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INTRODUCCION

El periodo intergenésico se refiere al lapso que transcurre entre un embarazo y el
siguiente. Por lo tanto, se recomienda a todas las parejas esperar un minimo de 18 meses
y un maximo de 60 meses antes de iniciar un nuevo embarazo. Si se produce una gestacion
con un periodo intergenésico inadecuado, puede estar asociada a riesgos y complicaciones
obstétricas. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacién entre las
complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico inadecuado en mujeres
embarazadas que recibieron atencion médica en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, de enero a julio del afio 2022. Fue de método cientifico, de tipo basico,
transversal retrospectivo, de nivel correlacional y disefio no experimental. La poblacién
fue de 4085 gestantes con complicaciones y la muestra fue de 768 gestantes, muestreo
aleatorio simple. La técnica que se utilizd fue la revision documentaria y el instrumento
aplicado fue una ficha de recoleccion de datos; el procesamiento y andlisis de datos se

realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 27.

La presente investigacion se desarrollo en seis capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema, en el que se describid la problematica de las complicaciones
obstétricas relacionadas al periodo intergenésico inadecuado. El Capitulo Il: Marco
Teobrico, contiene los Antecedentes y las Bases Tedricas o cientificas y el marco
conceptual. En el Capitulo Ill: Hipdtesis, donde se planted la hipotesis general y
especifica asi mismo las variables. Capitulo 1VV: Metodologia en donde consideramos tipo
nivel y disefio de investigacion asi mismo se identificé la poblacion de estudio, técnica e
instrumento que se aplicd, asi mismo se proceso y analizo los datos y aspectos éticos.
Capitulo V: El cual contiene los resultados de la investigacion y la contrastacion de la
hipotesis, por ultimo, se puede visualizar el analisis y discusion de resultados,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere como tiempo de espera para iniciar
un siguiente embarazo no menor a 18 meses y no mas de 60 meses denominado periodo
intergenésico, importante tema para abordar en la etapa preconcepcional por el personal
de salud e incluso en la gestacion, para orientar sobre los riesgos y posibles
complicaciones maternas. Por ello nace la pregunta ¢Existe relacion entre las
complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 20227
Objetivo: determinar la relacion existente entre las complicaciones obstétricas y el
periodo intergenésico inadecuado en gestantes. Método y material: cientifico, basico,
transversal retrospectivo, nivel correlacional y disefio no experimental. Poblacién: 4085
gestantes, con una muestra de 768 gestantes; la técnica fue revision documentaria y el
instrumento fue ficha de recoleccion de datos. Resultados: EI promedio de edad fue 31.7
afios, el 31.4% de gestantes tenian 35 a 39 afios y el 18.6% tenian 40 afios a mas, el 29.1%
tenian secundaria completa, el 50.7% eran convivientes. El 88.3% tenian periodo
intergenésico inadecuado. Las patologias relacionadas al periodo intergenésico corto:
aborto 28.6% y oligohidramnios 9.4%, patologias relacionadas al periodo intergenésico
largo: placenta previa 49.2% y preeclampsia en 15.7%. Conclusion: Existe relacion
significativa entre las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico inadecuado,
con un p-valor 0.005, asi mismo V de Cramer: 0.256 dando a conocer una relacion de
asociacion moderada. Se recomienda identificar oportunamente los factores de riesgo de

las gestantes para evitar futuras complicaciones obsteétricas.

Palabras claves: Periodo Intergenésico Inadecuado, Periodo Corto, periodo largo,

Complicaciones Obstétricas, Preeclampsia.



ABSTRACT

The World Health Organization suggests as the waiting time to start a next pregnancy not
less than 18 months and not more than 60 months called the intergenic period, an
important issue to address in the pre-conceptional stage by health personnel and even
during pregnancy. to guide about the risks and possible maternal complications. For this
reason, the question arises: Is there a relationship between obstetric complications and
the inadequate internatal period in pregnant women treated at the EI Carmen Regional
Maternal and Child Teaching Hospital, from January to July 2022? Objective: to
determine the relationship between obstetric complications and the inadequate intergenic
period in pregnant women. Method and material: scientific, basic, retrospective cross-
sectional, correlational level and non-experimental design. Population: 4085 pregnant
women, with a sample of 768 pregnant women; the technique was documentary review
and the instrument was a data collection form. Results: The average age was 31.7 years,
31.4% of pregnant women were 35 to 39 years old and 18.6% were 40 years or older,
29.1% had completed high school, 50.7% were cohabiting. 88.3% had an inadequate
intergenic period. Pathologies related to the short intergenic period: abortion 28.6% and
oligohydramnios 9.4%, pathologies related to the long intergenic period: placenta previa
49.2% and preeclampsia in 15.7%. Conclusion: There is a significant relationship
between obstetric complications and the inadequate internatal period, with a p-value of
0.005, likewise Cramer's V: 0.256 revealing a moderate association relationship. It is
recommended to timely identify the risk factors of pregnant women to avoid future
obstetric complications.

Keywords: Inadequate Intergenic Period, Short Period, long period, Obstetric

Complications, Preeclampsia.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
periodo intergenésico se refiere al lapso que transcurre entre la fecha del Gltimo evento
obstétrico, ya sea un aborto o parto, y el inicio de una nueva gestacién. La recomendacion
establecida por la OMS es esperar un minimo de 18 meses (lo cual se considera un periodo
intergenésico corto) y un maximo de 60 meses (lo cual se considera un periodo
intergenésico largo) antes de comenzar un nuevo embarazo.!

Los estudios realizados revelan que existen causas que pueden contribuir a un
periodo intergenésico inadecuado. Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo en Argentina
en 2019, se observd que la mayoria de las pacientes con un periodo intergenésico corto
tuvieron una asociacion con el fallo en el uso de métodos anticonceptivos, lo que resulto
en embarazos en un corto periodo de tiempo?, En México (2016), se encontré6 como

variables asociadas a periodo intergenésico corto, la ocupacion en un 29.5%, nivel
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educativo de la madre en un 27.45% y nivel educativo del padre en un 28.8%, asimismo
el no usar un método anticonceptivo se relaciond mas a un periodo intergenésico corto 3.
Por otro lado, en el Peri (2022), se estima que las mujeres que acudieron a las
instituciones prestadoras de salud, desconocian sobre el tema del periodo intergenésico,
conllevando a tener espacios intergenésicos cortos o largos, siendo esto un riesgo para el
embarazo .

Encontraron relacion entre periodo intergenésico inadecuado y complicaciones
obstétricas en estudios realizados por Vera, Nufiez y Romero, Tello, Colque, Quincho y
Salazar donde a través de sus investigaciones se expuso la correlacion entre las
complicaciones obstétricas y el intervalo de tiempo entre embarazos. En los Estados
Unidos (2013), se tiene que el periodo de tiempo entre el nacimiento y el comienzo del
siguiente embarazo se ha relacionado con un mayor riesgo de resultados adversos en
madres, principalmente la preeclampsia en un 95 % 5. En Africa (2022), las consecuencias
de un periodo intergenésico inadecuado fueron ruptura prematura de membranas, donde
se detallaron en una proporcion de 1 a 2.59 ®, en Ecuador (2021), estuvo relacionado con
placenta previa en 12% de prevalencia ’. De manera similar, los periodos intergenésicos
prolongados se asociaron con un mayor riesgo de preeclampsia 8.

En Perd, Vera (2022),° detall6 que la prevalencia del periodo intergenésico fue
menor a 24 meses en 45.71%, NGfiez y Romero (2021), encontraron que de las gestantes
con periodo intergenésico prolongado de 5 — 10 afios, el 16% presentaron preeclampsia,
por otro lado, Mallqui (2015),! donde sus resultados fueron; que el 32,4% tenian periodo
intergenésico corto,y el 67,6% periodo intergenésico largo. Esto implicé que al
menos el 14% se encontrd en riesgos asociados a tener un periodo intergenésico corto,
también se establecio la relacion entre el periodo intergenésico con oligohidramnios y

polihidramnios segun lo estudiado por Tello (2017),'? con una prevalencia de 2.7% en
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ambas afecciones. Segun Colque M (2021), en su investigacion obtuvo como resultado
las siguientes complicaciones obstétricas asociadas al periodo intergenésico corto, los
cuales fueron; anemia gestacional 33.3%. Asimismo, las complicaciones asociadas al
periodo intergenésico largo fueron la preeclampsia con un 7.4%. 13

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,
de categoria IlI-E, aproximadamente se atendid en total en la unidad de emergencia a
4000 gestantes en el 2022, donde se ha visto complicaciones obstétricas, como la
preeclampsia con un 76.47%. El factor comdn revisado fue el periodo intergeneésico, tal
es asi que el 9.46% tuvieron un periodo intergenésico corto y un 40.54% un periodo
intergenésico largo *. En este caso estas estadisticas son del (nico nosocomio,
especializado para las madres gestantes y para los recién nacidos a nivel de la regién Junin
por ello se considerd importante hacer este estudio en este Hospital para determinar si
existe relacion entre las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico inadecuado

en gestantes de esta zona.

1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio fue llevado a cabo en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil "El Carmen", situado en la provincia de Huancayo, departamento de Junin. La
investigacion se llevo a cabo durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2022.
La muestra de estudio consistid en un total de 768 historias clinicas de mujeres
embarazadas que recibieron atencion en el mencionado hospital.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe relacion entre las complicaciones obstétricas y el periodo
intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 20227
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1.3.2. Problemas especificos

1. ¢(Cuél es el porcentaje de las complicaciones obstétricas con periodo
intergenésico corto en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022?

2. ¢Cual es el porcentaje de las complicaciones obstétricas con periodo
intergenésico largo en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La presente investigacion se realizé con el fin de determinar la relacion
que existe entre las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico
inadecuado, por lo cual este estudio benefici6 a las gestantes directamente ya que
estos resultados sirvieron para que el profesional de la salud pueda brindar méas
atencion al periodo intergenésico, a través de consejeria y asesoramiento oportuno
desde la etapa preconcepcional, prenatal y postconcepcional de esa manera las
gestantes y su familia estaran informadas sobre cuando es el momento adecuado
para tener un siguiente embarazo , y de las consecuencias de ser corto o largo el
periodo intergenésico para evitar complicaciones obstétricas, y asi prevenir la

morbimortalidad materna en esta parte del pais.

1.4.2. Tebrica

El presente trabajo de investigacion brind6 aporte tedrico y cientifico para
futuras investigaciones, lo cual permitio llenar los vacios cognitivos sobre las
diferentes complicaciones obstétricas relacionados al periodo intergenésico en
gestantes, por lo que nuestros resultados sirvieron para que otros autores sigan
investigando y aportando informacion sobre este tema que en nuestro pais ain no

ha sido abordado lo suficiente.
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1.4.3. Metodolédgica
La principal justificacion metodologica fue la construccion de los

instrumentos de recoleccion de la informacion, que al ser validados por expertos
respecto del contenido mejoraron la capacidad de poder obtener datos y sobre
todo, aportaron un hito sobre la literatura, haciendo mas facil el proceso de

adaptacion de proximas investigaciones sobre el tema y sobre otros similares.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre las complicaciones obstétricas y el
periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.
1.5.2. Objetivos especificos
1. Determinar el porcentaje de las complicaciones obstétricas con
periodo intergenésico corto en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio

2022.

2. Determinar el porcentaje de las complicaciones obstétricas con
periodo intergenésico largo en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio

2022.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Colque M. Tacna (2022)*2 hizo un estudio en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el afio 2020. El objetivo principal fue determinar la asociacion entre
las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico en mujeres embarazadas
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia. La investigacion se realizo
utilizando un enfoque correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo.
La herramienta utilizada para recopilar los datos fue una ficha de recoleccién de
informacién. Entre los resultados mas destacados, se encontrd que el 33,3% de las
gestantes presentaron anemia gestacional, el 7,4% tuvo preeclampsia y el 4,3%
experiment6 oligohidramnios. En cuanto al periodo intergenésico, se observo que
el 47,8% de las gestantes tenian un periodo intergenésico largo, mientras que el
31,1% tenia un periodo intergenésico corto. Las complicaciones obstétricas
asociadas con un periodo intergenésico corto incluyeron la anemia gestacional,
mientras que las complicaciones asociadas con un periodo intergenésico largo
incluyeron la anemia gestacional y la preeclampsia. En conclusién, se establecid

una relacion entre las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico.
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Horna F. Chiclayo (2019) ?? llevo a cabo una investigacion en el Hospital
Santa Maria de Cutervo en 2019, con el objetivo de determinar si un periodo
intergenésico prolongado es un factor de riesgo para la preeclampsia en gestantes
atendidas. El estudio utilizé un enfoque observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles. La muestra consistié en 31 gestantes con preeclampsia (casos)
y 31 gestantes sin preeclampsia (controles) atendidas en el hospital. Los
principales resultados mostraron una prevalencia de preeclampsia del 16.53% y
una prevalencia de periodo intergenésico prolongado del 18.90% en las gestantes
con preeclampsia. Se encontr que las gestantes con un periodo intergenésico
prolongado tenian un riesgo de 10.46 veces mayor de desarrollar preeclampsia.
Ademas, el 41.94% de las gestantes con preeclampsia y un periodo intergenésico
prolongado tenian entre 30 y 35 afios de edad. En conclusion, se establecio una

relacion significativa entre el periodo intergenésico prolongado y la preeclampsia.

Nufiez C, Romero M. Chimbote (2018) 1° realizaron un estudio en el
Hospital 111 EsSalud - Chimbote durante el afio 2018, con el objetivo de
determinar si la preeclampsia esté asociada al periodo intergenésico de 5 a 10 afios
en gestantes atendidas. El estudio adopté un enfoque observacional, analitico,
longitudinal, de casos y controles, y retrospectivo. La muestra consistio en 102
historias clinicas, donde se compararon 34 casos de preeclampsia con 68 controles
que no presentaron la enfermedad, analizando la asociacion con el periodo
intergenésico de 5 a 10 afios. Los resultados revelaron que el 16% de las gestantes
con un periodo intergenésico de 5 a 10 afios presentaron preeclampsia, mientras
que el 53% no la tuvo. Se concluyd que existe una asociacion entre la
preeclampsia y un periodo intergenésico prolongado en las gestantes atendidas en

el hospital.
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Tello C. Cajamarca (2017) *2 llevo a cabo un estudio en el Centro de
Salud Bafios del Inca en 2017, con el objetivo de determinar la asociacién entre
las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico en gestantes atendidas.
El estudio se basd en un enfoque no experimental, transversal, descriptivo y
prospectivo, con una muestra de 98 gestantes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. Los resultados destacaron que las gestantes pertenecian al
grupo etario de 25 a 29 afios, eran convivientes y tenian educacion primaria
incompleta. Se encontré que el periodo intergenésico corto se relaciond con
abortos, mientras que el periodo intergenésico prolongado se asocidé con
oligohidramnios. En conclusion, se encontrd una relacion significativa entre el
periodo intergenésico y las complicaciones obstétricas, respaldando la hipétesis

planteada.

Para Mallqui P. Lima (2015) !, el objetivo de su estudio realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2015 fue determinar la relacién
entre el intervalo intergenésico y las complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas. Se emple6 un disefio de estudio observacional y analitico-transversal,
con una poblacion de 179 gestantes. Los resultados mostraron una relacion
significativa entre el intervalo intergenésico y las complicaciones obstétricas,
especificamente en la presencia de aborto (p=0.045) y preeclampsia (p=0.04).
Estos valores inferiores a 0.05 indican una asociacion significativa entre el
intervalo intergenésico y la presencia de aborto y preeclampsia. En conclusion, se
evidencio que el intervalo intergenésico se relaciona significativamente con la

presencia de aborto y preeclampsia.
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Antecedentes internacionales

Nnaji H, Asimadu E, Aniebue U. Nigeria (2022).* realizaron una
investigacion con el proposito de determinar si el intervalo entre embarazos es un
factor modificable de riesgo que afecta los resultados del embarazo. El estudio se
centro en analizar los efectos del intervalo intergenésico corto sobre el peso fetal
al nacer y otros resultados seleccionados del embarazo en mujeres que dieron a
luz. Se observé que las mujeres con un intervalo intergenésico corto tenian mas
probabilidades de tener recién nacidos con bajo peso en comparacion con aquellas
que tenian un intervalo intergenésico normal. Ademas, se encontrd una asociacion
significativa entre el intervalo intergenésico corto y complicaciones obstétricas
como anemia materna y preeclampsia. En conclusion, se determind que las
mujeres con un intervalo intergenésico corto tenian un mayor riesgo de dar a luz
a recién nacidos con un peso medio significativamente méas bajo, asi como otras

complicaciones asociadas al embarazo.

Lawani L, et al. Nigeria (2022).7 realizaron un estudio comparativo para
determinar la ocurrencia de resultados adversos del embarazo en mujeres con
intervalos entre embarazos inferiores y superiores a 6 meses después de un aborto
espontaneo en sus embarazos anteriores. Se utiliz6 una metodologia descriptiva
de cohorte en mujeres embarazadas que experimentaron pérdida espontanea del
embarazo. La muestra consistio en 705 participantes, de las cuales 448 tuvieron
un intervalo intergenésico corto y 257 tuvieron un intervalo intergenésico normal
después de un aborto espontaneo. Se observo que el 10,1% de las mujeres
presentaron abortos espontaneos repetidos. En conclusion, no se encontraron

diferencias significativas en los resultados maternos y fetales.
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Para Xu Q, Ye L, Wang Q. China (2022)*° el estudio tuvo como objetivo
examinar la relacion entre el intervalo entre embarazos después de una cesarea
anterior y los resultados maternos y fetales adversos. Se utiliz6 un disefio de
cohorte retrospectivo en una muestra de 1854 mujeres con antecedentes de
cesérea. Los resultados mostraron que un intervalo intergenésico menor de 24
meses aumentaba el riesgo de anemia al final del embarazo. Por otro lado, las
mujeres con un intervalo intergenésico igual o superior a 10 afios tenian mas
probabilidades de desarrollar hipertension gestacional. Se concluyé que un
intervalo intergenésico menor de 24 meses se asocia con un mayor riesgo de

anemia al final del embarazo.

Gebremedhin A, et al. Noruega (2021) %° realizaron una investigacion
para examinar la asociacion entre el intervalo entre embarazos y los trastornos
hipertensivos del embarazo en una poblacion de 103,909 mujeres que dieron a luz
atres 0 mas partos Unicos consecutivos. Los resultados indicaron que la incidencia
de preeclampsia fue del 4% y la hipertension gestacional del 2%. Al comparar a
las madres, se encontr6 que aquellas con intervalos de 6 a 11 meses tenian un
menor riesgo de preeclampsia. Los intervalos intergenésicos cortos no se
asociaron con trastornos hipertensivos del embarazo. En conclusion, los
embarazos prolongados se relacionaron con un mayor riesgo de preeclampsia. No
se encontro suficiente evidencia para sugerir que los intervalos intergenésicos

cortos (<6 meses) aumenten el riesgo de trastornos hipertensivos.

Matute C, LLlivisaca C. Ecuador (2019)® realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar si un periodo intergenésico corto o largo se asocia
con complicaciones materno-neonatales. El estudio se basé en un enfoque

descriptivo, retrospectivo y analitico, utilizando una muestra de 234 pacientes que
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dieron a luz en un hospital en el afio 2019 y presentaron complicaciones materno-
neonatales. Los resultados mostraron que el 56% de las pacientes tenian entre 26
y 35 afios y el 39.3% estaban casadas. Se observo que un periodo intergenésico
corto aumentaba el riesgo de compromiso fetal y cesarea, mientras que un periodo
intergenésico largo era un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. En
conclusién, se encontré una relacion significativa entre el periodo intergenésico

corto o largo y las complicaciones obstétricas.

Tablas M, Rios V. Guatemala (2016)*® realizaron una investigacion para
determinar si un periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas en pacientes que dieron a luz en un hospital durante el
primer semestre de 2015. El estudio utiliz6 un enfoque analitico retrospectivo y
recopil6 informacion de 320 historias clinicas de pacientes multigestas o
multiparas. Los resultados mostraron que el 7.87% de las pacientes eran
adolescentes y el 36.88% tenian entre 20 y 24 afios. Del total de pacientes
incluidas, el 58.75% tenia un periodo intergenésico corto y el 59.04% presento
complicaciones obstétricas. Las complicaciones méas frecuentes en pacientes con
un periodo intergenésico corto fueron la ruptura prematura de membranas
ovulares, la preeclampsiay el aborto. Se encontr6 una asociacién estadisticamente
significativa entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones obstétricas
de aborto y ruptura prematura de membranas ovulares. En conclusion, el periodo
intergenésico corto es un factor de riesgo para complicaciones obstétricas,
especialmente la ruptura prematura de membranas ovulares, la preeclampsia, el

aborto y el oligohidramnios.

Rodriguez C, Sagas C. Nicaragua (2016)?* realizaron una investigacion

con el objetivo de identificar como influye el periodo intergenésico en las
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complicaciones durante el embarazo, el parto, el puerperio y el recién nacido en
mujeres que dieron a luz por via vaginal en un hospital en Managua. El estudio
adoptd un enfoque descriptivo transversal y se incluyeron a 100 mujeres en edad
fertil que tuvieron 2 0 més embarazos en un periodo inferior a 24 meses, asi como
mujeres con un periodo intergenésico superior a24 meses. Se observo que en
mujeres con un periodo intergenésico menor de 2 afios, las edades predominantes
fueron de 20 a 34 afios (83.6%), al igual que en mujeres con un periodo
intergenésico mayor de 10 afios, que representaron el 61.6%. En cuanto al nivel
educativo, el 62.6% de las mujeres con un periodo intergenésico corto tenian
educacién secundaria, mientras que el 84.7% de las mujeres con un periodo
intergenésico largo tenian educacion secundaria. Las complicaciones mas
comunes en mujeres con un periodo intergenésico menor de 2 afios fueron la
ruptura prematura de membranas ovulares (18.4%) y la anemia por deficiencia de
hierro (14%). Por otro lado, las mujeres con un periodo intergenésico prolongado
presentaron principalmente anemia. La poblacion del estudio estaba compuesta
por mujeres jovenes con bajo nivel educativo, residentes urbanas con acceso a
servicios de salud, pero que no utilizaban ningin método anticonceptivo, lo que
resulté en un mayor nimero de mujeres con un periodo intergenésico corto. Se
observo una asociacion significativa entre el periodo intergenésico corto o largo
y las complicaciones obstétricas, incluyendo la ruptura prematura de membranas

ovulares.

Moreno D, Durand D. Colombia (2014)° realizaron un estudio para
evaluar la asociacion de los factores de riesgo en una institucion de cuarto nivel.
Utilizaron un disefio de casos y controles con una muestra seleccionada mediante

muestreo aleatorio simple, que incluyo a un total de 200 pacientes. Ambas
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poblaciones fueron comparables. Los resultados mostraron que la edad promedio
de los casos fue de 29 afios y la de los controles fue de 24.6 afios, y la mayoria de
las mujeres estaban casadas o en union libre. Se encontrd que existe un mayor
riesgo de embarazo ectopico en pacientes con un periodo intergenésico

prolongado (p=0.000).

2.2. Bases tedricas o cientificas

Embarazo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
culmina la implantacion, proceso que empieza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacidn, entonces este, atraviesa
el endometrio e invade el estroma 2*. Otra definicion del embarazo es el periodo
comprendido entre la fecundacion de un ovulo y el nacimiento de un recién
nacido.?®

Periodo intergenésico

Segln la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
(FASGO), se denomina periodo intergenésico al periodo de tiempo transcurrido
entre dos embarazos consecutivos 2. El periodo intergenésico es comprendido
como el intervalo de tiempo entre un embarazo y el siguiente, el cual se asume
que por aspectos de recuperacion hormonal, psicolégico y fisiol6gico de la madre
puede afectar el riesgo de complicaciones en un embarazo futuro 2,
Conceptualmente hablando el periodo intergenésico se puede describir de varias
maneras, las mas populares son el intervalo entre embarazos también conocido
como intervalo entre nacimientos y embarazos, se define como el espacio entre un

nacimiento vivo y el comienzo del siguiente embarazo, también se tiene el

23



intervalo entre partos o intervalo de nacimiento a nacimiento, se define por el
periodo entre nacimientos vivos consecutivos *.

Periodo intergenésico inadecuado

Segun la Organizacion Mundial de la Salud definimos al periodo intergenésico
inadecuado como el Periodo menor de 18 meses considerado periodo
intergenésico corto y mayor de 60 meses como periodo intergenésico largo?®
Periodo intergenésico corto

Segun la Organizacién Mundial de la Salud es comprendido aquel cuya duracion
es menor a 18 meses lo cual se ha relacionado con condiciones desfavorables para
la reproduccion humana 2’. Un periodo intergenésico corto se ha definido como
periodos intergenésicos menores de 18 meses para mujeres latinoamericanas 2.
Periodo intergenésico largo

El periodo intergenésico largo se define segun la Organizacion Mundial de la
Salud a un lapso de tiempo mayor a 60 meses entre dos embarazos 2’. En general
se puede asumir que las mujeres latinoamericanas tienden a prolongar su estadio
de periodo intergenésico %°.

Consecuencias del periodo intergenésico corto

El periodo intergenésico corto, es considerado no recomendable porque, es el
tiempo que se debe dar para que el estado fisico de la mujer regrese a la
normalidad, a través del puerperio y sus cambios anatomo fisioldgicos,
conjuntamente con la lactancia. Entonces en las pacientes con un periodo
intergenésico menor de dos afios, no hay una adecuada vascularidad
uteroplacentaria debido a una baja vascularidad que existe por el poco tiempo que
se da entre las gestaciones, por ende, cuanto mas poco es el periodo, mas pronto

termina la gestacion. El agotamiento materno es un aspecto crucial que destaca la
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importancia de esperar al menos uno 0 mas afios entre el parto y la concepcion de
otro hijo, para permitir que los recursos nutricionales de la mujer se restablezcan
y asi garantizar el éxito de un nuevo embarazo. Ademas, algunas madres
experimentan estrés posparto debido a las demandas fisicas y emocionales
asociadas al cuidado de un nifio pequefio, lo cual puede interferir con el
crecimiento del feto y la duracion del embarazo®. Para el caso del periodo
intergenésico corto segun la hipdtesis del agotamiento materno de King®°, es
posible que los nutrientes maternos (en principal, el folato) no se restauren lo
suficiente entre embarazos poco espaciados, en particular entre las madres que
dan de lactar, y esto puede conducir a muchas complicaciones en el embarazo.
Asimismo, el agotamiento materno puede ser mas frecuente y grave en los paises
de bajos ingresos debido a la desnutricion esto conlleva a diversas complicaciones,
el agotamiento materno también puede aplicarse a las madres en los paises de altos
ingresos 3L,

Consecuencias del periodo intergenésico largo

Mientras que en el caso del periodo intergenésico prolongado se ha propuesto la
hipotesis de la regresion fisioldgica que explica la asociacién entre el periodo
intergenésico prolongado y el resultado adverso del embarazo. Afirma que el
embarazo provoca adaptaciones fisioldgicas del sistema reproductivo, como un
aumento en el flujo sanguineo al Gtero, y cuando el periodo intergenésico se
prolonga mas alla de cierto punto, el embarazo posterior ya no puede beneficiarse
de estas adaptaciones beneficiosas temporales 32

Resultados adversos del periodo intergenésico largo y corto

Tanto los intervalos entre embarazos cortos como largos se han asociado con

resultados adversos, pero la mayor parte de los efectos adversos se han asociado
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con periodo intergenésico corto ?’. El intervalo entre embarazos es un factor de
riesgo bioldgico independiente significativo para los efectos adversos del
embarazo porque las mujeres tienen cierto control sobre el espaciamiento de sus
embarazos y, por ende, podrian reducir potencialmente el riesgo de resultados
adversos. La preeclampsia es la complicacion obstétrica mas comdn asociada a un
periodo intergenésico prolongado. Este fendmeno puede explicarse por las
modificaciones fisioldgicas en el sistema cardiovascular que persisten despues del
parto y ofrecen una proteccion limitada contra la recurrencia de la preeclampsia
durante un periodo de hasta 2 afios después de la resolucion del ultimo evento
obstétrico. Se ha demostrado que el remodelamiento cardiovascular y la
disminucion de la presion arterial inducidos por el embarazo permiten una
adaptacion favorable a la expansion del volumen sanguineo en embarazos
posteriores, incluso en casos donde el primer embarazo presentd trastornos
hipertensivos. Esto se debe a la regresion fisioldgica asociada al periodo
intergenésico prolongado®2.

Gastos para la salud en el periodo intergenésico corto y largo

Es importante tener en cuenta las implicaciones socioeconémicas tanto para las
familias como para el pais en relacion al periodo intergenésico. Los estudios
realizados en América Latina indican que tanto el periodo intergenésico largo
como el corto aumentan el riesgo de morbimortalidad materna, lo que a su vez
conlleva a un aumento en la necesidad de atencién médica y hospitalizacion de
los pacientes. Esto implica que el gobierno debe invertir en recursos como
insumos, medicamentos y personal médico para hacer frente a esta situacion y
garantizar la salud y el bienestar de las madres y sus hijos 3.

Estrategia para evitar periodos intergenésicos inadecuados
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Se puede evitar los intervalos cortos mediante la entrega de métodos
anticonceptivos en el postparto, asimismo brindar informacion acerca de las
consecuencias que el periodo intergenésico tanto corto como largo conlleva a
diversas complicaciones durante el embarazo, pero evitar los intervalos
prolongados entre embarazos es aun mas problematico, ya que un embarazo
deseado puede verse impedido por diversas situaciones como la subfertilidad,
disponibilidad de una pareja, problemas econdmicos o enfermedad .
Complicaciones

Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino

a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente .

Complicaciones obstétricas

Diversas complicaciones obstétricas pueden surgir durante el embarazo, el parto y el

posparto, lo cual puede resultar en morbimortalidad materna. Estas complicaciones

incluyen®?:

Aborto: Es la interrupcién espontanea o provocada de un embarazo antes de las
22 semanas, con un peso aproximado de 500 gramos o 25 cm de longitud. Los
sintomas pueden incluir dolor en el area abdominal baja, sangrado vaginal, retraso
menstrual o amenorrea, fiebre y malestar general. Se ha observado una asociacion
entre el periodo intergenésico corto y la muerte fetal, neonatal o infantil.3
Anemia en el embarazo: Se define por niveles de hemoglobina por debajo de
ciertos valores en cada trimestre del embarazo. Se ha sugerido que el periodo
intergenésico corto esta asociado con un mayor riesgo de anemia materna, lo cual
puede afectar los niveles de nutricion debido a factores socioculturales.36 3
Placenta previa: Es la insercion total o parcial de la placenta en el segmento

inferior del utero, lo cual puede causar hemorragia durante el embarazo. La
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placenta previa esta relacionada con complicaciones tanto para la madre como
para el feto, como adherencia placentaria, hemorragia anteparto, restriccion del
crecimiento intrauterino y septicemia.®® 4

Ruptura prematura de membranas: Es la rotura espontanea de las membranas
corioamnioticas antes del inicio del trabajo de parto. Un intervalo entre embarazos
corto se ha asociado significativamente con un mayor riesgo de ruptura prematura
de membranas antes del término en el embarazo posterior.36: 4!

Embarazo ectopico: Es aquel en el que el évulo fecundado se implanta fuera de
la cavidad uterina. Los factores de riesgo incluyen un periodo intergenésico corto,
cambios estructurales en las trompas de Falopio y alteracion de la motilidad
ciliar.36 4142

Preeclampsia: Se caracteriza por hipertension arterial y presencia de proteinas en
la orina después de las 20 semanas de gestacion. Un periodo intergenésico
prolongado es un factor de riesgo bien establecido para la preeclampsia.?® % 43
Oligohidramnios: Se refiere a la disminucién del volumen de liquido amniético
para la edad gestacional. El periodo intergenésico tiene correlaciones con

insuficiencia uteroplacentaria, lo cual puede ser una causa de oligohidramnios.**

Es importante tener en cuenta estas complicaciones y los posibles vinculos con el periodo

intergenésico para brindar un cuidado adecuado a las mujeres durante su embarazo y

posparto.

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Complicaciones obstétricas: Se refiere a un conjunto de condiciones médicas que

pueden surgir durante el embarazo, el parto y el posparto, y que pueden tener un impacto

en la salud materna y fetal.*2
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Periodo intergenésico: Se define como el lapso de tiempo entre un embarazo y el
siguiente. Se cree que este periodo es importante debido a los procesos de recuperacion
hormonal, psicoldgica y fisioldgica que experimenta la madre, los cuales pueden influir

en el riesgo de complicaciones en futuros embarazos.?®

Embarazo ectopico: Es una situacion en la cual el dvulo fecundado se implanta y
desarrolla en una ubicacion fuera del dtero, como en el abdomen o en una cicatriz previa

en el vientre.*!

Aborto: Se refiere a la interrupcion espontanea o inducida de un embarazo antes de las
22 semanas de gestacion, contadas desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal.
Generalmente se considera un peso aproximado de 500 gramos o una longitud de 25 cm

como criterios para su diagnostico.®

Anemia que complica el embarazo: Se define como niveles de hemoglobina por debajo
de ciertos valores durante los diferentes trimestres del embarazo. Estos valores pueden
variar, pero se considera anemia cuando la hemoglobina es inferior a 11 g/dL en el primer

y tercer trimestre, o inferior a 10,5 g/dL en el segundo trimestre.3®

Preeclampsia: Es un trastorno de la gestacién que se manifiesta después de las 20
semanas, y se caracteriza por la presencia de hipertension arterial acompafiada de la

presencia de proteinas en la orina (proteinuria).®

Ruptura prematura de membranas: Consiste en la rotura espontanea de las membranas
corioamnioticas antes del inicio del trabajo de parto, en un embarazo que se encuentra

mas alla de las 22 semanas de gestacion.*

Placenta previa: Se refiere a la ubicacion anormal de la placenta, la cual puede estar total
o parcialmente insertada en el segmento inferior del Gtero, lo cual puede dar lugar a

complicaciones como hemorragia durante el embarazo.3®
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Oligohidramnios: Es la disminucién del volumen de liquido amnidtico en relacion con
la edad gestacional. Se suele utilizar la ecografia para evaluar y cuantificar el liquido
amniotico, considerandose valores por debajo de 500 ml en gestaciones entre las 36 y 42

semanas como indicativo de oligohidramnios.*’
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre las complicaciones obstétricas y el
periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.

Ha: Existe una relacién significativa entre las complicaciones obstétricas y el
periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.

3.2 Variables

Variable 1: Periodo intergenésico inadecuado

Definicion Conceptual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud definimos al
periodo intergenésico inadecuado como el Periodo que se encuentra menor de 18

meses considerado periodo intergenésico corto y mayor de 60 meses como
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periodo intergenésico largo, el cual se asume que por aspectos de recuperacion
hormonal, psicoldgico y fisiolégico de la madre puede afectar el riesgo de

complicaciones en un embarazo futuro %°.

Definicion Operacional: Es considerado como un concepto el cual se detalla en
el nimero de meses pasados desde el fin del embarazo hasta la ultima

menstruacion, el cual da inicio al siguiente embarazo.

Variable 2: Complicaciones obstétricas

Definicion Conceptual: Varios investigadores han argumentado que la aparente
asociacion entre periodo intergenésico cortos y complicaciones obstétricas puede
reflejar simplemente la prevalencia de periodos intergenésicos cortos entre
mujeres predispuestas a resultados adversos en funcién de factores de confusion
(p. €j., edad materna, nivel socioecondémico, estilo de vida y el resultado del

embarazo anterior) #°

Definicion Operacional: Es un conjunto de enfermedades y padecimientos que

se dan en el proceso de gestacion y de parto.

Dimensiones:

e Aborto.

e Embarazo ectopico.

e Anemia que complica el embarazo.
e Ruptura prematura de membrana.
e Preeclampsia.

e Placenta previa.

e Oligohidramnios
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Cuadro de operacionalizacion de variables, adjunto en anexo 2
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

El método de investigacion que se utilizé fue cientifico, es decir que se caracterizd
por ser riguroso y conducir a la adquisicion de nuevos conocimientos “°, por lo tanto,

nuestra investigacion fue deductivo porque se hizo de lo general a lo particular #7.

4.2 Tipo de investigacion
- En este caso la investigacion fue de tipo basica, porque, partié de un marco teérico y

permanecio en el con la finalidad de generar mayor conocimiento *’.

-Fue de tipo retrospectivo, ya que implicé la recopilacién de datos del pasado para poder

realizar nuestra investigacion 4’

-Transversal, porque, se recolectd la informacion en un solo momento y tiempo

determinado con el fin de describir las variables *’.
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4.3 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue correlacional, puesto que se asumi6é que las
complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico inadecuado tienen algun tipo de
relacion previamente establecida por el marco tedrico, aqui entendi6é y evallo la

relacion estadistica entre ellas sin influencia de una variable extrafia 6.

4.4 Disefio de la investigacion
Por caracteristicas propias del disefio de esta investigacion se utilizé el disefio no

experimental porque no se manipuld las variables de estudio *’.

Disefio correlacional, donde se llegd a medir dos variables y se evalud la relacién
estadistica (la correlacion) entre ellas con poco o ningun esfuerzo para controlar

incidir una en la otra .

O
M r
02
Donde:
M: Muestra.

O1: Complicaciones obstétricas.

O2: Periodo intergenésico inadecuado.

r: Correlacién entre dichas variables.
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4.5 Poblacion y muestra
Poblacion
Para este caso la poblacion de estudio estuvo conformada por 4085 gestantes
atendidas en el area de emergencia obstétrica con complicacion, del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo

durante los meses de enero a julio del afio 2022.

Muestra

La muestra de estudio fue probabilistica de tipo aleatorio simple que es una técnica
de muestreo en la que todos los elementos que forman el universo tienen idéntica

probabilidad de ser seleccionados para la muestra.

Formulacion del tamafio de muestra

N * 72 x p*q
n =
(N—-1)xe?+Z2x.p*.q
Donde:
N Tamano de muestra buscado ?
N | Tamaifo de la poblacion 4085

Z | Parametro estadistico que depende el Nivel de | 1.96

Confianza
Error de estimacion aceptado 2.5
P | Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 19

Q | Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado | 81

Reemplazando:

~ 4085 * 1.962 * 0.19 % 0.81
"= 4085 — 1) % 0.252 + 1.962 x 0.19 = 0.81

n =768
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En total la muestra de estudio estuvo conformado por 768 gestantes atendidas en
el area de emergencia obstétrica con complicacion, en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

e (Gestantes con alguna complicacion que motivo su atencion en emergencia

obstétrica

e (Gestante que tengan antecedente de por lo menos un embarazo

independiente de su terminacion
e Historias clinicas de gestantes que estén completas
Criterios de exclusion
e Historias clinicas de gestantes que estén incompletas
e (Gestante sin complicaciones

e Gestantes registradas sin embarazo previo

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnica

La técnica que se utilizd para la investigacion fue la revision documentaria, el cual
es detallado por Hernandez y Mendoza 4’ como un mecanismo de recoleccion a

través de la revision de documentos y registros.
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4.6.2 Instrumento

El instrumento que se aplico fue la ficha de recoleccion de datos, dentro de sus
caracteristicas podemos indicar que se puede usar dicha ficha para realizar las
mediciones de datos que se convirtieron en informacion y conocimiento, datos
que pertenecen a nuestro estudio retrospectivo. 4.

La ficha de recoleccion de datos estuvo constituida de 2 paginas en el cual hicimos
mencion de cada uno de nuestras dimensiones, indicadores y con 10 items el cual
estuvo constituida por dos paginas: periodo intergenésico largo, periodo

intergenésico corto, complicaciones obsteétricas.

4.6.3 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

En el presente estudio, se validé la ficha de recoleccion de datos a través de juicio
de expertos, en el cual se utiliz6 el coeficiente V de Aiken para cuantificar la
validez de contenido. Como resultado de este proceso, se obtuvo, en el primer
item hasta el sexto item la valoracién de V de Aiken es de 1y el séptimo item es
0.833 y como valoracion final el coeficiente V de Aiken fue de 0.976, por lo tanto,

el instrumento tiene un nivel excelente de validez de contenido. (ANEXO 9).

4.6.4 Procedimiento para la recoleccion de datos

1.

Se redact6 una solicitud pidiendo permiso para acceder a las historias clinicas del
Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen™.

Se esperd la carta de autorizacion por parte del Hospital, para desarrollar nuestro
trabajo de investigacion.

Luego de la autorizacion correspondiente, se acudio al servicio de estadistica.
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4. Del programa SIP 2000 se obtuvo acceso a las historias clinicas de las gestantes
atendidas en la unidad de emergencias obstétricas.

5. Se aplico nuestro instrumento de ficha de recoleccion de datos.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Después de aplicar los instrumentos de estudio y de realizar un analisis de ambas
variables, se procedid a organizar los datos recabados de forma organizada y secuencial
en una hoja de célculo Excel para posteriormente transferirla al paquete estadistico SPSS
27, donde se proceso los datos con soporte de la estadistica descriptiva (tablas frecuencias,
media, desviacion estandar, etc.). Posteriormente se analiz6 el comportamiento de los
datos con la finalidad de identificar el indicador estadistico que permitié validar las
hipétesis planteadas. Se utilizé el chi-cuadrado de Pearson para identificar si existe
relacion significativa entre las complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico
inadecuado, asi mismo se presento la V de Cramer para observar la intensidad de relacion

de variables dando a conocer una relacion de asociacion moderada (V de Cramer: 0.256).

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

En la realizacion de esta investigacion, se consideré el cumplimiento del Reglamento
General de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes. Los Articulos 27 y 28 de
este reglamento establecen la proteccion tanto del individuo como del colectivo objeto de
estudio, sin importar su raza, garantizando asi la confidencialidad y privacidad de los

participantes involucrados en la investigacion.

De acuerdo con el Articulo 27 del Reglamento General de Investigacion, llevamos a cabo
la investigacion bajo la responsabilidad de cumplir con los principios éticos, respetando
la identidad, confidencialidad y privacidad de las personas involucradas. También se

aseguro el bienestar e integridad de cada gestante cuya historia clinica fue revisada. El
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objetivo del estudio fue respetar la naturaleza y biodiversidad, evitando cualquier dafio

que pudiera afectarla.

Actuamos de manera responsable, considerando la pertinencia, el alcance y las
repercusiones de la investigacién a nivel individual, social e institucional. Ademas,
garantizamos la veracidad en todas las etapas del proceso, desde la formulacion del
problema hasta la interpretacion y comunicacion de los resultados finales. Cumplimos
con lo establecido en el codigo de ética y reglamento de propiedad intelectual,
asegurandonos de referenciar correctamente la informacion utilizada de otros autores

segun el estilo Vancouver.

Con relacion al Articulo 28, que aborda las normas de comportamiento ético para los
investigadores, nos regimos por el codigo de ética universal, comprometiéndonos a
realizar investigaciones originales, pertinentes y coherentes con las lineas de
investigacion institucionales en salud y gestion de la salud. Asumimos la responsabilidad
de la investigacion considerando las consecuencias individuales, sociales y académicas.
Garantizamos la confidencialidad y el anonimato de las gestantes que formaron parte del
estudio, y reportamos los resultados de la investigacion de manera abierta, completa y
oportuna a la comunidad cientifica. Ademas, nos abstuvimos de utilizar la informacion
obtenida con fines personales, ilicitos u otros propositos distintos a los fines de la
investigacion. Cumplimos con las normas instruccionales, nacionales e internacionales

que rigen la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
5.1.1 Edad, grado de instruccion y estado civil de las gestantes.
Tabla 1. Estadisticos de la edad de las gestantes que participaron del estudio sobre las

complicaciones obstétricas relacionado al periodo intergenésico inadecuado.

EDAD

Media 31,73
Mediana 34,00
Moda 36
Des. Desviacion 7,499
Minimo 15
Maximo 42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la tabla 1 se visualiza que el promedio de edad de las gestantes en el
periodo estudiado fue 31.7 afios, el 50% de las gestantes tuvo una edad de 34 afios, la
edad mas frecuente fue 36 afos, la edad se desvia en 7.4 afios con respecto al promedio,

la edad minima fue de 15 afios y la maxima 42 afos.
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Tabla 2. Rango de edades de gestantes que participaron del estudio sobre las

complicaciones obstétricas relacionado al periodo intergenésico inadecuado

RANGO DE
EDADES

Frecuencia Porcentaje

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

+40

TOTAL

26
137
84
92
213
126
678

3,8
20,2
12,4
13,6
314
18,6

100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De las 678 gestantes el rango de mayor edad es de 35 a 39 afios con 213

gestantes, haciendo un 31.4%, y el rango de menor edad fue de 26 gestantes que tenian

entre 15 a 19 afios haciendo un 3.8% del total.

Tabla 3. Grado de instruccion de las gestantes que participaron del estudio sobre

complicaciones obstétricas relacionado al periodo intergenésico inadecuado en gestantes.

GRADO DE INSTRUCCION  Frecuencia  Porcentaje
Primaria incompleta 91 13,4
Secundaria completa 197 29,1
Primaria completa 125 18,4
Secundaria incompleta 79 11,7
Superior no universitario 89 13,1
Superior universitario 57 8,4
Sin instruccion 40 59
TOTAL 678 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: De las 678 gestantes el 29.1% equivalente a 197 gestantes habian

culminado la secundaria, mientras que 40 gestantes con el 5.9% no tenian instruccién.
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Tabla 4. Estado civil de las gestantes que participaron del estudio sobre complicaciones

obstétricas relacionado al periodo intergenésico inadecuado.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje

Casada 159 23,5
Soltera 171 25,2
Conviviente 344 50,7
Viuda 4 0,6
TOTAL 678 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la tabla 4, se observa, el estado civil que predomina es conviviente

con un 50.7% (344) y en menor porcentaje el estado civil de viuda en un 0.6% (4).

Tabla 5. Tipo de periodo intergenésico del estudio sobre complicaciones obstétricas

relacionado al periodo intergenésico inadecuado.

PERIODO Frecuencia Porcentaje
INTERGENESICO
Inadecuado 678 88,3
Adecuado 90 11,7
TOTAL 768 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la tabla 5 podemos observar que, de los 768 participantes el periodo
intergenésico con mayor frecuencia fue el inadecuado en un 88.3% (678) y el periodo

intergenésico adecuado fue el menos frecuente con 11.7% equivalente a 90 gestantes.
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Tabla 6. Tipo de periodo intergenésico inadecuado en gestantes que participaron del

estudio.

TIPO DE PERIODO

INTERGENESICO Frecuencia Porcentaje
INADECUADO

Corto (menos de 18 meses) 245 36.1
Largo (més de 60 meses) 433 63.9
TOTAL 678 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 6, se evidencia que el periodo intergenésico largo es el mas

frecuente con 63.9% (433 gestantes) y el periodo intergenésico corto menos frecuente con

36.1% (245 gestantes).

Tabla 7. Listado de complicaciones obstétricas en el estudio en gestantes

COMPLICACION OBSTETRICA Frecuencia Porcentaje

Aborto 130 19,2
Preeclampsia 104 15,3
Oligohidramnios 40 59
Placenta previa 289 42,6
Rotura prematura de membranas 85 12,5
Embarazo ectopico 22 3,2
Anemia que complica el embarazo 8 1,2
TOTAL 678 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 7, se observa que la complicacion obstétrica mas frecuente

fue la placenta previa siendo el 42.6% (289) de la muestra y la complicacion obstétrica

con menor frecuencia fue la anemia que complica el embarazo donde solo se presento en

8 gestantes siendo el 1.2%.
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Tabla 8. Complicaciones obstétricas segun el periodo intergenésico.

COMPLICACION
OBSTETRICA

Aborto

Preeclampsia
Oligohidramnios
Placenta previa
Ruptura prematura de
membranas
Embarazo ectopico
Anemia que complica

el embarazo

TOTAL

PERIODO INTERGENESICO

INADECUADO ADECUADO
Frecuencia % Frecuencia % Total
130 19.2 28 31 158
104 15.3 17 19 121
40 5.9 5 6 45
289 42.6 38 42 327
85 12.5 0 0 85
22 3.2 2 2 24
8 1.2 0 0 8
678 100 90 100 768

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla de las 768 gestantes participantes en el estudio se evidencio

que la complicacion obstétrica més frecuente en las gestantes con periodo intergenésico

inadecuado fue la placenta previa en 42.6% a comparacion del 42% de gestantes con

periodo intergenésico adecuado. La complicacion menos frecuente fue la anemia que

complica el embarazo en 1.2% de gestantes cuando la gestante tenia un periodo

intergenésico inadecuado.
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Tabla 9. Tabla cruzada del tipo de complicacién obstétrica segun el periodo intergenésico

inadecuado en el estudio.

PERIODO INTERGENESICO INADECUADO

CORTO LARGO TOTAL

COMPLICACION Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

OBSTETRICA
Aborto 70 28.6 60 13.9 130
Preeclampsia 36 14.7 68 15.7 104
Oligohidramnios 23 94 17 3.9 40
Placenta previa 76 31.0 213 49.2 289
Rpm 28 11.4 57 13.2 85
Embarazo ectopico 9 3.7 13 3.0 22
Anemia que 3 1.22 5 1.15 8
complica el
embarazo
TOTAL 245 100.0 433 100.0 678

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En la Tabla 9 evidenciamos que de las 678 gestantes que tuvieron
periodo intergenésico inadecuado fue la placenta previa la complicacion mas frecuente
con el 31% en periodo intergenésico corto a comparacion del 49.2% cuando tenia periodo
intergenésico largo. En cuanto al periodo intergenésico corto las patologias mas
frecuentes fueron el aborto en un 28.6%, oligohidramnios con 9.4%, finalmente el
embarazo ectopico con 3.7%. En cuanto a la anemia que complica el embarazo no existen

diferencias significativas en cuando al periodo corto o largo.
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5.2. Contrastacion de hipétesis
Siendo la hipotesis de investigacion formulada
Ho: No existe una relacion significativa entre las complicaciones obstétricas y el

periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.

Ha: Existe una relacion significativa entre las complicaciones obstétricas y el
periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.

Tabla 10. Tabla de prueba Chi cuadrado.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Periodo intergenésico inadecuado- complicaciones obstétricas

Valor Gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 18,7692 6 ,005

Pearson
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 11. Tabla de prueba Chi cuadrado V de Cramer

MEDIDAS SIMETRICAS
V DE CRAMER
Valor Significacion

aproximada
Nominal Phi ,256 ,005
por
nominal
V de Cramer  ,256 ,005
N de casos 768
validos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:-En la tabla se presenta VV de Cramer para observar la intensidad de
relacion de variables dando a conocer una relacion de asociacion moderada (V de Cramer:

0.256).
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Calculo de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson =,005

Nivel de significancia: 0.05

CONCLUSION:

Dado que el Valor de prueba de Chi cuadrado de Pearson calculado es igual a 0,005,
determinando una probabilidad de < 0.05, por lo tanto, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho)

y se acepta la Hipdtesis Alterna (Ha).

Por lo tanto:

Se acepta la hipdtesis alterna

Existe relacion significativa entre el periodo intergenésico y las complicaciones

obstétricas.

48



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere como tiempo de espera para iniciar
un siguiente embarazo no menor a 18 meses (periodo intergenésico corto) y no mas de 60
meses (periodo intergenésico largo), por ello es importante abordar este tema del periodo
intergenésico, pues permitira que el personal de salud brinde una adecuada consejeria a
las gestantes, para evitar complicaciones obstétricas.

La presente investigacion se realizd en gestantes que acudieron al &rea de
emergencia obstétrica del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen™ con
alguna complicacion que fueron en total 768 gestantes, de las cuales tuvieron periodo
intergenésico inadecuado 678 gestantes y a continuacion presentamos los resultados del
estudio:

En el estudio evidenciamos que el promedio de edad de las gestantes fue de 31.7
afios, la edad minima fue de 15 afios y la edad maxima de 42 afios. Con respecto al rango
de edad la mas frecuente fue de 35 a 39 afios con 31.4% y la edad de 40 afios a mas con
18.6%. Las gestantes con edades menores a 15 afios 0 mayores de 35 afios (31.4% para
este estudio) tienen mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas. Sobre las
edades de nuestro estudio de 35 a 39 afios los porcentajes difieren con Colque M., en su
estudio realizado en Tacna encontr6 que las gestantes tenian edades de 35 a 39 en 19.6%,
asimismo el 5.6% tenian méas de 40 afios. Igual difieren con Tello C., evidenci6 en su
estudio realizado en el afio 2017, que las gestantes pertenecian a las edades de 35 a 39
con un 14.3%, ademas se encontrd que el 2.7% pertenecian al grupo de edad de 40 afios
a mas enfatizando su importancia como factor de riesgo de las complicaciones en el

embarazo.

En cuanto al grado de instruccion, se encontrd que el 29.1% de las gestantes de este

estudio culminaron la secundaria, el 18,4% culmino la primaria y el 13.1% culmino el
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superior no universitario. Estos resultados coinciden con Colque M., quien encontré con
mayor frecuencia que el 72.2% de gestantes culminaron la secundaria; el 7.4% tuvieron
un grado de instruccién primaria y el 14.1% tenian grado de instruccion superior no
universitaria. Segan los hallazgos de la investigacion de Mallqui, se observé que el 63.1%
de las gestantes tenian educacion secundaria. Ademas, Tello, en su estudio, llego a la
conclusién de que las mujeres con niveles educativos mas altos muestran un mayor interés
en acceder a métodos de planificacion familiar, lo que les permite decidir cuando desean
convertirse en madres. Por lo tanto, se destaca la importancia de la educacién en las

gestantes como un factor fundamental para mejorar su calidad de vida..

Respecto al estado civil predomino la convivencia con un 50.7%, seguido de soltera con
25.2%, finalmente las casadas en un 23.5%. Este estudio coincide con Colque M., donde
refiere que el 73,7% de las gestantes fueron convivientes; de igual manera Rodriguez, C.
y Sagas, C., en su investigacion reportaron que el 65.6% vivian en unién estable, el 11.4%
eran solteras, el 23% eran casadas. De la misma forma la investigacion de Tello C.,
encontré que, el 75,9% de gestantes eran convivientes. La eleccion de vivir en pareja
probablemente se debe a que en la sociedad actual, las mujeres desempefian multiples
roles, incluyendo el de ser madre, sin necesidad de estar casadas. Esto se debe a que las
mujeres tienen la capacidad de mantenerse econémicamente, desarrollarse personal y
profesionalmente, y el compromiso matrimonial ya no es una prioridad en sus vidas.

Un adecuado periodo intergenésico constituye un factor positivo tanto para la salud fisica
como mental de la madre y el producto. En cuanto al periodo intergenésico con mayor
frecuencia que obtuvimos fue el inadecuado en un 88.3% y periodo intergenésico
adecuado fue el menos frecuente con 11.7% en las gestantes. De igual manera los
resultados se asemejan con el estudio de Matute C y Llivisaca, C., quienes hallaron en

su estudio con mayor porcentaje al periodo intergenésico inadecuado (62%) y en menor
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frecuencia al periodo intergenésico adecuado (38%). Asimismo, guarda relacion con la
investigacion de Colque M., quien menciona que la mayoria de gestantes tuvieron un
periodo intergenérico inadecuado de 78,9% mientras que, el periodo intergenésico
adecuado tuvo una frecuencia menor de 21,1%, llegando a la conclusion que el periodo
intergenésico corto es el periodo de mayor riesgo ya que el cuerpo de la mujer no se
recupera favorablemente tanto fisica y anatdmicamente para llevar un nuevo éxito en el
siguiente embarazo. Mientras que el periodo intergenésico largo se presenta debido a que

las mujeres usan algiin método anticonceptivo que les permite espaciar sus embarazos.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud define al periodo intergenésico como el
periodo que se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico (aborto o parto) y el
inicio del siguiente embarazo. EIl periodo intergenésico corto (<18 meses) y periodo
intergenésico largo (>60 meses) hacen referencia al periodo intergenésico inadecuado.

Referente al tipo de periodo intergenésico inadecuado, en los hallazgos del estudio el
periodo intergenésico largo se presenté en 433 gestantes con un mayor porcentaje de
63.9%, a diferencia del periodo intergenésico corto que se present6 en 245 gestantes con
un porcentaje de 36.1%. El estudio coincide con Colque M., donde reporta que la mayoria
de las pacientes tienen periodo intergenésico largo en un 47.8%, seguido del 31.1% con
periodo intergenésico corto. Un hallazgo similar se encontré en el estudio de Mallqui P.,
donde sus resultados mostraron que el 32.4% pertenecieron al periodo intergenésico
corto,y el 67.6% al periodo intergenésico largo. En los hallazgos de la investigacién
realizada por Tello, se observé que el 86.6% de las gestantes tenian un intervalo
intergenésico prolongado, mientras que el 13.4% presentaba un intervalo intergenésico
corto. Estos resultados indicaron que las mujeres con un intervalo intergenésico largo
probablemente utilizan algin método anticonceptivo, lo que les permite postergar sus

embarazos. Muchas mujeres deciden retrasar su embarazo debido a experiencias
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negativas previas, como ser solteras y luego establecer una nueva relacion, o por
problemas de fertilidad antes de un embarazo. Una razén significativa por la cual las
mujeres prolongan su embarazo es para cumplir con sus proyectos de vida. En cuanto a
las mujeres con periodo intergenésico corto probablemente no utilizan algin método
anticonceptivo, por desconocimiento de la pareja, razon social, nivel educativo, falta de
acceso, machismo, los cuales conllevan a tener embarazos no deseados.

Teniendo en cuenta que la complicacion obstétrica se define como las patologias y los
trastornos que se presentan durante el embarazo, el parto y puerperio, en nuestro estudio
evidenciamos que la complicacion més frecuente fue la placenta previa en 289 gestantes
siendo el 42.6%, seguido del aborto en 130 gestantes con 19.2%, asi mismo la
preeclampsia en 104 gestantes con un 15.3%. Finalmente, la complicacion obstétrica con
menor frecuencia fue la anemia que complica el embarazo en 1.2% equivalente a 8
pacientes. Los resultados difieren con Nufiez C y Romero M., en su estudio afirman que
el 16% presentaron preeclampsia, al igual que el estudio de Horna F., en su investigacion
evidencio la prevalencia de preeclampsia en 16.53%, similar al estudio realizado por
Matute Cy LLlivisaca, C., quienes encontraron como principal complicacion obstétrica
a la preeclampsia en 17,5%. En contraste con el estudio realizado por Colque, quien
identifica la anemia gestacional como la principal complicacién con un 33.3%, se puede
inferir que esto ocurre debido a que el intervalo de tiempo entre un embarazo y el siguiente
es inferior a 2 afios, lo que impide que el organismo materno regrese a su estado basal. Es
fundamental que la madre disponga de este periodo de tiempo para su recuperacion, ya
gue un embarazo continuo representaria una carga biologica considerable para su cuerpo.
Este fendmeno se agrava alin mas en paises en vias de desarrollo, donde las madres suelen
enfrentarse a una sobrecarga de trabajo y a una alimentacion deficiente al experimentar

un embarazo tan cercano. Al no permitir que el cuerpo de la madre se recupere y reponga
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los nutrientes necesarios después del parto, se compromete su capacidad para afrontar el
siguiente embarazo. En menor frecuencia evidencia a la preeclampsia en 7,4 %. Tello C.,
explico que el 28.6% de gestantes presentaron preeclampsia y el 8,.9% de gestantes
tuvieron aborto. Por otra parte, se observo en la investigacion de Mallqui P., que el 19.0%
de las gestantes presentaron preeclampsia seguido de aborto en 13,.4% y placenta previa
con 6.1%. Nnaji et al. afirmaron que las principales complicaciones obstétricas fueron
la anemia materna y preeclampsia. Asimismo, Rodriguez, C.y Sagas, C., coinciden con
los resultados de la investigacion ya que en su estudio realizado predomino el aborto en

26.45% y en menor porcentaje la preeclampsia en 14.7%.

En el presente estudio la placenta previa es la complicacion obstétrica méas frecuente
dados en 289 gestantes lo cual resulta que el 42.6% se presentd dentro del periodo
intergenésico inadecuado. El aborto se present6 en segundo lugar de frecuencia en 130
gestantes, de estos el 19.2% presento periodo intergenésico inadecuado, la tercera
complicacion obstétrica es la preeclampsia en 104 gestantes, teniendo como periodo
intergenésico inadecuado el 15.3%, la ruptura prematura de membranas se presenté en el
cuarto lugar de frecuencia con 85 gestantes, de los cuales el 12.5% presentaba periodo
intergenésico inadecuado, la siguiente patologia es el oligohidramnios que se present6 en
40 gestantes, de estos el 5.9% tenian un periodo intergenésico inadecuado y finalmente
8 gestantes presentaron anemia que complica el embarazo en 1.2% relacionado al periodo
intergenésico inadecuado. En el estudio de Nufiez C y Romero M., reportan a la
preeclampsia en un 16% en gestantes que tenian un periodo intergenésico inadecuado,
por otra parte, en el estudio de Mallqui P., en los resultados obtuvo que el aborto se
presentd en 17.4% seguido de placenta previa en 6,.9% Yy preeclampsia con 23.1%
relacionados al periodo intergenésico inadecuado. De la misma manera sus resultados son

coherentes con la investigacion de Tello C., quien tuvo como patologias mas frecuentes

53



a la preeclampsia con 96.9% seguido de aborto en 70.0% relacionados al periodo
intergenésico inadecuado. Se sabe que el periodo intergenésico inadecuado es un factor
de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas que condicionen la salud de la

madre.

Respecto al tipo de complicacion obstétrica segun el periodo intergenésico inadecuado,
evidenciamos que 130 gestantes tuvieron aborto con un porcentaje de 28.6% que tuvieron
periodo intergenésico corto y 13.9% relacionado al periodo intergenésico largo. Los
resultados son coherentes con Lawani L, et al., quienes refieren que el 8.5% de las
mujeres tuvieron abortos relacionados a un periodo intergenésico corto, donde refiere que
los nigerianos y los africanos en general le dan mucha importancia al parto, por lo que la
mayoria de las mujeres por presion familiar conciben un hijo en la nueva familia,
quedando asi embarazadas dentro de la ventana del periodo intergenésico corto y asi
reducir el tiempo de espera para la llegada de un nuevo miembro en sus familias. De igual
manera Tablas M y Rios V., en su estudio observaron un total de 10 casos de aborto en
pacientes con periodo intergenésico corto. A diferencia de la investigacion de Tello C.,
quien evidencio que el aborto se presentd en 10 gestantes lo cual se relacion6 el 70.0% al
periodo intergenésico prolongado y el 30.0% al periodo intergenésico corto, mientras que,
en la investigacion de Mallqui P., el aborto se present6 en 21 gestantes relacionado al
periodo intergenésico largo en un 17.4% vy relacionado al periodo intergenésico corto en

5.2%.

Ademas, se observd la presencia de preeclampsia en 104 gestantes, lo que representa un
15.7% en relacion con un periodo intergenésico largo y un 14.7% en relacion con un
periodo intergenésico corto. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Tello,
quien identificd que 32 gestantes desarrollaron preeclampsia, siendo un 96.9% asociado

a un periodo intergenésico largo y un 3.1% relacionado con un periodo intergenésico
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corto. Este estudio también sefiala que la preeclampsia se presenta con mayor frecuencia
en casos de periodos intergenésicos prolongados. Se destaca que esta complicacion esta
relacionada con problemas de vascularidad, caracterizados por la rigidez y aterosis de las
arterias espirales uteroplacentarias. Estas alteraciones comprometen el flujo sanguineo
adecuado y resultan en una hipoperfusion placentaria, lo cual desencadena dafio
endotelial en este grupo especifico de gestantes. NUfiez C y Romero M., se asemejan a
los resultados obtenidos en el cual 16 gestantes presentaron preeclampsia relacionado el
16% al periodo intergenésico prolongado. Los estudios de Mallqui P., guardan similitud
a nuestros resultados en donde 28 gestantes presentaron preeclampsia con un 23.1%
relacionado al periodo intergenésico largo y 10.3% relacionado al periodo intergenésico
corto, mientras tanto en la investigacion de Gebremedhin A, et al., en su estudio hallaron
relacion a la preeclampsia con el periodo intergenésico largo. A diferencia de la
investigacion de Colque M., quien reporto que la preeclampsia se present6 en 7,4% en
gestantes, lo cual estuvo relacionado al periodo intergenésico corto, otra investigacion
similar fue de Nnaji H, Asimadu E, Aniebue U., los cuales refieren que la preeclampsia

se asocid significativamente mas con el periodo intergenésico corto.

La otra patologia estudiada fue el oligohidramnios, el cual se present6 en 40 gestantes, de
ellos el 9.4% se relaciond al periodo intergenésico corto y el 3.9% al periodo
intergenésico largo, estos datos se comparan con Colque M., quien reporta que el 4,3%
de gestantes presentaron oligohidramnios siendo este relacionado al periodo
intergenésico corto. Tablas M y Rios V., evidenciaron que 21 pacientes presentaron
oligohidramnios dentro de ello 9 se asociaron al periodo intergenésico corto, a diferencia
de la investigacion de Tello C., quien obtuvo en sus resultados que 2 gestantes
presentaron oligohidramnios siendo el 100,0% relacionado al periodo intergenésico

prolongado y el 0,0% relacionado al periodo intergenésico corto,
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Otra patologia estudiada fue la placenta previa que se present6 en 289 gestantes siendo el
49.2% relacionado al periodo intergenésico largo y el 31.0% relacionado al periodo
intergenésico corto, lo cual difiere con el estudio de Mallqui P., donde evidencia que de
7 gestantes el 5.8% presentaron placenta previa relacionado al periodo intergenésico largo
mientras que el 6,9% estuvo relacionado al periodo intergenésico corto. Los
investigadores, Xu Q, Ye L, Wang Q, Xia W, Wei X, Zhou R., en su investigacion
reconocieron la asociacion entre un periodo intergenésico corto y un mayor riesgo de
cicatrizacion inadecuada de las cicatrices uterinas. Aunque en el andlisis incluyé la edad
materna como un factor de confusion potencial, todavia atribuimos la asociacion entre un
periodo intergenésico largo y una posicion anormal de la placenta a los cambios
fisioldgicos en el utero en edad materna avanzada. Varios estudios han observado una
mayor incidencia de placenta previa entre mujeres con edad materna avanzada y pensaron
que la edad materna avanzada puede provocar un flujo sanguineo uteroplacentario

comprometido, lo que aumenta el riesgo de placenta previa

En la investigacion se present6 en 85 tuvieron ruptura prematura de membranas lo cual
el 13.2% estuvo relacionada al periodo intergenésico largo y el 11.4% al periodo
intergenésico corto, resultado que supero al estudio de Colque M., quien en su estudio
obtuvo que el 1,5% presento ruptura prematura de membranas relacionada al periodo
intergenésico corto, mientras que en el estudio de Tablas M y Rios V., pudo identificarse
69 casos de los cuales el 65% pertenecian a pacientes con periodo intergenésico corto. En
tanto Rodriguez, C. y Sagas, C., reportaron que la ruptura prematura de membranas se
presentd en un 18.4% de las mujeres con periodo intergenésico corto y un 7.7% de

mujeres con periodo intergenésico prolongado.

Como otro hallazgo en el estudio se encontrd el embarazo ectdpico el cual se presentd

en 22 gestantes teniendo como 3.0% relacionado al periodo intergenésico largoy 3.7 %
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al periodo intergenésico corto, estudio que no coincide con Moreno, D y Durand, D.,

quienes sefialan que el periodo intergenésico prolongado se asocio al embarazo ectdpico.

Finalmente se estudi6 la anemia en 8 gestantes, el 1.15% se relacion6 al periodo
intergenésico largo y el 1.22% relacionado al periodo intergenésico corto. Al igual que la
investigacion de Nnaji H, Asimadu E, Aniebue U., donde refieren que la anemia se
asocia significativamente con el periodo intergenésico corto, siendo esto similar a la
investigacion de Xu Q, Ye L, Wang Q, Xia W, Wei X, Zhou R., quienes encontraron
en sus resultados que la anemia esta relacionada con el periodo intergenésico corto. La
anemia en las mujeres con periodo intergenésico corto presenta una pérdida total de
hierro, que probablemente se deba a un tiempo inadecuado desde el parto anterior para
reponer las reservas de hierro. Por otra parte, Rodriguez, C. y Sagas, C., refieren en su
estudio que las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios un 14% presentd
anemia, afirmaron que el intervalo intergenésico corto, disminuye la probabilidad de una
adecuada recuperacion del estado nutricional materno y las mujeres entran a un nuevo

ciclo reproductivo con las reservas nutricionales disminuidas.

En cuanto a la prueba chi cuadrada para asociacion de variables, donde se infiere que
existe relacion significativa entre el periodo intergenésico y las complicaciones
obstétricas, es decir si una gestante cuenta con antecedente de periodo intergenésico
inadecuado incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas (p:0.005), asi mismo se
presentd la VV de Cramer para observar la intensidad de relacion de variables dando a
conocer una relacion de asociacion moderada (V de Cramer: 0.256), cuyos resultados
coinciden con la investigacién de Tello C., quien encontré relacion significativa entre
complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico, p = 0,001. Asimismo, presentan
la misma similitud con el estudio de Nufiez C y Romero M., donde existe la evidencia

de relacion significativa a través de la prueba Chi cuadrado y que hay riesgo relativo a la
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preeclampsia, por ello existe asociacion entre la preeclampsia y el periodo intergenésico
de 5a 10 afios. Lo que también coincide con Xu Q, Ye L, Wang Q, Xia W, Wei X, Zhou
R., los cuales reportaron que el periodo intergenésico <24 meses aumento
significativamente el riesgo de anemia al final del embarazo (p = 0,008). En el estudio
realizado por Colque, se encontré que en el periodo intergenésico largo se presentaron
complicaciones obstétricas como anemia gestacional y preeclampsia, con un valor de
p<0,05. Estas complicaciones podrian originarse debido a problemas de vascularidad que
se desarrollan después de un largo periodo de tiempo desde el parto anterior. Se sugiere
que la rigidez de las arterias uterinas espiraladas puede generar un deficiente flujo
sanguineo e hipoperfusion placentaria, lo cual resulta en dafio endotelial. Estos hallazgos
ayudan a explicar la fisiopatologia del desarrollo de la preeclampsia en relacién con el

periodo intergenésico largo.
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CONCLUSIONES

1. Se encontrd una asociacion significativa entre el periodo intergenésico y las
complicaciones obstétricas, lo que significa que, si una mujer tiene un periodo
intergenésico inadecuado, aumenta el riesgo de experimentar complicaciones
obstétricas (p-valor de 0.005).

2. El porcentaje de las complicaciones obstétricas con periodo intergenésico corto
fueron: Aborto en 28.6%, anemia en el 1.22%, oligohidramnios con 9.4% y
embarazo ectdpico con 3.7% de la muestra.

3. El porcentaje de las complicaciones obstétricas con periodo intergenésico largo
fue preeclampsia con 15.7%, placenta previa con 49.2%, ruptura prematura de

membranas con 13.2%.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugiere a los obstetras de los diferentes centros de salud que lleven a cabo un control
prenatal integral adecuado, brindando asesoramiento sobre el periodo intergenésico
corto y largo, con el objetivo de prevenir las complicaciones obstétricas que puedan

surgir durante el embarazo, el parto y el puerperio.

2. Se recomienda a la Universidad Peruana Los Andes la publicacion de los resultados
de este estudio.

3. Se alienta a la comunidad de investigadores a realizar estudios sobre las
complicaciones obstétricas relacionadas con el periodo intergenésico inadecuado en
diversas regiones del pais, ya que se ha observado una escasez de investigaciones que
aborden este tema.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia
Titulo: Complicaciones obstétricas relacionadas al periodo intergenésico inadecuado, en gestantes atendidas en un Hospital de Huancayo, 2022.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA

VARIABLES DE

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION ESTUDIO INVESTIGACION
Método de investigacion: Método cientifico
Planteamiento de problema general Objetivo general H1 Variable 1 Tipo de investigacion: Basica
Nivel de investigacion: Correlacional
¢Existe relacion entre las complicaciones | Determinar la relacién existente entre las | Existe una relacién | Periodo intergenésico | Disefio de investigacion: No experimental,

obstétricas y el periodo intergenésico
inadecuado en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, enero a julio del afio 2022?

Planteamiento de problema especifico

1. ¢(Cudl es el porcentaje de las
complicaciones obstétricas con el periodo
intergenésico corto en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero a julio del afio
20227

2. ¢Cudl es el porcentaje de las
complicaciones obstétricas con el periodo
intergenésico largo en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, enero a julio del afio
20227

complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico
inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, enero a
julio del afio 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar el porcentaje de las complicaciones
obstétricas con el periodo intergenésico corto en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.

2. Determinar el porcentaje de las complicaciones
obstétricas con el periodo intergenésico largo en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, enero a julio del afio 2022.

significativa entre las
complicaciones
obstétricas y el periodo
intergenésico
inadecuado en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente
Materno  Infantil  El
Carmen, enero a julio
del afio 2022.

HoO

No existe una relacién
significativa entre las
complicaciones
obstétricas y el periodo
intergenésico
inadecuado en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil  El
Carmen, enero a julio
del afio 2022.

inadecuado.
Variable 2

Complicaciones
obstétricas

Transversal, Retrospectivo.

O

M

Donde:

M: Muestra

O4: complicaciones obstétricas.

O,: periodo intergenésico inadecuado.

r: Correlacion entre dichas variables

Poblacion

Universo, poblacién y muestra

La poblacidn de investigacion sera equivalente al
universo a las 4085 historias clinicas de gestantes
que acudieron a la unidad de emergencia, en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” durante los meses de enero a julio del
afio 2022

Muestra

La muestra que se pretende estudiar es 768
Técnica:

En la investigacion se usara el instrumento de
revision documentaria

Instrumento

El instrumento que aplicard sera la ficha de
recoleccion de datos
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Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXO 2

Titulo: Complicaciones obstétricas relacionadas al periodo intergenésico inadecuado, en gestantes atendidas en un Hospital de Huancayo, 2022.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Tipo de variable
. Corto
Es el periodo que se encuentra entre la Menor de 18 meses Nominal
fecha del Gltimo evento obstétrico ya sea
Periodo un aborto o parto y el inicio del siguiente | Periodo
intergenésico embarazo. Segln la OMS el periodo | intergenésico
inadecuado intergenésico corto es considerado menor | inadecuado
de 18 meses y periodo intergenésico )
largo es mayor de 60 meses Largo Mayor de 60 meses Nominal
Embarazo ectépico | Si() No () Nominal
Aborto Si() No() Nominal
Anemia que Si() No()
complica el Nominal
Es un conjunto de patologias que se embarazo
Complicaciones presentan durante el embarazo, el partoy | Complicaciones i
obstétricas post parto que pueden dar lugar a la | obstétricas Preeclampsia. Si() No() Nominal
morbimortalidad materna®?.
Rotura prematura Si() No() Nominal
de membranas
Placenta previa Si() No() Nominal
Oligohidramnios. Si() No() Nominal
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Titulo del instrumento:

Complicaciones obstétricas relacionadas al periodo intergenésico inadecuado, en gestantes atendidas en un Hospital de Huancayo, 2022.

ANEXO 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

ITEMS

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RESPUESTAS
Periodo e Corto

Periodo intergenésico e Menor de 18 meses
intergenésico Periodo intergenésico inadecuado

inadecuado e Largo

inadecuado

e  Mayor de 60 meses

Complicaciones

obstétricas

Complicaciones

obstétricas

Embarazo ectopico

e  Presento embarazo ectopico previo

e Si()No()

Aborto

e  Presento aborto previo

e Si()No()

Anemia que complica el embarazo

e  Presento anemia gestacional

e Si()No()

Preeclampsia.

e  Presento preeclampsia

e Si()No()

Rotura prematura de membranas

e  Presento rotura prematura de

membranas

e Si()No()

Placenta previa

e  Presento placenta previa

e Si()No()

Oligohidramnios.

e  Presento oligohidramnios

e Si()No()
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ANEXO 4

Instrumento de investigacion

@ UNIVEESIDAD PERUANA LOS ANDES P" !

UPLA X
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALTUD et

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULOQ: “COMPLICACIONESE OBSTETEICAS EELACIONADAS AL PERIODOD
INTERGERESICO INADECUADD, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL
DE HUANCAYOQ, 20227

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® de ficha:

Fecha: '
Datoz generales

1. Edad:_
I, Gradoe de Instruceidn:
a. Prmmaria mcompleta{ )
b. Primana completa { )
Secundariz ncompleta (| )

e
d. Secundariz completa (| )

w

Superior unrversitario { )
f Superior no unrversitario | )
E. S mstruccion
1 Estado covil:
a. Convivients [ )
b, Cazado( )
e Soltera( )
d Vmda( )



4. Periodo intergenésico
a. { ) Corto: menor de 18 meses
b. ( ) Largo: mayor de 60 meses
c. () Adecuado
5. Complicaciones obstétricas:
a. Embarazo ectopico: S1( ) No( )
b. Abortos: 51( ) No( )
c. Anemia que complica el embarazo: S1( ) No( )
d. Preeclampsia: 81( ) No( )
e. Placentaprevia: 81( ) No( )
f Rotura prematura de membranas: Si( ) No( )

g Oligohidramnios: S1( ) No( )



ANEXO 5

Solicitud al centro de salud

Pk

SOUICITO: PERMISO PARA ACCEDER A LAS
HISTORIAS CUNICAS DEL HOSPITAL.

SEAIOR DR. LUIS ARMANDO ORIMUELA LAZO
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN.

Yo, TAIPE MENDOZA PAOLA JOSELIN, Identificada con DNIEN"70368873. Domicilio en J r. francisco
Toledo N*555, distrito de chilca, con numero de celular 934847842,

Con ¢ debido respeto presento y expongo!

CQue, habiendo culminado of grado de bachiller en obstetricia, de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES, solicito a Ud. Permiso para la revision de las historias clinicas del hospital para la recoleccidn
de datos, para optar el grado de titulo en obstetricia, mediante 3 MODALIDAD DE TESIS,

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted accoder a mi solicitud por ser de justicia

Huancayo 25 de agosto del 2022

&
TAIPE MENDOZA PAOLA JOSELIN
DNI N* 70368873
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SOLICITO: PERMISO PARA ACCEDER A
LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL,

SEROR. DR LUIS ARMANDO ORIHUELA LAZO
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNC INFANTIL EL CARMEN

Yo LEON LEON CAROLAY ALMENDRA | [dentficada con de DNIN® 75886035
, Domicitio Psj Santa Rosan®181 San Carlos. Distrito de Huancayo , con numero
de celudar 947664656 | con &l debido respeto presento y expango:;

Que habiendo culminade el GRADO DE BACHILLER EN OBSTETRICIA
de 18 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, solicito a Ud. Permiso para
acceder a las historias clinicas del hospial, para optar ef grado de TITULO EN

OBSTETRICIA mediante la modaiktad TESIS. T ORaT

~
-
%o

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder 8 my sobcitud por ser de justica |

Huancayo 25 de Agosto del 2022

P -

LEON LEON CAROLAY DRA

DNIN" 75886035
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ANEXO 6

Carta de aceptacion

Huancayo, 12 de Setiembre del 2022

PR NT 154 -
A : Bach Caroley Nmedrs Ledn Ledn
Hach. #aola loselin Tage Mendoza
1]3 } Jete Qfiding de Apoyn Docencia tnvestigacion
ASUNTO = Autorizacion desarrofar Trabajo de Investigacion

Vasta ef infarme N 010-2022-GRI-DRSI-HROMIEC-CEL, pres=ntado por el Comité de ks e
Investigackon, queen informa que lupge do haber revisade el proyecto de investigacian
COMPLICACIONES DBSTETRICAS RELACIONADAS Al PERIODO INTERGINESICO, EN GESTANTES
ATENIHOAS £N UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022, cuntinde on el tramite, sutorizando a las
tachilieres Carclay Almedra Ledn tedn ¢ Paola foselin Taipe Mendoza de o Universidac
Pervana LOS ARDES, especialidlad de Obstetrila rewisar NIstorias cenitas o pacentes can
dlagnasticos de rupturs prematurs de membrans, con Anemis gestacondl de engro § |ulio gel
2022 3 partir del 01 31 X de ortubee del presente; debiendo al téamino presentar copin de
preyecta y exposician de candusiones.

Atontamente,
oo | matdiie |
e D416 58
Gl fe
Ce.Archive

;ﬁ/ O03-r0-22
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ANEXO 7

Validez del instrumento
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ANEXO 8
TABLA N°12: PRUEBA DE V DE AIKEN

ITEMS EXPERTO EXPERTO EXPERTO V DE

N°1 N°2 N°3 AIKEN
1. El instrumento tiene estructura 3 3 3 1
I6gica
2. La secuencia de la presentacion de 3 3 3 1
los temas es dptima
3. Las formas de presentacion de los 3 3 3 1
items son comprensibles
4. El instrumento recoge 3 3 3 1
informacion sobre el problema de
investigacion
5. Los items del instrumento da 3 3 3 1
orientacion hacia los objetivos de la
investigacion
6. El instrumento identifica las 3 3 3 1
variables del estudio
7. La organizacion de los items, esta 2 3 3 0.8333333
en funcion a la operacionalizacion de
las variables, dimensiones,
subvariables, indicadores

VDE  0.9761905

AIKEN
GENERAL

Interpretacion:

En la tabla se puede observar que para el primer item hasta el sexto item la valoracion de

V de Aiken es de 1y el septimo item es 0,833, por lo tanto, se obtiene como valoracién

final V=10.97 por lo tanto el instrumento tiene un nivel excelente de validez de contenido.

V de Aiken: 0.97 por lo tanto tiene un nivel excelente de validez.
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ANEXO 9

Data de procesamiento de datos
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ANEXO 10

Declaracién de confidencialidad

PACULTAD CIENCWAS DE LA SMAUD
LOVIDAD DE IWES TGACKN

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo LEON LEON CAROLAY ALMENDRA ldentificado (u} con DNINY 75986033
estudiantesdocente'cgresmlo I escueln  profesiomal de OBSTETRICIA,  vengo
implementando o provecto de tesis tiulado “COMPLICACIONES OBSTETRICAS
RELACIONADAS AL PERIODO  INTERGENESKCO  INADECUADO, EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 20227, en ese
contexto decluro bapo juramento que os dates que ¢ generen como producto de ka
imvestigacion, ast como | wlentsdad de los participantes serdn preservados y serim usados
anicamente con fines de fnvestigacion de scuerdo o o especificodo en Jos articulas 27 y
28 del Reglamentu General de Investigacion y en Jos articudos 4 y § dol Cadigo de Frica
para la investigacidn Clentifics de la Univessidad Pervann Los Andes |, salva con

autonzackon expresa ¥ docunentada de alguno de clles,

Huancayo, 14 de diceembre G 2022

A

Apellidos v mombres: | FON [ FONCAROLAY
ALMENDRA
Heeta Responsable de lnvestigacida




FACULTAD CIENCIAS DE LA
~ SALUD

o
wn
»
o
™
w

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo TAIPE MENDOZA PAOLA JOSELIN Identificado (a) con DNI N° 70368873
estudiante/docente/egresado  1a  escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “COMPLICACIONES OBSTETRICAS
RELACIONADAS AL PERIODO INTERGENESICO INADECUADO, EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022", ¢n ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de fa
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y seran usados
tnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y § del Cadigo de Etica
para Ja investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes . salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de cllos.

Huancayo, 08 de diciembre del 2022,

YA

Apellidos y nofbres: TATPE MENDOZA
PAOLA JOSELIN
Huella Digital Responsable de investigacion
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ANEXO 11

Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA
En 13 fecha, y0.... LEQN, LEQN, CHRELOY DL HENDRA. ., identificado
con DNI N ASHEEC S5 Domiciliado en

ﬁcﬁm&mﬂﬂl‘tlﬁﬁmm; estudiante o docente de la Facultad ©

Posgrado de .. CIHEMCIDS. PC. LD QM. .. de la Universidad Pesyana Los Andes,

me COMPROMETO a asumir las consecuencias adménistrativas y/o penales que hublera lugar

s en la elaboracion de m Irmvestigacidn titulada

BRES, COSTETRNK AS. . KL O Gn 26 AN TER B,

INDOLL LD DG, EMN 63 YORTEY mﬁsomm AR Mfecr oy A1,
w58 haya considerade datas falsos, faksilicacion, plagio, suto plagio, efc. y declaro bajo

juramento que el trabsjo de investigacion es de mi sutoria v los dates presentades son reales

y he respetado kas normas internacionaies de citas v referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, .07 de...4l...2023

Arvan | pow, Chtos By
Apellidos y Nombres
ONIN® 355G ee3s




COMPROMISO DE AUTORIA

En o focha, yo JCes Mavooza  Patin | Txeus ey Wentificado
con ol N Jogewda Doenicllido e
VL L A S . estutisnte o docente de la Facultad o
Posgradode N O O ERUO | ey Universidad Perusna Loy Andes,
me COMFROMETO 2 asumer las consecuencins administrativas y/o panales que hubiera kgt

en a elaboracién de  m investigacion ttulsda
mmm BT BPWADHS 3 ERISO0 SATREEINEIO JRA0LePUe Ou Gith

e e L T

WIET ArENOeN (AW NOteD) | O NN pU, Bo T
.52 hava corexderada datos falses, faksficocon, plago, auto plagn, etc, y declaro bajo

juramenta que ol trabajo 0o investigacion es de me autorla y los dotas presentados son rezles
v he respetada ks normas mternacionales de citas y referencias de las fuentes consultadac.

n
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ANEXO 12

Fotos de la aplicacion del instrumento
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