,
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 pais estiman una prevalencia entre el

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

recomendados. (3,4)

A nivel mundial, la situacion en paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM) es aun mas preocupante. Un estudio basado en Encuestas
Demogréficas y de Salud en 58 paises de estas regiones no encontré una
reduccion constante del riesgo de muerte fetal en intervalos superiores a 24
meses, pero si destacod la falta de datos confiables y registros clinicos
completos, lo cual impide una estimacion precisa del fendmeno. (5) En
regiones de Africa, 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 educacion preventiva por parte del primer nivel de atencién. (6)

La investigacion realizada a cabo en Ecuador (7) en 2020 reveld que los
intervalos intergenésicos inferiores a 24 meses incrementan de manera
significativa la susceptibilidad a efectos adversos durante la gestacién. 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 planificacion 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 politicas publicas que promuevan la
educacién sobre los riesgos asociados a los intervalos intergenésicos breves

y la planificacion familiar.

Dentro del escenario peruano, Rodriguez A. (8) descubrié 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), histerectomia (RR 6.9) y cesarea de emergencia (RR 5.9). Ademas,
estas mujeres presentan una mayor susceptibilidad a sufrir una ruptura

prematura de las membranas (RR 6.37).
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La literatura cientifica ha consolidado que los periodos intergenésicos
menores de seis meses se asocian con un mayor riesgo de aborto
espontaneo, 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 problematica, la atencion prenatal se presenta
como una estrategia fundamental para la identificacion de factores de riesgo,
el control oportuno de patologias gestacionales y la educaciéon 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
jévenes en condiciones de vulnerabilidad, donde persisten requerimientos
insatisfechos de planificacion familiar y orientacion sobre la utilizacion
apropiada de métodos anticonceptivos. Ante esta situacion, es imperativo
producir evidencia local que facilite la dimension del problema y guie
intervenciones sanitarias efectivas. Por lo tanto, la finalidad de este estudio
es discernir la diferenciacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y perinatales en mujeres que recibieron atencion en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco. El objetivo es contribuir a
la prevencion de riesgos obstétricos y neonatales, asi como aportar al

robustecimiento de las estrategias de salud materno-perinatal en la region.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud, lo ideal es que se tenga al menos 24 meses de un
periodo intergenésico. La multiparidad, el rechazo de la anticoncepcion
durante el posparto, el primer embarazo temprano y el rezago o bajo nivel de
educaciéon sexual o escolarizada son algunas de las causas de un periodo

intergenésico. (1)

Un elemento reconocido vinculado al parto prematuro es la escasa
duracién entre las gestaciones. Ademas, se ha evidenciado que un periodo
de gestacion 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 periodo intergenésico breve en
comparacion con aquellos pertenecientes a otras razas y etnias. Dados los
riesgos sanitarios potenciales, la prevencion de un periodo intergenésico
breve se establece como una prioridad en el ambito de la salud publica de
Estados Unidos. El objetivo del proyecto 2030 Gente Saludable es disminuir
la proporcion de embarazos con un periodo intergenésico corto, que se situa
en el 33,8%. Al 26,9%, equivalente al 26,9% del total del universo- )

El periodo intergenésico corto en EE. UU., tiene una prevalencia de 29
%y el 35 % ). Gemmill y Lindberg ) estimaron una disminucion del 10% en
los nacimientos con periodo intergenésico corto al prevenir embarazos no

deseados.

Un estudio de mujeres de 58 paises de ingresos bajos y medios (PIBM)
basado en Encuestas Demograficas y de Salud no encontré una reduccion
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. ®
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Diversas investigaciones realizadas en paises africanos sugieren que los
intervalos intergenésicos breves podrian estar vinculados a multiples
complicaciones maternas. Sin embargo, debido a la carencia de registros
completamente confiables, no es posible estimar con exactitud la prevalencia
de esta situacion en la mayoria de las naciones en vias de desarrollo.
Actualmente, persiste una notable desinformacion y limitada accion preventiva

entre los actores de salud primaria ©)

Una investigacion realizada a cabo en Ecuador en 2020 reveld 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%)

En la ciudad de Lima, Rodriguez A. ® encontré que los intervalos
intergenésicos cortos se asocian con un riesgo 3.54 veces mayor (IC 95%:
2.77-4.52) de experimentar alguna complicacion 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), histerectomia con un RR de 6,9
(1,46-33,3) y cesarea de emergencia con un RR de 5,94 (4,3-8,26).

En el departamento de Huanuco, Silva GC y Gallardo S. ©) realizaron un
cabo un estudio en el que encontraron una asociacion estadisticamente
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 atencion prenatal para evitar complicaciones en la
salud materna y fetal. En relacién con las complicaciones neonatales, se
identificd una vinculacion clara con la restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) (p = 0.038), la prematuridad (p = 0.000), el peso bajo al nacer (p =
0.000) y la condicion de pequefo 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 afios tienen una elevada probabilidad de finalizar antes de las 37 semanas

de gestacion (-

La atencién prenatal cumple una funcion clave al supervisar el desarrollo
gestacional, detectar factores de riesgo tanto maternos como fetales, vy
preparar a la mujer para el parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido.
Esta atencion oportuna puede contribuir a la prevencién 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 planificaciéon
familiar, persiste una demanda insatisfecha de informacion anticonceptiva,

especialmente entre jovenes y poblaciones rurales (-
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Qué asociacion existe entre un periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

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

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 20237

» ¢Cual es la asociaciéon entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 20237

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan del
departamento de Huanuco, durante el 20237
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion que existe entre el periodo intergenésico
corto y las complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio
2023.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

» lIdentificar la asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco, durante el

periodo de enero a diciembre de 2023.

» lIdentificar la asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco, durante el

periodo de enero a diciembre de 2023.

» lIdentificar las principales caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan del
departamento de Huanuco, durante el periodo de enero a diciembre
de 2023.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. SOCIAL

La presente investigacion tiene una solida justificacion social y
cientifica, ya que sus hallazgos relevantes permitiran identificar y
delimitar con mayor precisién el periodo intergenésico corto como un
factor determinante crucial en la aparicion y desarrollo de diversas
complicaciones maternas y perinatales, lo cual contribuira
significativamente al avance del conocimiento en este campo tan

importante de la salud reproductiva. Al llevar a cabo investigaciones

18



cientificas a nivel local sobre esta relacion, se pretende reforzar las
estrategias de prevencidon y control en los distintos niveles de atencion
sanitaria, dando prioridad a la planificacién familiar y al seguimiento

apropiado de las mujeres en etapa reproductiva.

De esta manera, los resultados podran ser utilizados por los
profesionales de salud, tomadores de decisiones y gestores de
programas materno-perinatales, para disefar e implementar
intervenciones eficaces que reduzcan la incidencia de embarazos en
intervalos no recomendados, contribuyendo asi a la mejora de la salud
materna y neonatal. En ultima instancia, este aporte se orienta a
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materno-fetal,
respondiendo a una necesidad prioritaria de salud publica en nuestro

contexto nacional.
1.4.2. TEORICA

Esta investigacion se basa tedricamente en la necesidad de
entender las implicaciones del periodo intergenésico corto en la salud
materno-perinatal, abordada desde enfoques biomédicos,
epidemioldgicos y de salud publica. El periodo intergenésico, definido
como el lapso temporal entre la conclusién de una gestacion y el
comienzo de la siguiente, ha sido objeto de multiples investigaciones.
Estas investigaciones demuestran que un corto intervalo intergenésico
esta vinculado a una serie de resultados adversos tanto para la madre

como para el neonato.

Diversas entidades internacionales, incluida la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), proponen un intervalo minimo de 24 meses
entre un parto y un nuevo embarazo, con el objetivo de mitigar los
riesgos de complicaciones. Investigaciones epidemioldgicas han
evidenciado que un intervalo intergenésico inferior a 18 meses se
correlaciona con una mayor susceptibilidad al parto prematuro, limitacién
del crecimiento intrauterino, peso insuficiente al nacer y mortalidad

neonatal, ademas de un aumento en la probabilidad de anemia materna,
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ruptura prematura de membranas, hemorragias y parto por cesarea (12

Desde un punto de vista tedrico, el modelo de riesgo acumulativo
expone coOmo una recuperacion insuficiente del organismo materno tras
un embarazo anterior podria propiciar un ambiente fisiolégico adverso
para el desarrollo de una nueva gestacion. Factores tales como la
desnutricion materna, la utilizacion inadecuada de las reservas
nutricionales y el estrés fisiolégico prolongado pueden predisponer a
eventos adversos en la madre y el feto durante un embarazo

consecutivo.

Asimismo, el marco tedrico de la transicion obstétrica y el ciclo vital
reproductivo situa el periodo 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 planificacion familiar, pobreza, y falta de
consejeria postparto, o que limita la capacidad de las mujeres para

decidir el momento oportuno de un nuevo embarazo %

A nivel clinico, comprender la relacion entre el periodo
intergenésico corto y las complicaciones maternas perinatales resulta
esencial para el desarrollo de intervenciones centradas en la salud
preconcepcional. Esta area aun poco desarrollada en el contexto
peruano puede beneficiarse de evidencia local que permita orientar
politicas de salud reproductiva, mejorar el seguimiento prenatal y

fortalecer la promocién de métodos anticonceptivos modernos.

En ese sentido, esta investigacion busca aportar al cuerpo de
conocimientos existente, contextualizando los hallazgos en una
poblacion especifica como la del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, una region que presenta caracteristicas sociodemograficas 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. METODOLOGICA

La investigacién se justifica por su disefio, enfoque y técnicas
implementadas para abordar el problema y alcanzar los objetivos. Se
decidid realizar un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo para identificar la relacién entre el periodo intergenésico
corto y las complicaciones maternas y perinatales. Este enfoque es
adecuado para establecer relaciones entre variables en un momento

especifico, basandose en informacion previamente documentada.

El analisis estadistico de la evaluacion entre variables
independientes y dependientes se facilita mediante la metodologia
cuantitativa. Esta ofrece metodologia rigurosidad cientifica al analizar la
frecuencia y distribucién de eventos de interés, determinando la fuerza
de asociacion a través de indicadores estadisticos como el riesgo relativo
(RR) o el coeficiente de probabilidad (OR).

La posesion de una base de datos clinicos extensa y confiable
es indispensable para asegurar la validez de los hallazgos. Esto
es posible gracias a esta circunstancia. El Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco se seleccion6 como escenario de estudio debido
a que es un centro de referencia regional de nivel Ill que atiende a una

poblacion representativa del centro oriente del pais.

La revisién de historias clinicas permite obtener informacion real sin
sesgos de memoria o deseabilidad social, al estar registrado por el
personal de salud. La objetividad de la informacién recolectada se
asegura mediante el uso de criterios clinicos claramente definidos para

determinar las complicaciones maternas y perinatales.

Se ha realizado la operacionalizacion de las variables con
definiciones estandarizadas para garantizar la comparabilidad con otros
estudios. El uso de herramientas estadisticas como tablas de
contingencia, pruebas de significancia como chi cuadrado y medidas de
asociacion con intervalos de confianza refuerza la robustez

metodoldgica de la investigacion.
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Esta investigacion adopta un disefio que maximiza la eficiencia en
la identificacion de asociaciones entre variables clinicas, permite un
analisis estadistico 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 teorico.

1.5. LIMITACIONES

>

Escasa bibliografia especializada: Se evidencié una limitada disponibilidad
de literatura cientifica actualizada y especifica sobre la asociacion entre el
periodo intergenésico corto y las complicaciones maternas perinatales,
especialmente en el contexto peruano, lo cual restringioé la amplitud del

sustento teodrico.

Falta de antecedentes locales: No se encontraron estudios previos
realizados en hospitales del pais que abordaran directamente esta
tematica, lo cual dificulté la comparacion contextualizada de los hallazgos

y la discusion frente a realidades similares.

Dificultades en la recoleccion de informacion: Se presentaron
inconvenientes para acceder oportunamente a algunas historias clinicas y
registros meédicos, debido a limitaciones administrativas o logisticas, lo

cual redujo el universo potencial de casos evaluables.

Modalidad virtual en el proceso de recoleccion de datos: Parte del proceso
de recoleccion de informacion se realizé mediante medios virtuales, lo que
genero dificultades técnicas como el acceso restringido a plataformas
institucionales, problemas de conectividad y limitaciones para la validacién

presencial de ciertos datos.

Pese a estas limitaciones, se implementaron tacticas metodoldgicas para
mitigar su repercusion, incluyendo la diversificacion de fuentes de
informacion, la implementacion rigurosa de los criterios de inclusion y
exclusion, y la colaboracion con el personal encargado del departamento

de estadistica e informacién del hospital.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. REVISION DE ESTUDIOS REALIZADOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Priyadarshene P, Dheepikkha C. (19 en el afio 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 Ginecologia del Hospital Gubernamental R.S.R.M. Stanley
Medical College, Chennai. Nuestros hallazgos resaltan la importancia de
intervenciones especificas y programas educativos para promover
intervalos intergenésicos (IPG) 6ptimos y mejorar los resultados de salud
materno infantil en la region. Al promover intervalos intergenésicos mas
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 mas
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 podria 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. "), en el afio 2024 investigaron los
“Intervalos cortos entre embarazos entre mujeres sin hogar en Colorado,
Estados Unidos”. Se incluyeron en los analisis un total de 77.494
mujeres, con una edad media de 30,7 anos, de las cuales 636 (0,8%)
eran mujeres sin hogar. La edad media (DE) fue de 29,5 (5,4) afios para
las mujeres sin hogar y de 30,7 (5,3) afnos 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 mas pequenas 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 comparaciéon con mujeres hispanas. muijer.

Chen P, Mu Y. (12 Asociacion del intervalo intergenésico y el riesgo
de resultados adversos del embarazo en mujeres segun diferentes
edades gestacionales previas. Este estudio tuvo como objetivo explorar
la asociaciéon entre el intervalo intergenésico y los resultados adversos
en diferentes periodos de politicas de fertilidad y para diferentes edades
gestacionales previas. Un intervalo intergenésico corto (<6 meses) se
asocidé con un mayor riesgo de parto prematuro (OR 1,63), 1,10 para
cesarea, puntuaciones bajas en la prueba de Apgar y tamafio pequefio
para la edad gestacional (PEG), asi como con un menor riesgo de
diabetes mellitus durante el embarazo, preeclampsia o eclampsia e
hipertension gestacional. El riesgo estimado de parto prematuro,
puntuaciones bajas de Apgar, ser PEG, diabetes mellitus e hipertension
gestacionales fue mas pronunciado entre las mujeres con partos a
término previos que entre aquellas con partos prematuros o abortos
espontaneos. La conclusion estableci®é que para las mujeres
embarazadas con periodos intergenésicos cortos o largos, se deben
formular medidas de atencién de la salud mas especificas durante el

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

Henry C., Nnaji, Eric E., Uzochukwu U (3 en el afio 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 compard los efectos del intervalo corto entre embarazos
(IP1) sobre el peso fetal al nacer y los resultados seleccionados del
embarazo entre parturientas en Enugu, Nigeria. El grupo A (Sujetos)

24



estuvo formado por parturientas con IPI corto, mientras que el grupo B
(Controles) consistié en parturientas con IPI normal (IPl = 18 meses).
Los datos obstétricos relevantes se recopilaron en el momento del parto.
El peso medio al nacer fue 2664,13 + 339,259 vs 3670,63 + 452,699 en
mujeres con IP| corto e IPI normal respectivamente (p menor de 0,0001).
Las mujeres con IPI corto tenian mas probabilidades de tener neonatos
con bajo peso al nacer en comparacién con aquellas con IPI normal (OR
=7.331, p < 0,001). La anemia materna, la preeclampsia y el parto por

cesarea se asociaron significativamente mas con IPI corto.

Agrawal S; Chaudhary M; Das V; Agarwal A; Pandey A (') en el
2022, investigaron la “Asociacion de intervalos entre embarazos largos
y cortos con resultados maternos, India”. Se utilizé una proforma
preestructurada para los detalles demograficos. El periodo intergenésico
se ha dividido en cuatro categorias: menos de seis meses, entre seis y
menos de veinticuatro meses, entre veinticuatro y menos de sesenta
meses, y sesenta meses o0 mas. Se realizaron a cabo exhaustivos
analisis de los resultados obtenidos por las madres participantes en el
estudio, y se procedié a realizar meticulosos calculos para determinar
las razones de probabilidad correspondientes. De un total de 4812
mujeres incluidas en el estudio, se observé que 142 de ellas, lo que
equivale al 2,9 %, presentaban un intervalo intergenésico (IPl) inferior a
6 meses. Por otro lado, 3336 mujeres, representando el 69,3 % de la
muestra, tenian un IPl 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 ultimo, se identificé que un
3,9 % de las participantes, es decir, 190 mujeres, tenian un IPI igual o
superior a 60 meses. Durante el estudio, se pudo identificar un aumento
significativo en el riesgo de malposicién fetal (OR 3,84), restriccion del
crecimiento fetal (OR 2,06) e hipertension (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 conclusion del estudio determiné que aproximadamente
tres cuartas partes de las mujeres participantes presentaban un periodo
intergenésico inferior a los 24 meses, el cual es el intervalo minimo

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

Narea V. E., Rodriguez K., Bohorquez M. Jiménez G. ('), en el afio
2021 estudiaron las “Complicaciones maternas en pacientes con
intervalo intergenérico corto, Hospital Matilde Hidalgo de Procel.
México”. El propdsito de la investigacion fue identificar las
complicaciones maternas mas prevalentes en pacientes con un corto
intervalo intergenérico, de 18 a 35 afnos, quienes recibieron atencion en
el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. La metodologia del estudio no se
caracteriza por ser experimental, prospectiva o cuantitativa. En la
presente investigacion, se realizaron entrevistas a todas las mujeres
gestantes que presentaron complicaciones debido al breve intervalo
intergenérico. La investigacion incluyd a 155 pacientes, y encontré que
el riesgo de parto prematuro fue el mas frecuente (79%), seguido por
trastornos hipertensivos (19%), placenta previa (12%), limitacién del
crecimiento intrauterino (6%) y pudricion uterina (1%). Un periodo
intergenésico corto se asocio principalmente con parto prematuro,
trastornos hipertensivos, placenta previa, restriccion del crecimiento
intrauterino e infeccion uterina, destacando la necesidad de una

planificacion familiar adecuada.

Llivisaca Z, Matute L ('®), en el afio 2020 investigaron el “periodo
intergenérico corto asociado a complicaciones materno-neonatales,
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca. Ecuador”. La finalidad del
estudio consistio en identificar el intergenésico corto y largo como un
factor vinculado a las complicaciones materno-neonatales. Se llevé a
cabo una investigacion descriptiva, retrospectiva y analitica en 234
mujeres embarazadas en el Hospital Vicente. Dentro del conjunto de
participantes, 37 exhibieron un periodo intergenésico corto, 108 uno
extenso y 89 uno 6ptimo. El 66% de la poblacion tenia una edad
comprendida entre 26 y 35 anos, mientras que el 39,3% se encontraba
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casado. La asociacion entre un periodo intergenésico corto (PIC) y un
incremento en el riesgo de parto prematuro (OR = 2,20), compromiso
fetal (OR = 3,04) y cesarea (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 mas probabilidad de parto prematuro, 3,04 veces
mas probabilidad de compromiso fetal y casi el doble de probabilidad de
culminar en cesarea, en comparacion con aquellas con un intervalo
intergenésico adecuado. Estos hallazgos evidencian la importancia de
promover una adecuada planificacion familiar como estrategia

preventiva frente a resultados obstétricos adversos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Galarza E. (') 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
compensacion entre las complicaciones maternas perinatales y el corto
intervalo intergenésico en pacientes que recibieron atencion en un
Hospital Regional Docente Materno Infantil. La metodologia
implementada fue fundamental, adoptando un disefo correlacional,
retrospectivo y una orientacion 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 constituyd el 6,1% de la
poblacién gestacional. Por otro lado, en las gestantes sin un corto
intervalo intergenésico, el bajo peso al nacer constituy6 el 20,1%. Se
deduce que hay una compensacién entre las complicaciones materno-
perinatales y el corto intervalo intergenésico en las pacientes que
recibieron atencién en un Hospital Docente Materno Infantil durante el
periodo 2022-2023. Se documenta un grado de significancia de a =

0.047, que corresponde a un nivel de significancia de 0.047.
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De La Cruz L, Piuca J. ('® en el afio 2024 investigaron el “Intervalo
intergenésico corto asociado a la anemia gestacional en el Centro de
Salud de Chilca. Se llevo a cabo un estudio para evaluar la relacion entre
el intervalo intergenésico breve y la anemia gestacional en 260 mujeres
embarazadas. Se utilizdé un disefio no experimental y retrospectivo. La
mayoria de las mujeres embarazadas se encontraban en la franja etaria
cercana a los 30 afios, con un promedio de edad de aproximadamente
28 afos. En la muestra estudiada, el 66% presentaba anemia, con una
prevalencia del nivel de hemoglobina mas comun de 10,30 mg/dl.
Ademas, el 62.1% vivian con otras personas, el 55% tenian educacion
secundaria completa, el 70% eran ama de casa, el 56.2% eran madres
por segunda vez, y el 44.3% tenian un intervalo intergenésico breve de
13 a 18 meses. Se utilizaron el coeficiente de calificacién de Spearman
Rho y la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia a < 0.05
para poner a prueba la hipotesis del estudio. La presencia de anemia
durante el embarazo no muestra una aceleracién 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 @ en afio 2022 investigaron la “Asociacion entre
periodo intergenésico corto y resultados maternos y perinatales en
gestantes cascareadas del Hospital Maria Auxiliadora”. Evaluar la
relacion entre el periodo intergenésico breve y los resultados maternos
y perinatales en pacientes cesareas en el Hospital Maria Auxiliadora. La
investigacion se realizé con métodos observacionales, cuantitativos, de
cohorte, retrospectivos y no experimentales. La duracion del intervalo
intergenésico breve (menor a 24 meses) se relaciond con un aumento
considerable en la probabilidad de complicaciones para la madre y el
recien nacido. En comparacidn con las gestantes con intervalo
intergenésico normal, las mujeres embarazadas con un periodo corto
tienen mayor riesgo de complicaciones maternas, como preeclampsia,

ruptura uterina, hemorragia posparto, ruptura prematura de membranas,
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necesidad de histerectomia y cesarea 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 aumento
significativamente en 2,62 veces. Un periodo intergenésico corto
aumenta el riesgo de complicaciones maternas y perinatales. Los
riesgos significativamente elevados incluyen la preeclampsia,
hemorragia posparto, ruptura prematura de membranas, cesarea 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 (" en el afio 2022 investigaron la
“Asociacion entre el periodo intergenésico corto y resultados adversos
maternos en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo Rodriguez”. Se evalua la relacién entre el
periodo intergenésico subdptimo 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  subdptimo.  Cohorte  retrospectivo en  estudio
observacional. En mujeres evaluadas, el riesgo de presentar un
resultado adverso materno durante la gestacion se elevo en un 49% en
aquellas con un periodo intergenésico subdptimo en comparacion con
las que no lo tenian (RR 1,49; IC 95%: 1,11-1,99; p=0,006). Se observd
un mayor riesgo de sufrir preeclampsia (OR 3,47; IC 95%: 1,10-10,89) y
laceracion perineal (OR 2,97; IC 95%: 1,21-7,29), asi como cuatro veces
mas probabilidades de sufrir anemia puerperal (OR 4,26; IC 95%: 1,18-
15,44). Las mujeres con un periodo intergenésico suboptimo
presentaron un 49% mas de riesgo de complicaciones maternas durante
la gestacion. 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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Gonzalez V @0 en el afio 2021 investigo el “Periodo intergenérico
como factor de riesgo de anemia en gestantes en el tercer trimestre
Trujillo”. Se realiza una investigacion para determinar si un extenso
intervalo intergenérico constituye un factor de riesgo para la anemia en
mujeres embarazadas durante el tercer trimestre. Se llevd a cabo un
analisis analitico, observacional y retrospectivo de casos y controles. El
porcentaje de gestantes que presentd un periodo 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 relacién con la anemia en mujeres embarazadas fue de
0,537 (p<0,05). Durante el Tercer Trimestre en el Hospital Albrecht de
Truijillo, los pacientes con Periodo Intergenérico Prolongado exhibieron
un riesgo reducido de Anemia en comparacion con aquellos con Periodo

Intergenérico Corto.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Silva GC, Gallardo S © en el afio 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 investigé la relacion entre el corto periodo
intergenésico y las complicaciones materno-neonatales. La
investigacion sera analitica, transversal, retrospectiva y observacional.
En el Centro de Salud Aparicio Pomares, se ha establecido una relacion
significativa entre el intervalo intergenésico corto en mujeres y la
preeclampsia, la ruptura prematura de membrana y la anemia (P 0,000).
Una reduccion en el intervalo intergenésico se asocia con
complicaciones neonatales como la Reacciéon Cutanea Inmunitaria
(RCIU), la prematuridad y un peso bajo para la edad gestacional (P <
0,05). Se evidencia una compensacion entre el corto intervalo
intergenésico y la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas y
la anemia. La Reaccion Cutanea 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. 2" en el afio 2023, investigo el “Periodo intergenésico
corto asociado a complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital de Huanuco”. Establecer una compensacion
entre el "intervalo intergenésico corto" y las "complicaciones maternas
perinatales" fue la meta. Segun los resultados del estudio, el corto
intervalo intergenésico se vinculd fuertemente con la preeclampsia, la
ruptura prematura de la membrana y la anemia (P < 0,000).
Investigaciones observacionales de naturaleza analitica, transversal y
retrospectiva. La duracion del intervalo entre embarazos tiene una
asociacion significativa con estas condiciones. Durante el periodo
perinatal pueden surgir dificultades y problemas. Es necesaria atencion
meédica especializada para garantizar un buen prondstico y evitar
secuelas en complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como
al bebé.  Se encontrd una relacién significativa entre la prematuridad,
el bajo peso al nacer y el pequefo para la edad gestacional (P < 0,001).
La presencia de un ‘intervalo intergenésico corto" se relaciona
significativamente con complicaciones en la gestacion como la
preeclampsia, la ruptura prematura de membranas y la anemia, segun la
conclusion obtenida de los datos analizados. La presencia de
complicaciones perinatales significativas, como la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), el parto prematuro, el bajo peso al nacer
y la talla pequefia para la edad gestacional, se ha asociado con el

concepto de "intervalo intergenésico corto".
2.2. CONCEPTOS FUNDAMENTALES
2.2.1. PERIODO INTERGENESICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que el
periodo intergenésico se refiere al lapso de tiempo que transcurre entre
el ultimo suceso obstétrico, ya sea un parto (vaginal o por cesarea) o un
aborto, y el comienzo de un nuevo embarazo, calculado a partir de la

fecha de la ultima menstruacién (FUM) (22).
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Se ha identificado que la duracion 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 segun la OMS, y no mas alla de
los 60 meses. Asi, 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 (%2

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 minimo de 24 meses. El
intervalo intergenésico es el tiempo entre el nacimiento de un nifio y el
inicio de una nueva gestacion. El intervalo entre los embarazos puede
variar segun factores como la salud materna, la edad y el acceso a
servicios de salud. Permite una mejor comparacion de datos y la
implementacion de politicas de salud mas efectivas la estandarizacion
de estas mediciones, dependiendo de los parametros usados, y propone
algunas definiciones para estandarizar el concepto de intervalo entre

gestaciones:

e Periodo internatal: Tiempo entre el nacimiento anterior y el posterior
(fecha probable de parto). Para equipararlo al periodo intergenésico,

se deben restar nueve meses.

e Periodo entre eventos obstétricos: Intervalo entre el ultimo evento
obstétrico (parto vaginal, cesarea o aborto) y la fecha estimada del
proximo. También requiere restar nueve meses para equipararse al
periodo intergenésico. Si el evento fue un aborto, se suman las

semanas de gestacion previas a la interrupcion.

e Intervalo nacimiento-concepcion: Coincide con la definicion de

periodo intergenésico.
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e 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 mas recomendado en la literatura para
definir adecuadamente la distancia entre embarazos y evitar

confusiones terminoldgicas.
2.2.2. PERIODO INTERGENESICO CORTO

El periodo intergenésico corto (PIC) alude al intervalo de tiempo
que no supera los 18 meses entre la culminacién de un embarazo y el
comienzo de otro. Diversas investigaciones cientificas han evidenciado
que este breve intervalo se asocia con un incremento considerable en
los riesgos de prematuridad, ruptura uterina, peso insuficiente al nacer,
restriccion 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 espontaneo, parto
prematuro por ruptura de membranas, anemia materna y endometritis

puerperal (23

Ademas, 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 pequefios

para la edad gestacional en un 25 % 3

Entre los mecanismos fisiopatologicos que explican estos
resultados adversos, se incluyen la teoria del agotamiento de reservas
de folato, la inflamacion sistémica persistente, la anemia materna y la
alteracion hormonal - La evidencia sugiere que el riesgo de
complicaciones disminuye significativamente cuando el intervalo entre

embarazos es superior a 18 meses “)

Las mujeres con PIC suelen iniciar el control prenatal mas

tardiamente 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 ?®- Asimismo, se ha demostrado que el riesgo
de presentar un PIC es mayor en mujeres con edad materna avanzada
(>35 anos), comparadas con aquellas que tienen su primer hijo entre los
20y 29 afios.

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 sindrome de deplecion, afectando tanto a la madre
como al feto. Esta situacion es mas frecuente en mujeres que

amamantan de forma exclusiva entre embarazos (29

El folato desempefia un papel crucial en este sindrome, ya que sus
reservas disminuyen progresivamente desde la semana 20 de gestacion
y contindan bajando en el posparto inmediato, lo que lleva a niveles bajos
de folato en mujeres con PIC (27). Van Eijsden et al. sefialaron que la
ausencia de suplementacion con acido félico en este contexto aumenta
el riesgo de complicaciones, y que la suplementacion oportuna, antes o
poco después de la concepcidn, puede reducir significativamente dichos
riesgos (?8)

Una de las complicaciones mas frecuentes del PIC es el parto
pretérmino, cuya fisiopatologia puede estar relacionada tanto con la
deficiencia de micronutrientes, especialmente folatos, como con la falta
de remodelacion cervical adecuada. Durante el embarazo, el colageno
del cuello uterino puede disminuir hasta en un 75 %, y su recuperacién
completa puede demorar entre 12 y 15 meses posparto. No obstante, no
se ha encontrado una asociacion directa entre el PIC y el acortamiento

cervical en gestaciones posteriores (2%:30)

La asociacion entre el PIC y el bajo peso neonatal también ha sido
explicada por la deficiencia de folato, siendo mas frecuente en mujeres
multiparas, en quienes dicha deficiencia es 2,3 veces mayor que en
primiparas @) Segun Hinkle et al., a mayor nimero de embarazos
previos, menor es el peso del recién nacido, mostrando una relacién

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 mas frecuentemente
observadas comprenden cardiopatias, defectos del tubo neural (DTN) y
anomalias cromosomicas. Se ha evidenciado que la suplementacion
con 400 g de acido félico previa a la concepcidn o durante las primeras
semanas de gestacion 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 cesarea, 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 cesarea previa, debido a la cicatrizacion incompleta del segmento
uterino. En una investigacion de Bujold et al., se reporté una tasa de
ruptura uterina del 4.8 % en mujeres con PIC menor o igual a 12 meses,
2.7 % entre 13y 24 meses y 0.9 % entre 25 y 36 meses (p = 0.04) G4

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.
Ademas, la ausencia de induccidn con prostaglandinas también mostro

un impacto en la reduccién del riesgo ©%)

Aunque las guias actuales del Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG) no consideran el PIC menor a 12 meses como
un factor independiente para ruptura uterina, si lo identifican como un

riesgo significativo para parto prematuro (6)

Por otro lado, se ha propuesto que un PIC de 0 a 12 meses puede
aumentar la probabilidad de desarrollar osteoporosis posmenopausica,
debido a la incapacidad del organismo para restaurar adecuadamente la

densidad mineral 6sea tras embarazos consecutivos 7)-
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Finalmente, es importante considerar que, ademas del PIC como
factor independiente de riesgo obstétrico, también influyen variables
sociodemograficas como el nivel socioecondmico, la etnicidad, el
consumo de tabaco, la multiparidad, la edad materna avanzada y los

estilos de vida ")
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 gestacion se refieren
a cualquier alteracién en la salud de la madre que se presenta

durante el embarazo o el proceso obstétrico (39
- Infeccién urinaria:

El umbral bacteriano para diagnosticar infeccién del tracto
urinario ha evolucionado con el tiempo. Inicialmente, el criterio de
Kass establecia un conteo de =2100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC) como diagndstico. Sin embargo, la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas ha actualizado este valor

a 2100 UFC para casos de cistitis simple o recurrente “0)
- Hipertension arterial:

Durante el primer trimestre del embarazo, es comun observar
una disminucién marcada de la presion arterial, que puede llegar a
ser hasta 15 mmHg inferior a los valores pregestacionales. Esta
variacion afecta tanto a mujeres normotensas como a aquellas con
hipertension crénica. La hipertension gestacional puede definirse
mediante el aumento absoluto de la presion arterial, presion arterial
media o elevaciones en comparacion con los valores del primer

trimestre.
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- Hipertension crénica:

Se diagnostica cuando la presion arterial 2140/90 mmHg se
detecta antes de la concepciéon o antes de la semana 20 de

gestacion. Puede persistir hasta 42 dias después del parto.
- Preeclampsia:

La Preeclampsia (PE) constituye un sindrome multifactorial
que incide en entre el 3% y el 5% de las gestantes. Principalmente
se distingue por la manifestacién de hipertension tras la décima
semana de gestacion, que a menudo se caracteriza por la
disfuncién de diversos érganos, incluyendo los rifiones, higados,
sangre, cerebro y placenta. La gravedad de la patologia 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 cronicas, tales como
hipertension cronica, afecciones cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, sindrome metabdlico, 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 limitacién del
crecimiento intrauterino. A largo plazo, exhiben una mayor
susceptibilidad a desarrollar trastornos neuroldgicos, diabetes
mellitus, enfermedad coronaria e hipertension. Los factores de
riesgo mas prevalentes para la hipertension cronica, diabetes
preexistente, afecciones renales, trastornos autoinmunes,
obesidad, edad materna avanzada, gestaciones multiples y
predisposiciones genéticas. Ademas, se correlacionan los
primeros embarazos y las tecnologias de reproduccion asistida con

un incremento en el riesgo de desarrollar esta condicion.
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A pesar de la realizacion de numerosas investigaciones, los
mecanismos exactos que propician el desarrollo de la epilepsia aun
no han sido completamente entendidos. La condicion se asocia
con una placentacion anémala en las fases iniciales del embarazo,
lo que resulta en una disfuncion endotelial generalizada, la cual es
el causante de la hipertension y el dafio organico caracteristico de
la enfermedad. Debido a la prevalencia casi exclusiva de la
enfermedad de la placenta en el ser humano, la investigacion de la
enfermedad presenta desafios, particularmente debido a las
especificidades de la placentacion humana, tales como la invasion
profunda de trofoblastos en las arterias espirales maternas y la
compleja regulacién inmunolégica en la interfaz materno-fetal. Esto
restringe el desarrollo de modelos animales precisos y, por ende,
la comprension de la enfermedad y la formulacion de tratamientos
efectivos.

- Eclampsia:

Se trata de la aparicién de convulsiones en una paciente con
diagnostico previo de preeclampsia, secundarias a una
encefalopatia hipertensiva, sin otras causas atribuibles. Se
presenta en aproximadamente 1 de cada 2000 embarazos. El
episodio puede estar precedido por sintomas como dolor
epigastrico, hiperreflexia, irritabilidad o "auras", y puede

manifestarse hasta 6 dias después del parto en el 20% de los casos
(41).

- Hipertension transitoria:

Es la elevacion temporal de la presion arterial que ocurre
durante la gestacion o en las primeras 24 horas postparto, sin
evidencia de preeclampsia ni antecedentes de hipertension previa.
Se considera una fase preproteindrica o una manifestacion de
hipertension crénica latente. Su aparicion es frecuente en
gestantes multiparas y puede dificultar el diagndstico 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 condicion incrementa el riesgo de
parto prematuro, infecciones maternas como corioamnionitis,
sepsis neonatal, anomalias de presentacion fetal vy
desprendimiento  placentario. Las bacterias comunmente
implicadas incluyen Streptococcus del grupo B y Escherichia coli,
asi como otros microorganismos del tracto vaginal. Si la ruptura
ocurre antes de las 24 semanas de gestacidén, puede originar
complicaciones graves como hipoplasia pulmonar o deformidades
de las extremidades, conocidas como secuencia de Potter ¢#2)-

- Amenaza de parto pretérmino:

El parto pretérmino se define como aquel que ocurre entre las
22 y 37 semanas de gestacion. Se identifica por contracciones
uterinas regulares dentro de este periodo, acompafiadas de
cambios progresivos en el cuello uterino, como dilatacion,

acortamiento o sangrado “3

2.2.3.2. COMPLICACIONES PERINATALES
- Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud caracteriza el bajo peso
neonatal como un peso que no excede los 2500 gramos al
momento del parto. Esta patologia representa un asunto de salud
publica de importancia global, debido a su impacto en el bienestar
neonatal inmediato y en el desarrollo a largo plazo. EIl bajo peso
al nacer (BPN) representa un desafio global en el ambito de la salud
publica, atribuible a su heterogeneidad con una elevada
morbimortalidad neonatal y repercusiones a largo plazo. En 2015,
su prevalencia ascendid6 al 14,6%, con una concentracion
predominante en naciones en desarrollo. A pesar de que la
atencion prenatal constituye una estrategia esencial para la
prevencion del BPN, no todas las gestantes tienen acceso a un
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cuidado de alta calidad. Existen multiples definiciones e
indicadores para la evaluacion de esta calidad, tales como el
numero de controles y el momento de inicio de la atencién, aunque
no existe un consenso internacional en este ambito. En Peru, se
utilizan diversos criterios, algunos fundamentados en estandares
nacionales (con un minimo de 6 controles) y otros basados en
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (con un
maximo de 8 controles y hasta 49 intervenciones). La
heterogeneidad inherente a estas definiciones restringe la
comparacion entre investigaciones. Ademas, 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 compensacion entre la calidad de
la atencidn prenatal y el BPN en recién nacidos a término,
empleando informacién proveniente de la ENDES del Peru 445

- Restriccion 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 pequefio para la
edad gestacional (PEG) al feto cuyo peso estimado se encuentra
por debajo del percentil 10 correspondiente a su edad gestacional.
Esta clasificacion puede dividirse en tres tipos principales: (a) fetos
constitucionalmente pequefios, (b) fetos afectados por insuficiencia
placentaria y (c) fetos comprometidos por factores extrinsecos a la
placenta, como infecciones congénitas, sindromes genéticos,
alteraciones cromosdmicas, malformaciones o exposicion a
sustancias téxicas. Tradicionalmente, también se distingue entre
RCIU simétrico y asimétrico, de acuerdo con la proporcion de las
medidas biométricas fetales (46

-  Muerte fetal

Segun la definicién proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud, se conceptualiza la muerte fetal tardia como

aquella que se manifiesta desde la semana 28 de gestacion hasta
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antes del nacimiento, independientemente del motivo que la
ocasion. La determinacion del diagndstico se fundamenta en la falta
de indicadores vitales fetales tales como respiracion, latidos
cardiacos, actividad del cordon umbilical o movimientos
musculares voluntarios. Existen dificultades metodolégicas al
comparar la incidencia y los factores asociados entre estudios,
debido a las distintas definiciones vy criterios utilizados. La OMS
adopto esta definicidn considerando que la viabilidad fetal antes de
las 28 semanas es muy baja en paises con recursos limitados; sin
embargo, en paises con sistemas de salud mas avanzados,

algunos neonatos pueden sobrevivir desde la semana 22 “7)-
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA GESTACIONAL

La anemia gestacional es una patologia frecuente atribuible a las
alteraciones fisiologicas que se producen durante el embarazo, tales
como el incremento del volumen sanguineo (hasta un 50%), asi como
un aumento en el volumen plasmatico y de los eritrocitos. La
Organizacion Mundial de la Salud establece que el diagnéstico de
anemia gestacional se realiza si la concentracion 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 condicidn se origina debido a la dilucién
sanguinea debido a la expansidn plasmatica, asi como a la pérdida de
hierro para el desarrollo fetal, placentario y la expansion de los
eritrocitos. El tratamiento estandar para prevenir y tratar la deficiencia

de hierro durante el embarazo es la administracion 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. Simultdneamente, se categoriza
como peso muy bajo si es inferior a 1500 gramos y como peso
extremadamente bajo si es inferior a 1000 gramos. Esta condicidon

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

La eclampsia se manifiesta como la aparicién de convulsiones o
estado de coma en una gestante con diagndstico previo de
preeclampsia, sin que exista una patologia neurolégica subyacente que
justifique dicho cuadro. Constituye una emergencia obstétrica con alto

riesgo materno-fetal.
2.3.4. INTERVALO INTERGENESICO CORTO

El término intervalo intergenésico corto se refiere al intervalo
temporal que es inferior a 24 meses entre la concepcion de un hijo y la
concepcion del siguiente embarazo. Esta brecha temporal restringida ha
sido vinculada a un incremento en el riesgo de desenlaces adversos

durante la gestacion y el parto.
2.3.5. INTERVALO INTERGENESICO PROLONGADO

Cuando la duracién del intervalo intergenésico supera los 48
meses, se considera un intervalo intergenésico prolongado. Esta
condicion 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 gestacion o en el transcurso de los 42 dias subsiguientes a la
culminacion del embarazo, sin importar su duracion o ubicacién
geografica, y sin importar la causa del deceso, ya sea directamente

vinculada con el embarazo o no.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El intervalo intergenésico corto esta asociado a las
complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco,
2023.
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Ho: El intervalo intergenésico corto NO esta asociado a las
complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco,
2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Ha1: El intervalo intergenésico corto esta asociado a las
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco, 2023.

Ho1: El intervalo intergenésico corto NO esta asociado a las
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco, 2023.

Haz: El intervalo intergenésico corto esta asociado a las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco, 2023.

Ho2: El intervalo intergenésico corto No esta asociado a las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan del departamento de Huanuco, 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. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual Indicadores indice Escala de
medicién
El periodo intergenésico corto (PIC) se
Variable caracteriza como el intervalo temporal que no De 1 a 24 meses Meses Nominal
Independiente: excede los 18 meses entre la culminacion del
Periodo Intergenésico evento obstétrico anterior y la gestacion del
corto siguiente embarazo (16)
Las complicaciones materno-perinatales Preeclampsia
Variable dependiente: representan afecciones sanitarias con el Eclampsia
potencial de comprometer la salud tanto de la RPM
Complicaciones gestante como del neonato(®) Anemia Presenta Nominal
maternas perinatales RCIU No presenta
H. puerperal
Endometritis
Prematuridad
Bajo peso
PEG
- Adolescente (12 a 17 afos)
Edad - Joven (18 a 29 afios) Ordinal

- Adulta (mayor de 29 afios)
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Variables intervinientes

Variables que afectan a nuestras primeras

variables

Estado civil

- Soltera
- Casada

- Conviviente

Nominal

Grado de instruccion

- Sin instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Superior técnico

- Superior universitario

Nominal

Paridad

-Nulipara
-Primipara
-Multipara

-Gran multipara

Nominal

Tipo parto

-Eutdcico

-Distdcico

Nominal

Ultimo parto

-Institucional

-Domiciliario

Nominal
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion tuvo un Nivel Ill, o también conocido como

un nivel correlacional
3.1.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion adoptdé un enfoque observacional, sin
intervencidon de ninguna variable, restringiéndose a observar y
caracterizar con precision los fendmenos asociados con el corto periodo

intergenésico y las complicaciones maternas perinatales.

De acuerdo con la planificacion de la medicién, el disefio adoptado
fue de caracter retrospectivo, dado que la informacién recabada se
extrajo de las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2023.

Con respecto a la cantidad de mediciones, se realizd un estudio
transversal, dado que los datos fueron recopilados en un solo instante y

las variables se evaluaron de manera unica.

De acuerdo con la cantidad de variables examinadas, se realizd un
estudio analitico, con el objetivo de identificar la evaluacién entre dos
variables principales: el corto periodo intergenésico y las complicaciones

maternas perinatales.

En ultima instancia, la metodologia de investigacién adoptada fue
cuantitativa, dado que se empled una base de datos estadisticos para la

recoleccion y andlisis de los datos.



3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para efectos de la investigacion cientifica se tomd en cuenta el

disefio relacional de la base de datos: (59

M < r
Y
Dénde:
M = Poblacion Muestral
X =Periodo intergenésico corto
y = Complicaciones maternas perinatales
r= La relacion probable entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue 590 gestantes atendidas en el en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.
Criterios de inclusién
1) Gestantes con al menos un parto vaginal o parto abdominal.

2) Gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de

Huanuco.
Criterios de exclusion
1) Gestantes primigestas

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

El tamano 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 utilizara la formula matematica
siguiente para determinar los medios en una muestra de una poblacion
finita. Esta férmula se aplica en combinacién con el objetivo de calcular
la media poblacional de poblaciones con menos de 10 mil individuos: ©¢")

N.Zaz.p. q
"TT e N-D+22 0.4

Dénde:

n = Muestra

N= Poblacion

Z= Nivel de confianza 1,96
e= Es el margen de error 0,5
p= Probabilidad de éxito 0,5

g= Probabilidad de fracaso 0,5

3 590 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(590 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n =233
Por tanto, la muestra estuvo conformada por 233
3.2.3. TECNICA MUESTRAL

La muestra del estudio fue seleccionada mediante un muestreo
probabilistico, aplicando rigurosamente los criterios de inclusién y
exclusion establecidos, hasta alcanzar el tamafo muestral requerido

conforme a los objetivos de la investigacion.
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3.3. TECNICA DE RECOLECCION

v Técnica

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

revision de las historias clinicas.

v Instrumento

Se utilizara la Ficha de recoleccidn, la cual consta de datos generales y

de las complicaciones materna y perinatales.
3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion empled una ficha de recoleccion 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 clinicas de las mujeres embarazadas,
particularmente en relacién 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, restriccion de

crecimiento intrauterino o muerte fetal).

La ficha fue elaborada en papel y empleada durante el procedimiento de
recopilacion de datos. Los datos fueron recolectados directamente de las
historias clinicas registradas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante
el ano 2023, en conformidad con los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos.

Debe subrayarse que la recoleccion de datos se realizé exclusivamente
por la investigadora, con la finalidad de garantizar la supervisién y la fidelidad
del procedimiento. Este protocolo involucré la peticion y obtenciéon del
permiso pertinente mediante una misiva dirigida al director del hospital, lo que
facilitd el acceso formal a las historias clinicas necesarias para la

investigacion.
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3.5. PROCEDIMIENTO

Permiso: Se envidé una solicitud al director del Hospital, con el propésito

de obtener la autorizacién correspondiente para recolectar informacion.

Encuestadores: La recoleccion de datos fue realizada directamente por

la investigadora responsable del estudio.

Aplicacion: El instrumento fue impreso y empleado para recopilar la
informacion necesaria desde las historias clinicas de las gestantes atendidas
en el Hospital durante el afio 2023, en funcién de las variables contempladas

en la investigacion.

3.6. ANALISIS DE DATOS: PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial para el procesamiento y

analisis de los datos recolectados.

A lo largo del analisis descriptivo, se recurrié a tablas de frecuencia
absolutas y relativas, ademas de medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar), complementadas con
graficos, con el propésito de caracterizar las variables sociodemogréficas,

obstétricas y clinicas de las mujeres participantes en el estudio.

Se recurrio a la prueba de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05), para determinar si existe una evaluacién
estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico corto y la
presencia de complicaciones maternas y perinatales. Ademas, se llevd a
cabo un analisis multivariado mediante la regresion logistica con la finalidad
de identificar factores relacionados, ajustando para posibles variables

confusoras.

La totalidad de los procesos y analisis estadisticos se llevaron a cabo
empleando el software Microsoft Excel y el software estadistico IBM SPSS

version 25.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Estado civil de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
2023

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes f %
Soltera 59 25,3
Estado civil Casada 80 34,3
Conviviente 94 40,3
Total 233 100

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de las gestantes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el aiio 2023 eran convivientes
(40,3%), seguidas por aquellas casadas (34,3%) y en menor proporcion, las
solteras (25,3%). Estos resultados evidencian que una proporcion importante
de las gestantes se encuentra en una unién de hecho, lo cual puede reflejar
patrones socioculturales caracteristicos de la region. Ademas, este perfil
demografico podria influir en diversos aspectos del control prenatal, el acceso
a servicios de salud y la planificacion familiar, siendo relevante para el analisis
posterior de las complicaciones maternas y perinatales en funcion del contexto

familiar y social.
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Figura 1. Estado civil de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023



Tabla 2. Edad de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes f %
Adolescente (12 a 17 anos) 48 20,6
Edad Joven (18 a 29 afos) 116 49,8
Adulta (mayor de 29 afios) 69 29,6
Total 233 100

Interpretacion:

La Tabla 2 muestra la distribucion etaria de las gestantes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el afio 2023. Se observa que
la mayoria corresponde a mujeres jovenes de entre 18 y 29 afos (49,8%),
seguidas por mujeres adultas mayores de 29 afos (29,6%) y, en menor

proporcién, por adolescentes menores de 18 afios (20,6%).

Esta distribucion evidencia una concentracion importante de gestaciones
en mujeres jovenes, 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 publica, ya que este grupo
etario suele estar mas expuesto a complicaciones obstétricas y perinatales
debido a factores bioldgicos, sociales y de acceso limitado a servicios de
planificacion familiar. Por otro lado, las gestantes adultas también representan
un grupo de atencion 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 instruccion de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 2023

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes f %
Sin instruccion 23 9,9
Grado de instruccion Primaria 70 30,0
Secundaria 71 30,5
Superior técnico 46 19,7
Superior universitario 23 9,9
Total 233 100,0

Interpretacion:

La Tabla 3 muestra que el mayor porcentaje de gestantes presenta nivel
de instruccién secundaria (30,5%), seguido muy de cerca por aquellas con
educacion primaria (30%). Asimismo, un 19,7% cuenta con estudios
superiores técnicos, mientras que tanto las gestantes con educacion superior
universitaria como aquellas sin ningun nivel de instruccion representan cada

una el 9,9% del total.

Estos datos reflejan wuna distribucion educativa diversa, con
predominancia de niveles educativos basicos. El hallazgo de un porcentaje no
despreciable de gestantes sin instruccion (9,9%) es particularmente relevante,
ya que puede asociarse con menores niveles de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva, menor acceso a informacion sobre planificacién
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 Valdizan
de Huanuco 2023

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes f %
Periodo intergenésico Si 59 25,3
Corto <24 meses

No 174 74,7
Total 233 100,0

Interpretacion:

La Tabla 4 revela que el 25,3% de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan durante el aino 2023 presentaron un periodo intergenésico corto,
definido como un intervalo menor de 24 meses entre el nacimiento previo y la nueva
gestacion. Esta proporcion es considerable y representa una cuarta parte del total de

gestantes evaluadas, lo cual constituye un hallazgo clinicamente relevante.
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Tabla 5. Tipo parto de las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes f %
Tipo parto Eutdcico (parto vaginal) 195 83,7
Distocico (cesarea) 38 16,3

Total 233 100

Interpretacion:

En la Tabla 5 se observa que la gran mayoria de las gestantes (83,7%)
tuvo un parto eutdcico, es decir, un parto vaginal sin complicaciones, mientras
que el 16,3% presentdé un parto distdcico, el cual incluye aquellas
intervenciones obstétricas como partos instrumentales o cesareas debido a

complicaciones.

Estos resultados indican que, en general, el desenlace obstétrico
predominante fue favorable. Sin embargo, la proporcion de partos distocicos
(16,3%) no debe pasarse por alto, ya que podria estar asociada a factores de
riesgo obstétrico como el periodo intergenésico corto, malposicion fetal,
desproporcion cefalopélvica, antecedentes quirurgicos, entre otros. En el
contexto del presente estudio, sera relevante analizar si existe asociacion
entre el intervalo intergenésico corto y el tipo de parto, considerando que
algunos estudios han sefalado que una recuperacién uterina incompleta
podria incrementar el riesgo de partos complicados o de intervenciones

quirurgicas como la cesarea.
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Tabla 6. Complicaciones maternas y perinatales en gestantes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco 2023

Complicaciones maternas y perinatales f %
Preeclampsia Si 33 14,2
No 200 85,8
Eclampsia Si 20 8,6
No 213 91,4
Rpm Si 93 39,9
No 140 60,1
Anemia Si 93 39,9
No 140 60,1
RCIU Si 27 11,6
No 206 88,4
Hemorragia Si 24 10,3
puerperal No 209 89,7
Endometritis Si 21 9,0
No 212 91,0
Prematuridad Si 75 32,2
No 158 67,8
Bajo peso Si 73 31,3
No 160 68,7
PEG Si 68 29,2
No 165 70,8
Total Total 233 100

Interpretacion:

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 atencion obstétrica

integral.
En cuanto a las complicaciones maternas, se observa que:

La anemia y la ruptura prematura de membranas (RPM) fueron las mas
frecuentes, presentandose en el 39,9% de las gestantes. Estos problemas
pueden estar relacionados con una recuperacidn inadecuada entre
embarazos y deficiencias nutricionales, y se han vinculado con mayor riesgo

de parto prematuro y complicaciones infecciosas.



La preeclampsia afecté al 14,2% de las gestantes, mientras que la
eclampsia ocurrié 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

atencion 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.

Pequefio para la edad gestacional (PEG) se registré en el 29,2%, y la
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en el 11,6%, ambas
condiciones que pueden deberse a insuficiente aporte placentario o a

condiciones maternas como hipertension, anemia o infecciones.

Estos hallazgos muestran que una proporcion significativa de gestantes
presentd una o mas complicaciones que comprometen la salud materna y
neonatal. La alta frecuencia de estos eventos resalta la necesidad de evaluar
factores asociados, como el periodo intergenésico corto, y su influencia en el
incremento de estos desenlaces adversos. Asimismo, pone en evidencia la
importancia de fortalecer la atencion prenatal oportuna, la vigilancia del riesgo
obstétrico y la promocion del espaciamiento adecuado entre embarazos como

medida preventiva.

62



Complicaciones maternasy perinatales

100
100
91.4
88.4 89.7 -
90 85.8
80
67.8 68.7 08
70
60.1 60.1
6
5
39.9 39.9
4 32.2
. 31.3 29.2
3
2 14.2 116
1 i ERRN
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No i No Si No Si N

S

(=)

o

o

o

o

o

o

0 Total

Preeclampsia Eclampsia Rpm Anemia RCIU Hemorragia Endometritis  Prematuridad Bajo peso PEG Total
puerperal

H Porcentaje

Figura 6. Complicaciones maternas y perinatales en gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023



4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 7. Asociacién entre el intervalo intergenésico corto y la Preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor Df P

Complicaciones maternas

27,586 1 0,000

Preeclampsia

Interpretacion:

Se identificé una valoracién estadisticamente significativa entre el
intervalo intergenésico corto (<24 meses) y la presencia de preeclampsia en
las pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el afio 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 asociacién se produzca de manera

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

Este hallazgo sugiere que las gestantes con un periodo intergenésico
corto presentan un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, en comparacion
con aquellas que tuvieron un intervalo mayor entre embarazos. Este resultado
es coherente con la evidencia cientifica que senala que un intervalo
intergenésico reducido puede afectar negativamente Ila adaptacion
cardiovascular, metabdlica e inmunolégica de la madre, aumentando asi la

susceptibilidad a trastornos hipertensivos del embarazo.



Tabla 8. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la Eclampsia en gestantes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor Df P

Complicaciones maternas

3,739 1 0,053

Eclampsia

Interpretacion:

Al examinar la potencial asociacion entre el intervalo intergenésico corto
(<24 meses) y la presencia de eclampsia en las pacientes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afo 2023, se
determina que no se presenta una evaluacion estadisticamente 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 periodo intergenésico esté vinculado con la
manifestacion de eclampsia en esta poblacién de estudio. A pesar de que se
identifica una tendencia cercana al nivel de significancia, esta no cumple con
el criterio estadistico requerido, lo que impide establecer una relacion

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

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones maternas

44,512 1 0,000
Ruptura prematura de membrana

Interpretacion:

Se identific6 una valoracién estadisticamente significativa entre el
intervalo intergenésico corto (<24 meses) y la ruptura prematura de
membranas (RPM) en las pacientes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afno 2023. El test de chi cuadrado
resultd en un valor de X2 = 44,512, con un valor p = 0,000, lo que sugiere una

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

Este hallazgo permite postular que las gestantes con un periodo
intergenésico reducido presentan una mayor probabilidad de desarrollar RPM
en comparacion con aquellas con un intervalo entre gestaciones mas extenso.
Este descubrimiento estd en consonancia con la literatura cientifica, 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. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la anemia en gestantes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones maternas

37,121 1 0,000
Anemia

Interpretacion:

En el analisis de la evaluacién entre el intervalo intergenésico corto (<24
meses) y la presencia de anemia en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 2023, se identifico una
asociacion estadisticamente relevante. El analisis de chi cuadrado resulto en
un valor de X2 = 37,121, con un valor p = 0,000, lo que sugiere que la

evaluacién 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 mas de 24 meses. Esta presion es clinicamente consistente,
dado que un intervalo temporal reducido entre gestaciones puede restringir el
periodo de recuperacion de los depodsitos de hierro y otros nutrientes
esenciales, dejando a la mujer en una condicion nutricional susceptible a un

nuevo embarazo.
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Tabla 11. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el retardo de crecimiento
intrauterino en gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones maternas

4,316 1 0,038
RCIU

Interpretacion:

En la evaluacion de la posible valoracion entre el intervalo intergenésico
corto (<24 meses) y la presencia de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU)
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el afo 2023, se identific6 una asociacién estadisticamente de
relevancia. La prueba de chi cuadrado resulté en un valor de X2 = 4,316 y un
valor p = 0,038, lo que se situa por debajo del umbral de significancia (p <

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

Este descubrimiento sugiere que las mujeres embarazadas con
intervalos intergenésicos breves presentan una mayor probabilidad de
manifestar RCIU en sus gestaciones contemporaneas. Desde una
perspectiva clinica y fisiopatologica, este hallazgo es coherente, dado que un
periodo intergenésico breve puede obstaculizar la recuperacion del estado
nutricional y funcional del organismo materno, impactando el entorno

intrauterino y el desarrollo fetal apropiado.
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Tabla 12. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la prematuridad en gestantes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones neonatales

22,826 1 0,000
Prematuridad

Interpretacion:

En el estudio de la valoracion entre el intervalo intergenésico corto (<24
meses) y la prematuridad en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afo 2023, se identific6 una
valoracion estadisticamente de relevancia. El analisis de chi cuadrado resulto
en un valor de X2 = 22,826, con un valor p = 0,000, lo que sugiere que la
probabilidad de que esta relacion se produzca de manera aleatoria es nula (p
<0.05).

Este hallazgo habilita la afirmacion 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 clinica, dado que el parto prematuro se identifica como una
de las causas primordiales de morbimortalidad neonatal, vinculada con
complicaciones respiratorias, neuroldgicas, infecciosas y del desarrollo del

nifo.
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Tabla 13. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el bajo peso de los neonato de
las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones neonatales

22,855 1 0,003
Bajo peso

Interpretacion:

Al examinar la evaluacion entre el corto intervalo intergenésico (<24
meses) y el bajo peso neonatal en neonatos atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afo 2023, se identific6 una
evaluacion estadisticamente significativa. La prueba de chi cuadrado resultd
en un valor de X2 = 24,851 y un valor p = 0,000, lo cual sugiere que la relacién

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

Este hallazgo permite postular que los neonatos provenientes de madres
con un periodo intergenésico breve presentan una mayor probabilidad de
presentar un peso reducido al nacer en comparacion con aquellos nacidos de
madres que prolongan sus gestaciones por mas de 24 meses. Desde una
perspectiva clinica, esta valoracion puede atribuirse a una recuperacion
nutricional materna insuficiente durante los embarazos, deficiencias
placentarias y una mayor prevalencia de complicaciones como anemia,

hipertension o infecciones que comprometen el desarrollo fetal.
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Tabla 14. Asociacién entre el intervalo intergenésico corto y pequefo para edad gestacional
en gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones neonatales

22,833 1 0,001
Pequeio para edad gestacional

Interpretacion:

Se identificé una valoracién estadisticamente significativa entre el
intervalo intergenésico corto (<24 meses) y el nacimiento de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional (PEG) en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el ano 2023. La
prueba de chi cuadrado arrojo un valor de X2 = 22,826, con un valor p = 0,000,
lo que sugiere que la evaluacién entre ambas variables no es un fenbmeno

aleatorio (p < 0,05).

Este descubrimiento indica que los neonatos de madres con periodos
intergenésicos breves presentan una mayor probabilidad de ser pequefios
para su edad gestacional, en contraste con aquellos cuyas madres
experimentan intervalos de gestacidon mas extensos. Desde una perspectiva
clinica, esta elevacion puede ser atribuida a un entorno intrauterino
suboptimo, afectado por condiciones como la desnutricidon materna, la anemia,
la hipertensioén, las infecciones o la insuficiencia placentaria, factores que son
mas prevalentes en mujeres que no han completado una recuperacion

adecuada entre gestaciones.
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, predomin6 el estado civil de convivencia
(40,3%), seguido de casadas (34,3%) y solteras (25,3%). La mayoria de
las gestantes fueron jovenes de 18 a 29 afios (49,8%), seguidas de adultas
mayores de 29 afios (29,6%) y adolescentes (20,6%). En cuanto al nivel
educativo, el 30,5% tenia secundaria, el 30,0% primaria, el 19,7%
educacion técnica, el 9,9% educacion universitaria y otro 9,9% no tenia
estudios. La prevalencia de periodo intergenésico breve (<24 meses) fue

del 25,3%, y el 83,7% presenté parto eutdcico.

Se observo que el periodo intergenésico corto se asocio de manera
estadisticamente significativa con un mayor riesgo de complicaciones
maternas, especificamente preeclampsia, ruptura prematura de

membranas (RPM) y anemia.

Se evidencioé una asociacion significativa entre el periodo intergenésico
corto y diversas complicaciones perinatales, especificamente con el
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), la prematuridad, el bajo peso al
nacer y el recién nacido pequeno para la edad gestacional (PEG). Estos
hallazgos resaltan el impacto negativo de un intervalo corto entre

embarazos sobre los desenlaces del recién nacido.

Como conclusion el periodo intergenésico corto (<24 meses) estuvo
asociado a las complicaciones maternas, como la preeclampsia, la ruptura
prematura de membranas y la anemia, asi 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 periodo
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 evidencié una asociacion
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 promocién de intervalos intergenésicos optimos ('%- 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
Huanuco, respaldan estos hallazgos, encontrando una asociacion
estadisticamente significativa entre el IPG corto y la presencia de
preeclampsia, anemia y ruptura prematura de membranas (9,21). En la misma
linea, Galarza (2024), en un hospital regional del pais, identific6 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
patron consistente en el impacto materno adverso ('®) De igual modo,
Rodriguez (2022) destacd un riesgo elevado de complicaciones intraparto,
como cesarea de emergencia, ruptura uterina y hemorragia postparto, lo que
sugiere una afectacion integral del binomio materno-fetal cuando el intervalo

entre embarazos es suboptimo @)
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En cuanto a las complicaciones perinatales, el presente estudio halld
asociaciones significativas entre el IPG corto y el retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU), la prematuridad, el bajo peso al nacer y el recién nacido
pequefio para la edad gestacional (PEG). Estos resultados estan en
concordancia con lo planteado por Chen y Mu (2022), quienes demostraron
que un IP1 <6 meses incrementa el riesgo de parto prematuro (OR: 1,63), PEG
y baja puntuacion de Apgar ('2- De manera similar, Henry et al. (2022) en
Nigeria, hallaron que las mujeres con I[Pl 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 ademas 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
(1. Esta perspectiva multidimensional resalta cémo 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 asociacién estadistica entre el IPG corto y la anemia
gestacional, si reportaron una alta prevalencia de anemia entre gestantes con
intervalos cortos, lo que sugiere la necesidad de mayor investigacion y control
prenatal temprano (') Por otro lado, el estudio de Rodriguez (2022) identifico
un riesgo 2,62 veces mayor de complicaciones perinatales como bajo peso al
nacer, prematuridad y puntuacion baja de Apgar en gestantes con IPG <24
meses @) En la regién, Flores (2023) corroboro la asociacion entre IPG corto
y complicaciones perinatales como RCIU, prematuridad y PEG ") reforzando
el patréon observado a lo largo de distintos contextos geograficos.

Estos resultados reafirman lo planteado por Agrawal et al. (2022) en
India, quienes encontraron un mayor riesgo de RCIU (OR: 2,06) e hipertension
(OR: 1,86) en mujeres con IPI <6 meses (4> Asimismo, el estudio de Llivisaca
y Matute (2020) en Ecuador reporté que los intervalos cortos se relacionan

con mayores tasas de cesarea, preeclampsia y compromiso fetal (16
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En conjunto, los hallazgos del presente estudio se alinean con la
literatura previa, mostrando una coherencia en la asociacion entre el periodo
intergenésico corto y el incremento de complicaciones maternas y perinatales.
Estos datos fortalecen el argumento a favor de promover politicas publicas de
planificacion familiar que fomenten un intervalo minimo de al menos 24 meses

entre embarazos, como recomienda la OMS.

Finalmente, la presente investigacion contribuye al cuerpo de evidencia
al ofrecer datos actualizados del contexto peruano, particularmente del
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco. Esto resulta relevante para
la toma de decisiones clinicas y de salud publica, 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 atencién primaria, refuerce las estrategias de educacién
sexual y reproductiva, enfocadas en promover el conocimiento sobre los
riesgos del periodo intergenésico corto y los beneficios del espaciamiento
adecuado entre embarazos. Estas acciones deben estar dirigidas
principalmente a mujeres adolescentes, jévenes y con bajo nivel educativo,
quienes en este estudio constituyen una proporcidn importante de la poblacion
gestante. La implementacion de talleres comunitarios, sesiones grupales y
consejerias individuales puede contribuir a mejorar la toma de decisiones
informadas sobre planificacion familiar y prevencién de embarazos no

deseados.

1. Establecer protocolos de vigilancia obstétrica para gestantes con

periodo intergenésico corto

Se sugiere disefiar e implementar un protocolo de atencion 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
mas frecuentes, tamizajes oportunos, seguimiento nutricional y control
riguroso de signos de alarma. La capacitacion del personal de salud en la
identificacion y manejo oportuno de estos casos es fundamental para mejorar

la calidad de atencion obstétrica.

2. Fortalecer las estrategias de prevencién y control de complicaciones

perinatales asociadas al periodo intergenésico corto

Dado que el periodo intergenésico corto se asocid significativamente con
complicaciones perinatales como el retardo de crecimiento intrauterino

(RCIU), la prematuridad, el bajo peso al nacer y los neonatos pequefos para
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la edad gestacional (PEG), se recomienda que las unidades de obstetricia y
neonatologia implementen intervenciones especificas. Estas deben incluir
ecografias obstétricas seriadas, control del estado nutricional de la madre,
suplementacién adecuada, vigilancia fetal y preparacion del parto en unidades
con capacidad de respuesta neonatal inmediata. Asimismo, se sugiere
coordinar esfuerzos multidisciplinarios entre obstetras, pediatras vy

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 clinicos y epidemioldgicos
que amplien el conocimiento sobre el impacto del periodo intergenésico corto
en distintos contextos geograficos y poblacionales. Investigaciones con disefio
longitudinal, de cohorte o casos y controles, permitiran establecer relaciones
causales mas sélidas y explorar otros determinantes sociales, econémicos y
culturales que podrian influir en estos desenlaces. Ademas, es necesario
evaluar el impacto de intervenciones educativas o clinicas en la prevencion de
embarazos con intervalo corto, como parte de la mejora continua de la

atencion en salud materna.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipoétesis general
¢, Cual es la asociacion entre el Determinar la asociaciéon entre el Ha1l: El intervalo intergenésico corto esta
periodo intergenésico corto y las periodo intergenésico corto y las asociado a las complicaciones maternas Enfoque
complicaciones maternas complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el Variable X (1): cuantitativo
perinatales en gestantes perinatales en gestantes atendidas Hospital Regional Hermilio Valdizan de intervalo
atendidas en el Hospital Regional en el Hospital Regional Hermilio Huanuco 2023 intergenésico Nivel de

Hermilio Valdizan de Huanuco
20237

Problemas Especificos

0 ¢Cual es la asociacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 20237

0 ¢Cual es la asociacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital

Valdizan de Huéanuco 2023.
Objetivos Especificos

0 ldentificar la asociacién entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 2023.

0 ldentificar la asociacién entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones  perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital

Ho1: El intervalo intergenésico corto No esta
asociado a las complicaciones maternas
perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan de

Huanuco 2023

Regional

Hipotesis especifica
Ha1:

asociado a las complicaciones maternas en

El intervalo intergenésico corto esta

gestantes atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.

corto.

Variable Y (2):
complicaciones
maternas

perinatales

investigacion
observacional,
retrospectivo,
transversal y

analitico.

Disefio

correlacional.
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Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 20237

0 ¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 20237

Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 2023.

[0 Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco
2023.

Ho1: El intervalo intergenésico corto NO esta
asociado a las complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.

Ha2: El intervalo intergenésico corto esta
asociado a las complicaciones perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.

Ho2: El intervalo intergenésico corto No esta
asociado a las complicaciones perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PERIODO INTERGENESICO CORTO Y COMPLICACIONES
MATERNAS PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO 2023

l. Datos Generales:

1. Edad

a) Adolescente (12 a 17 afos)
b) Joven (18 a 29 afos)

¢) Adulta (mayor de 29 afos)

2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

3. Grado de instruccion

a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico (

e) Superior universitario ()

1. Datos Obstétricos

1. Paridad:

a) Primipara (mujer que ha parido una vez) ( )
b) Multipara (mujer que ha parido 2 o mas veces) ( )
c) Gran multipara (mujer que ha parido 6 veces o mas) ( )

2. Periodo intergenésico: Corto <24 meses

a) Si
b) No

3. Tipo parto:

a) Eutécico (normal) ()
b) Distécico (cesarea) ()
4. Ultimo parto fue:

a) Institucional ()

b) Domiciliario ()
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b)

COMPLICACIONES MATERNAS PERIINATALES:

Preeclmapsia

Si
No

Eclampsia
Si

No

RPM

Si

No

. Anemia

Si
No

RCIU
Si
No

Atonia uterina

Si
No

Restos placentarios
Si
No

Endometritis
Si
No
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Iv.

b)

COMPLICACIONES PERINATALES

PREMATURIDAD
Si
No

BAJO PESO

Si
No

PEG
Si
No

MUERTE NEONATAL

Si
No
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES: Doq cJa 17“((0 O j /L[MULA

Nombres y apellidos del experto:.

Especialidad:........... N?Go (LV’

Cargo e Institucion donde labora: ... A LN g

Nombre del proyecto: Periodo intergenésico corto y cemplicaciones maternas perinatales en
gestantes atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.

Il. APRECIACION DEL EXPERTO:

Ne

INDICADOR CRITERIOS Deficiente| Regular | Bueno | Muy Bueno | Exceiente

ES 0-20 % | 21-40 % | 41-60 % 61-80 % 8§1-100 %

Los items estan
formulados con lenguaje )(
claro

Claridad

El instrumento responde a
>

Objetividad los objetivos de! problema

El instrumento esta
Actualidad de acuerdo a los i
avances cientificos

La estructura del

Organizacién | instrumento tiene una _
organizacion logica y X
secuencial

El instrumentc es
suficiente en calidad y X
cantidad

Suficiencia

El instrumento es
Intencionalidad | adecuado .
para determinar el X
valor predictivo

El instrumento esta basado
en aspectos tedricos y X
cientificos

Consistencia

El instrumente responde a
Coherencia ia X
Operacionalizacion '
de variables

Las estrategias

Metodologa metodologicas >(

son adecuadas
Total 35/ | 78~

lil. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, retne los rgquisitos de vaiidez. SI (&(NO ()

IV. APORTES Y/O SUGERENCIAS:........ T Mgl

FECHA:] ?(C/[’y/ . 8&& Obsta. Fioreha Luyo Marcelind
EWENQB‘CMDEMMW

ESF ECULISTAENALTO RIESGO 0BSTEMICO
COP: 16665 - RNE 2421€ 01

FIRMADNE ypyo £90 )
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CERERS YR TATEN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
Nombres y apellidos del experto:.(pﬁq.\?e \Feﬂ‘cmé\e?‘ Saromo
Es.pecialidad:,/:\\)fO R1€s90 Obsteirico

Cargo e Institucion donde labora:

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del proyecto: Periodo intergenésico corto y complicaciones maiernas perinatales en

gestantes atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.

APRECIACION DEL EXPERTO:

Ne

INDICADOR
ES

CRITERIOS

Deficients

Regular

Bueno

Muy Bueno

Excelente

0-20 %

21-40 %

41-60 %

61-80 %

81-100 %

Claridad

Los items estan
formulados con lenguaje
claro

X

Objetividad

El instrumento responde &
los objetivos del problema

X

Actualidad

El  instrumento  estd
de acuerdo a los
avances cientificos

Organizacion

La estructura del
instrumento tiene una
organizacion légica y
secuencial

Suficiencia

El insfrumento es
suficiente en calidad y
cantidad

Intencionalidad

El instrumento es
adecuado

para determinar el
valor predictivo

Consistencia

El instrumento esta basado
en aspectos tedricos y
cientificos

Coherencia

El instrumento responde a
la

Operacionalizacién

de variables

Metodologia

Las estrategias
metodoldgicas
son adecuadas

B |

92

OBSTETRA
C0P. 32350

L Total 1o7. 9s5+/-
. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, reline los requisitos de validez. SI(X¥) NO( )
IV. APORTES Y/O SUGERENCIAS:...............ccoiiiiiiiie e
FECHA: ]¥710-2024
co
ERNO REGIQNAL HUANU
_____ 281000 M2 SOLNE o
FIRMA DNI: e u"-&;-;ga"g;,;:;'"




UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
Nombres y apellidos del experto:lg\!’.‘[}?ﬂ“.Algjﬂﬂdﬂ@..@@!@,. ez
Especialidad:..A[{Q..@S‘Q?..._Q@‘}.E‘Jﬁﬂ:% ............................
Cargo e Institucién donde labora: ...ClASteda
Nombre del proyecto: Periodo intergenésice corto y complicaciones maiernas perinatales en

gestantes atendidas en el hospital regional Hermilic Valdizan de Huanuco 2023,

Il. APRECIACION DEL EXPERTO:

INDICADOR CRITERIOS Deficiente| Regular | Bueno | Muy Bueno |Excelente
ES 0-20% | 21-40% | 4160% | ©1-80% | 81-100 %
. Los items estan
Claridad formulados con lenguaje X
claro
Objetividad El instrumento respcnde a

los objetivos del problema

El instrumento  esta

Actuaiidad de acuerdo a los
avances cientificos X

La estructura del

Organizacion | instrumento tiene una
organizacién légica y N
secuencial

El instrumento es
suficiente en calidad y e
cantidad

Suficiencia

El instrumento es
Intencionalidad | adecuado o
para determinar ei 5
valor predictivo

El instrumento estd basado
en aspectos tedricos y X
cientificos

Consistencia

El instrumento responde a
Coherencia la

Operacionalizacion x
de variables

Las estrategias

Metodologia metodolégicas X

son adecuadas
Total go7. 1 07 ]

ll. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez. SI(%) NO( )

FECHA: 1}.-.)0 - 202H

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
22408219 e O

FIRMADNE  eemeeeeefd LTI 2095

COP 8818
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SOLICITO: Carta de aulorizacion para recoleccion de
datos de Proyecto de Investigacion

Dr. Fernando A. Amblodegui Garcia
Director Ejecutivo del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

Atencién: Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Yo, JASMIN SONIA GENOVEZ RAMOS identificado can DNI N°® 75523576 domiciliado en Jr. JOSE
CARLOS MAREATEGUI 510, N° Celular;:921653652 investigador/estudiante de la Universidad /institucién
UNIVERSIDAD DE HUANUCO. ante usted, con el debido respeto y digo:

Que deseando ejecutar el Proyecto de Investigacion, litulado: PERIODO INTERGENESICO CORTO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES MATERNO PERINATAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-2023 en el servicio/ unidad OBSTETRICIA, de la institucion que usted dirige, recurro a su
despacho, a fin de sea evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, y se me expida la
Carta de autorizacion para recoleccion de datos. Se adjunto los siguientes requisitos:

1. Derecho de pago por tramite 5/.60.00

2. Copia de DNI del/los investigador(es)

3. Resolucion de Aprobacion del Proyecto de Investigacion de mi Universidad de procedencia, con
fecha actualizada.

4. Hoja resumen: titulo de la investigacion, objetivo, tipo de estudio, unidad de analisis, tiempo de
recaleccion de datos, servicio o unidad donde ejecutara el estudio, y el sustento del proyecto en
beneficio del hospital (logro)

5. Copia del Proyecto de Investigacion en Fisico {en ambas caras), incluido consentimiento
infermado, instrumento y validacion.

. Carné de vacunacion contra la COVID-19 (hasta cuarta dosis)

7. Declaracion (segun modelos):

Trabajos de investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizéan Medrano
+  Declaracion jurada de confidencialidad y reserva de informacion

Huanuco. £.9...de. DETNN.CS......2024

~NAL DE SALUD,
Horslsﬁlialclc'é" R(Gl() V% imiaan Musrana”

'EsA DE I‘AHT‘E‘S
Adll mECTETO

JASMIN SONIA GENOVEZ RAMOS 29 0CT. 2024
76523576 T —
‘Imnu..___‘_/{@f?Fm __ﬁj_‘-__.
okl PO,y o e ee s o mme mﬂ.......j i

¥
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i WS R B RLCTIRI s Wi i
Apsen ! ; | HERMILIO VALDIZAN Q___
DESARROLLO SOCIAI : ;
2N DE SALUD HUANUCO EDRANG =

Adio del bicentenariv, de fa consolidacion de nuestia independencia, ¥ de fa conmenoracion de fas fieroicas
betallas de Sunin y Ayacucho”
Huanuco, 20 de noviembre del 2024

CARTA N° 073-2024-GRH-GRDS-DIR ESA-HHVM/UADI

Srta.
GENOVEZ RAMOS JASMIN SONIA
BACHILLER EN OBSTETRICIA DE L A UDH

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  :a) SOLICITUD TD. N°15629-REG-5267347
b) INFORME N°26-2024-CIEI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

ts grato dirigirme a usled, para saludarlo cordialmente ¥ en respuesta al documento
de la referencia inciso a) en la cual solicita autorizacion para la recoleccion de datos - trabajo de investigacion;
contando con la opinion favorable del Comité Institucional de Elica o Investigacion, esla direccion AUTORIZA la
recaleccion de datos del lrabajo de investigacion litulado “PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADOS
A COMPLICACIONES MATERNO PERINATAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO-2023",
para cuyo efecto debe de coordinar con la Jefalura de la Unidad de Estadislica e Informética; a fin de que le
brinden las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la instilucion con las medidas de proteccion segun las
normas sanitarias emilidas por el ministerio de salud {contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo
de proleccion personal, distanciamiento sacial). e

Sedalar que, durante el proceso de la invesligacion desarrollada se debera de
maniener el orden del area; se muestre total compromiso de asegurar el respelo al ser humano y a su entorno
basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el
caracler RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacion oblenida y los resullados alcanzados, ulilizados solo
con fines estriclamente académicas, a responsabilidad (nica del investigador. Culminado el desarrollo del
estudio el investigador debe alcanzar una copia del lrabajo final desarrollado a lz Unidad de Apoyo a la Docencia
e Invesligacion del Hospital.

Para la recoleccion de datos (que involucren historias clinicas encuestas,
cueslionarios, entre oiros) el investigador debera utilizar codiqos _de _identificacién que garanticen la
anonimizacion de la informacion. En ningun caso se divulgaran datos personales de los pacienles, lales
como nombres completos, nimero de DNI, nimero de celular o namero de Hisltoria Clinica, ni dafos de los
profesionales de salud tratantes. Fsta medida es fundamental para asequrar la confidencialidad, privacidad
Yy proteccion de la informacion, cumpliendo asi con los estandares dlicos y de privacidad en la investigacion
académica.

ey s T P T
ppadier ﬂb!odzgulﬁarda
RECTOR EIECUTIVO

DOC: 05332515

Fl\f\G/L‘(RPfamsi EXP: 03162001
c.r.,rf\rc_hwu FOL: 10
INTERLSADA
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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Ir. Hermilio Valdizan N 950 H www hrhvm.gob. pe (0B2) 512100
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