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INTRODUCCION

El intervalo intergenésico corto, es un factor de riesgo prevenible. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un periodo intergenésico optimo es no menor de 24 meses y
no mayor a 60 meses (1). Los intervalos intergenésicos no adecuados son causantes de
complicaciones que pudieran terminar en muerte materna perinatal, y que una mujer en
edad reproductiva tenga un antecedente desfavorable para un siguiente embarazo (1).
Por ello la presente investigacion, se realiz6 con el objetivo de determinar la asociacion
que existe entre las complicaciones maternas perinatales y el intervalo intergenésico corto
en gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022-2023,
cuya metodologia fue de tipo basico, nivel correlacional, retrospectivo, transversal, la
muestra fue de 307 gestantes con intervalo intergenésico corto, la técnica el analisis
documental y el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Dividido en 5 capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema: descripcion de la realidad problematica,
delimitacién y formulacién del problema, justificacion social, cientifica y los objetivos.
Capitulo Il: Marco tedrico: con la descripcion de los antecedentes nacionales e
internacionales, las bases teoricas o cientificas y el marco conceptual.

Capitulo I11: Hipotesis general, especificas, y variables de estudio

Capitulo 1V: Metodologia; método, tipo, nivel y disefio de investigacién; la poblacion y
muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, andlisis de datos y aspectos
éticos.

Capitulo V: Resultados, discusion y analisis.

Finalmente se presenta: Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

ANexos.
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RESUMEN

Dicha investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las
complicaciones maternas perinatales y el intervalo intergenésico corto en gestantes
atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022-2023. La
metodologia fue de tipo basico, nivel correlacional, retrospectivo, corte transversal. Se
selecciond una muestra de 307 gestantes con periodo intergenésico corto < 24 meses,
aplicando el muestreo por conveniencia, la técnica utilizada fue el analisis documental
y el instrumento laficha de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos en cuanto a
las caracteristicas sociodemogréaficasfueron, que el 59.7% pertenece a la edad 18 a 29
afios, 56.3% convivientes, 42.2% nivel secundario, 69.9% segundigestas, 47.9%
primiparas, 39% ultimo evento obstétrico la cesarea y el 51.1% tipo de parto eutdcico.
Las complicaciones maternas asociadas al intervalo intergenésico corto, la mas
frecuente fue laHemorragia Post Parto 6.4 % mientras que en gestantes sin Intervalo
intergenésico corto fue la hemorragia post parto 15%. Las complicaciones perinatales
asociadas al periodo intergenésico corto la mas frecuentefue el retardo de crecimiento
intrauterino 6.1% mientras que en gestantes sin intervalo intergenésico cortofue el bajo
peso al nacer 20.1%.

Concluyendo: Existe asociacion entre las complicaciones materno perinatales y el
intervalo intergenésicocorto en las gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno

Infantil 2022 - 2023. con un nivel de significancia de o = 0.047.

Palabras Clave: intervalo intergenésico corto, complicaciones materno, perinatales.



ABSTRAC

The objective of this research was to determine the association between perinatal maternal
complicationsand the short interpregnancy interval in pregnant women treated at a
Regional Maternal and Child Teaching Hospital 2022-2023. The basic type
methodology, correlational level, retrospective, cross- sectional, was applied. A sample
of 307 pregnant women was selected by applying simple random sampling. without short
birth interval, the technique used was documentary analysis and the instrumentwas the
data collection form.

The results obtained in terms of sociodemographic characteristics were that 59.7%
belonged to the age of 18 to 29 years, 56.3% cohabiting, 42.2% secondary level, 69.9%
second digestive tract, 47.9% primiparous, 39% last obstetric event, cesarean section
and 51.1% type of eutocic delivery. Maternal complications associated with a short
interpregnancy interval, the most frequent was PostpartumHemorrhage 6.4%, while in
pregnant women without a short interpregnancy interval it was postpartumhemorrhage
15%. Perinatal complications associated with the short intergenic period, the most
frequentwas intrauterine growth retardation 6.1%, while in pregnant women without
short intergenic interval it was low birth weight 20.1%.

Concluding: There is an association between maternal-perinatal complications and the
short interpregnancy interval in pregnant women treated at a Maternal and Child
Teaching Hospital 2022 - 2023. with a significance level of o= 0.047.

KEYWORDS: short interpregnancy interval, maternal, perinatal complications.
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CAPITULOII

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El intervalo intergenésico corto, es considerado como el lapso de tiempo que abarca desde
la Gltima ocasion obstétrica hasta el comienzo del proximo embarazo, marcadopor la fecha
de la ultima menstruacién, considerado como un tema primordial en la planificacion de
embarazos subsecuentes a partos, cesareas y abortos recomendado entre dos y tres afios para el
proximo embarazo, el cuél es considerado como un factor importante en el proceso de gestacion
para la madre y sus recién nacidos vivos, ya que el intervalo intergenésico es factor de
riesgo para importantes eventos adversos obstétricos. (2)
Las Complicaciones materno perinatales son consideradas como patologias que suceden
en el embarazo, parto, puerperio y en del recién nacido que ponen en riesgo la vida de la
madre y del producto de la concepcidn. (3)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada dia mueren en todo el
mundo aproximadamente 830 mujeres por complicaciones maternas perinatales
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, y en muchos de los casos estan asociados
con el intervalo intergenésico corto. (4)
Las complicaciones materno perinatales es de importancia en todo el mundo ya que
perjudica de manera transversal el sustento de una salud estable en mujeres. (3)
Las complicaciones maternas con mayor frecuencia que suceden durante el proceso de
embarazo, parto y puerperio son la preeclampsia, eclampsia, ruptura uterina, atonia
uterina, ruptura prematura de membranas, anemia, endometritis y alumbramiento
incompleto (5). Asimismo, en el neonato, se observa que la prematuridad, la restriccion
del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y la muerte fetal son principales

complicaciones perinatales (3).
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Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) demuestra que un ndmero
considerado de complicaciones maternas y perinatales estan asociados a un intervalo
intergenésico corto (menos de 24 meses) en comparacion con un intervalo intergenésico
de 24 meses a mas. (1)

El tiempo entre el final de un embarazo y el inicio del siguiente, es un factor de riesgo
prevenible. Existen métodos para mejorar la salud de la madre permitiendo la
recuperacion tras un evento obstétrico y para reducir el impacto de las complicaciones
asociadas al periodo intergenésico corto (6).

Un intervalo de tiempo 6ptimo es entre 24 y 60 meses (aproximadamente 2 a 5 afios), con
sus respectivas consideraciones especiales, permitira una recuperacion materna adecuada,
en funcion del producto de la gestacion anterior (7).

El intervalo intergenésico corto se ha definido como el tiempo que dura menos de 24
meses y se ha relacionado con condiciones insuficientes y desfavorables para la
reproduccion, tanto por cuestiones relacionadas con la no recuperacion fisica de la madre
y el estrés emocional, aunque es claro que esto no es en todos los casos, ya que reflejan
las diferencias socioeconémicas en las familias y las mujeres (7).

Se cree que una paciente con intervalo intergenésico menor de 2 afios carece de una
cavidad uterina vascularizada adecuada debido a la baja adaptabilidad vascular que existe
para un periodo tan corto entre un embarazo y otro, y que cuanto mas corto sea el periodo,
mas rapido terminara el embarazo, por lo que se sabe que los periodos inferiores a 6 meses
tienen un alto riesgo de abortos, y los periodos inferiores a 2 afios tienen un alto riesgo de
que el embarazo termine antes de las 37 semanas (7).

Las evidencias epidemiolégicas reportan que el intervalo intergenésico tiene un impacto

en la morbilidad materna y neonatal. Se ha evidenciado que el Intervalo Intergenésico
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corto (menos de 24 meses) se asocia con infeccion y muerte materna, parto prematuro,
bebés pequefios para la edad gestacional y con bajo peso al nacer, ingresos a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) y muerte neonatal (8).

En un estudio realizado por Dominguez L. y Vigil P. Se observé el riesgo de
complicaciones maternas neonatales de acuerdo al periodo intergenésico, existe riesgo de
que una paciente gestante presente complicaciones si presenta un periodo intergenésico
no adecuado con mayor riesgo de presentar parto pretérmino y preeclampsia (9).

El resultado de las complicaciones materno perinatales relacionado al intervalo
intergenésico corto aumento en 1.0-2.5%, a su vez se elevd la tasa de nacidos pequefios
para la edad gestacional en un 66% comparado con las mujeres con un intervalo
intergenésico adecuado (6).

A nivel mundial:

En un estudio realizado por Yuan L., et al en China el 2019 encontrd que el 34,18% de
las mujeres embarazadas de Haidian tenian un periodo intergenésico mas corto que los
dos afios recomendados por la OMS, porcentajes similares a los resultados de las
gestantes de California (6,2%), inferiores a los resultados de Ohio con (63,49%),
incrementando  significativamente el riesgo de aborto espontdneo materno,
particularmente si el intervalo es un intervalo entre embarazos muy corto (< 12 meses) y
un mayor riesgo de rotura prematura de membranas y aborto espontaneo en mujeres
embarazadas con un IPI de menos de seis meses (10).

En un estudio realizado en el 2019 en Tanzania, mostrd que un periodo intergenésico
breve se asocia con un mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y muerte
perinatal (11).

En otro estudio realizado por Zavala A., et al reportan que el intervalo intergenésico corto

14



menor a 6 meses aumenta el riesgo de parto pretérmino en un 40%, 60% para peso bajo
neonatal, 14% para malformaciones congénitas y 25% para feto pequefio para edad
gestacional (6).

Paises de Ameérica latina han demostrado que mujeres con periodos cortos entre
embarazos tienen un mayor riesgo de complicaciones como parto pre término, diabetes
gestacional, desprendimiento prematuro de placenta, muerte neonatal y restriccion del
crecimiento intrauterino (11).

Estudios en la region de Africa, identificaron que 36% de gestantes con anemia, presento
intervalo Intergenésico corto (Considerando un punto de corte menor a 24 meses) siendo
los intervalos cortos son un factor de riesgo para el desarrollo de anemia gestacional (12).
En paises en vias de desarrollo como Panama, Chile, Ecuador, cerca del 35 % de las
mujeres sufren con Hemorragia Postparto, por los indices elevados de Periodo
Intergenésico corto (13).

A nivel nacional:

En el Peru, el 13,2% son gestantes con intervalo intergenésico corto menor a 12 meses,
asi mismo11,7% son gestantes con intervalo intergenésico corto de 13 a 24 meses. (6) de
ahi que en Cajamarca la tasa de gestantes con intervalo intergenésico corto es de 16,6%.
()

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, el 27,5% de los
nacimientos ocurrieron sin un intervalo/espaciamiento adecuado, es decir, menos de 36
meses luego del nacimiento anterior (14).

Con la presente investigacion se busca fijar un punto de arranque para posteriores trabajos
de investigacidn e intervenciones. Los favorecidos inmediatos seran el complejo gestante-

neonato por medio de hechos desde las sugerencias que consienten un trabajo
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institucional que busque establecer pardmetros minimos que garantice una atencién con

excelente calidad, y coherencia cientifica, qué desarrollo acciones oportunas durante el

control prenatal.

1.1.

1.2.

Descripcion de la realidad problematica

Durante las practicas pre profesionales en el Hospital Docente Materno
Infantil El Carmen se pudo observar que las gestantes que presentan
complicaciones durante elproceso de embarazo, parto y puerperio, 0
presentan alguna complicacion en losrecién nacidos, muchas de ellas tenian
como factor un periodo intergenésico corto. Se encuentra ubicado en la
Ciudad de Huancayo, distrito y provincia homonimos,departamento Junin. Se
ubica en el centro del pais, en la cabecera norte del valle delMantaro. Integra
la lista de las ciudades mas altas del Perl y su plaza de armas seencuentra
a 3200 msnm.

El Hospital EI Carmen es un hospital especializado y diferenciado en la
atencion de salud de las mujeres, neonatos, nifios y adolescentes en gran
mayoria de recursos econdmicos bajos provenientes de zonas rurales y
provincias de Huancayo, Huancavelica y Ayacucho.

Por ello, me motivo a realizar el presente estudio titulado “Complicaciones
maternasperinatales asociado al intervalo intergenésico corto en gestantes
atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022 — 2023 ™,
por ser un problema de salud publico que debe ser atendido.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacién espacial

La investigacion se desarrolldé en el Hospital Regional Docente
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Materno Infantil EI Carmen, ubicado en Jirén Puno N° 911, Huancayo,
Provincia de Huancayo — Departamento de Junin, adscrito a la Diresa

Junin.

1.2.2. Delimitacion temporal
Asimismo, el estudio se realiz6 en un periodo de tiempo Unico
(Transversal) durante los afios 2022 - 2023, para lo cual se revisaron las
historias clinicas.

1.2.3. Delimitacion tedrica
Finalmente, desde un punto de vista tedrico, el estudio se delimita por
la definicion de las variables, donde la Organizacion Mundial de la
Salud (15) define al intervalo intergenésico como el periodo corto o
breve de tiempo que ha transcurrido desde la finalizacion del embarazo
hasta la concepcién del embarazo siguiente, dicho intervalo puede
denominarse breve si es menor o igual a 18 meses. Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud (16) define a las complicaciones
materno perinatales como patologias que se presentan durante el
embarazo, el parto y post parto, que pueden ocasionar la muerte de la
madre, del feto o el recién nacido.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Existe asociacion entre las complicaciones maternas perinatales y el
intervalo intergenésico corto en gestantes atendidas en un Hospital

Regional Docente Materno Infantil 2022- 2023?
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1.3.2. Problema especifico

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
que presentaron complicaciones maternas perinatales atendidas en
un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022-2023?

2. ¢Qué complicaciones maternas y perinatales presentan las gestantes
atendidas con intervalo intergenésico corto en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil 2022-2023?

3. ¢Existe asociacion entre las complicaciones maternas y el intervalo
intergenésico corto en gestantes atendidas en un Hospital Regional
Docente Materno Infantil 2022- 2023?

4. ;Existe asociacion entre las complicaciones perinatales y el
intervalo intergenésico corto en gestantes atendidas en un Hospital
Regional Docente Materno Infantil 2022- 2023?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

El periodo intergenésico corto es un problema que puede producir

complicaciones tanto materno como perinatales. Debido al corto

espacioentre la culminacion de un embarazo y la concepcién del

siguiente. Parala madre, que aln no se recuper6 puede producir

complicaciones como la preeclampsia, eclampsia, ruptura uterina,

atonia uterina, ruptura prematura de membranas, anemia, endometritis

y alumbramiento incompleto, para el recién nacido, bajo peso al nacer,

prematuridad, RCIU, incluso la muerte fetal intrauterina. Por ello la

presente investigacion, tiene el propdsito de plantear diversas
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1.4.2.

1.4.3.

estrategias de prevencion de embarazos seguidos, no planificados a
través de la intervencion con métodos anticonceptivos de larga
duracion, asi mismo promocionar la atencion preconcepcional con la
finalidad de brindar atencidén y consejeria en factores de riesgo e
implicancias maternas perinatales que conllevan un intervalo

intergenésico corto.

Tedrica

Se realizd esta investigacidn por que no existe muchas investigaciones
en el contexto de esta problematica. Con la investigacién se obtuvo
informacion actualizada yrelevante sobre las complicaciones maternas
y perinatales asociadas al intervalointergenésico corto para incrementar

los conocimientos a futuras investigadoras y a lapoblacion.

Metodologia

La presente investigacion se realizé por que a la fecha no se encontré
instrumentos que puedan medir las variables, por ello la investigacion
aportd con la elaboracion de un instrumento para la recoleccion de
datos que proporciond informacion pertinente. Es porello que los
resultados permitiran como base a futuras investigaciones del mismo

tema deinvestigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1.

Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre las complicaciones
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1.5.2.

maternas perinatales y el intervalo intergenésico corto en gestantes

atendidas en unHospital Regional Docente Materno Infantil 2022-

2023.

Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil
2022- 2023.

Identificar las complicaciones maternas y perinatales que
presentan las gestantes atendidas con periodo intergenésico
corto en el Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022-
2023

Identificar si existe asociacion entre las complicaciones
maternas y el intervalo intergenésico corto en gestantes
atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil
2022-2023.

Identificar si existe asociacion entre las complicaciones
perinatales y el intervalo intergenésico corto en gestantes

atendidas en unHospital Regional Docente Materno 2022-2023.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.
Leta G., et al. En su investigacion “Efecto del intervalo corto entre
embarazos sobre los resultados perinatales entre mujeres embarazadas en el
noroeste de Etiopia, 2022”. Objetivo: Evaluar los efectos de los intervalos
cortos sobre los resultados perinatales. Métodos: Estudio de cohorte
prospectivo de 456 madres en su cuarta atencion prenatal (152 expuestas y
304 no expuestas), mujeres con parto con un intervalo de embarazo de <24
meses 0 presentaron aborto de <6 meses se consideraron expuestas, por lo
demés no expuestas. Resultados: La incidencia de resultados perinatales
adversos es de 24%, con intervalos cortos tienen 2 veces mas riesgo de
desarrollar bajo peso al nacer y puntuacion de Apgarbaja, pequefio para la
edad gestacional y parto prematuro fue de 3 veces mayor entre las madres
que tuvieron intervalos cortos en comparacion con madres que tuvieron un
intervalo optimo entre embarazos. Conclusion: El intervalo corto entre
embarazos aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro, tamafo

pequerio para la edad gestacional y puntuacion de Apgar baja (17).

Weiss A., et al Realizaron una investigacion que lleva como titulo
“Intervalo entre embarazos corto recurrente: resultados maternos y
neonatales, Jerusalén Israel 2021”. Objetivo: Evaluar los resultados
maternos y neonatales asociadoscon el intervalo corto recurrente en mujeres

en su tercer parto. Métodos: estudioretrospectivo con mujeres que tuvieron
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sus primeros 3 partos consecutivos durante 20 afios (1999-2019) se
compararon los resultados maternos y neonatales de mujeres con Intervalo
intergenésico corto recurrente mediante el analisis univariante, modelos de
regresion logistica multiple; y el odds ratios ajustados (aOR) y los intervalos
de confianza (IC) del 95%. Resultados: Durante el periodo de estudio,
10.569 mujeres tuvieron tres partosconsecutivosen nuestro centro médico,
de esas 338 (3,2%) mujeres tuvieron Intervalo intergenésico cortos
recurrentes y 1.021 (9,7%) tuvieron Intervalo intergenésico dptimos. El
intervalo intergenésico corto recurrente se asocié conun riesgo
significativamente mayor de anemia materna al ingreso del trabajo departo
y unmayor riesgo de recién nacidos pequefios para la edad gestacional, en
comparacion con mujeres con Intervalo intergenésico Optimo y tasas
significativamente més altas de bajo peso neonatal al nacer (2500 gr) y
anemia.En los grupos de Intervalo intergenésico cortos recurrentes, los
tercerospartos tuvieron tasas significativamente mas altas de cesarea en
trabajo de partoy anemia al ingreso en comparacién con sus segundos
partos. Conclusién: El Intervalo intergenésico corto recurrente se asocia

con anemia materna y neonatos pequefios para la edad gestacional (18).

Matute L., Livisaca C., Realiz6 una investigacion sobre "Periodo
intergenésicocorto y largo asociado a complicaciones materno neonatales,
Hospital Vicente Moscoso, Cuenca, Ecuador 2020". Objetivo: Determinar
si existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones materno neonatales. Metodologia: Analitico retrospectivo,

incluyé a 153 pacientes, 51 casos y 102 controles de todos los pacientes que
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ingresaron al servicio laboral y tuvieron periodos intergenéricos cortos y
embarazos complicados a lo largo del afio 2020,segun el formulario de
recoleccion de datos. Resultados: La restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) del 21 %, el trabajo de parto prematuro el 19%, la
prematuridad de la placenta el 12 % y la placenta previa el 10% fueron las
complicaciones encontradas con mayor frecuencia en la investigacion.
Conclusién: Un intervalo intergenésico corto aumenta el riesgo de
morbilidad perinatal. La complicacion obstétrica mas comdn observada en
pacientes con PIC fue RCIU, seguida de trabajo de parto prematuro, DPPNI
y placenta previa. Las siguientes complicaciones tienen un aumento
significativo en la gravedad: muerte fetal prematura, muerte fetal a término,
RCIU y obra de arte fetal prematura. No hubo mortalidad materna ni en el

grupo de casos ni en el grupo de control (19).

Brunner L., et al en su investigacion titulado "Intervalo entre partos y
resultados del embarazo, Ecuador 2021. Objetivo: Determinar la asociacién
entre el intervalo entre partos y las complicaciones y resultados del
embarazo. Método: Se utilizo la regresion logistica para calcular los odds
ratios (OR) y losIC del 95%. Resultados: Después del ajuste, no hubo
asociaciones fuertes entreel intervalo entre partos y la diabetes gestacional
0 los bebés pequerfios para la edad gestacional. Sin embargo, las mujeres con
intervalos mas cortos tuvieron mayores probabilidades de complicaciones
(23%) y placenta previa eintermedio (18%). Conclusién: Los intervalos
intergenésicos mas cortos tuvieron mayores probabilidades de

complicaciones (20).
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2.1.2.

Onwuca C., et al. Realizaron una investigacion titulada “Efectos entre el
Intervalo corto entre embarazos en los resultados maternos perinatales: un
estudio de cohorte de mujeres embarazadas en un pais de bajos ingresos
Nigeria,2020” Obijetivo: Determinar el efecto del Intervalo intergenésico
corto sobre elresultado del embarazo Método: estudio prospectivo de 271
mujeres embarazadas con atencién prenatal con Intervalo intergenésico
corto (<18 meses) el andlisis estadistico fue tanto inferencial como
descriptivo utilizando el paquete estadistico version 24 SPSS se considerd
estadisticamentesignificativo un valor de AP inferior a 0,05. Resultados:
La incidencia de anemia materna fue mayor en mujeres con Intervalo
intergenésico corto que enel control (26%). Otras medidas de resultados
maternos y perinatales, la rotura prematura de membranas, trabajo de
parto/parto prematuro, la hipertension inducida por el embarazo, el sangrado
del 111 trimestre, la hemorragia posparto y el aumento de peso gestacional
inadecuado no mostraron ninguna asociacion significativa con el Intervalo
intergenésico corto. Conclusion: El Intervalo intergenésico corto se asocia

con anemia durante el embarazo en Nigeria (21).

Antecedentes Nacionales

Silva G, Gallardos S. En la investigacion realizada que lleva como titulo
“Complicaciones maternas perinatales asociadas al periodo intergenéesico
corto en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco 2021”. Presento
como Objetivo: Determinar la asociacion entre las complicaciones
maternasperinatales y el periodo intergenésico corto en gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares 2021. Metodologia: Investigacion
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observacional, retrospectiva, trasversal y analitica. Esta investigacion tuvo
como Resultados: Se evidencié que el intervalo intergenésico corto
estuvo asociado a la preeclampsia (22%), a la Ruptura prematura de
membrana (20%) y la anemia (15%). Y respecto a las complicaciones
neonatales hemos podido evidenciar queel intervalo intergenésico corto
estuvo asociado al Retardo de crecimiento Intrauterino (16%), a la
Prematuridad (14%) y el Bajo peso (13%), y el pequefiopara la edad
gestacional (10%). Conclusion: Se evidencié que las complicaciones
maternas estuvieron asociado al intervalo intergenésico corto y ello estuvo
asociado con la preeclampsia, la Ruptura prematura de membrana y la
anemia. Y respecto a las complicaciones perinatales evidenciamos que el
intervalo intergenésico corto estuvo asociado a la RCIU, la Prematuridad, el

Bajopeso y el pequefio para la edad gestacional (22).

Rodriguez A. Realizo una investigacion denominada “Asociacion entre
complicaciones maternos perinatales y periodo intergenésico corto en
gestantes cesareadas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora. Lima,
2022. La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion entre
lascomplicaciones maternos perinatales y el periodo intergenésico corto en
gestantes cesareadas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora. Lima,
2022. Métodos: La presente investigacion fue Observacional, cuantitativa,
Cohorte, retrospectiva y no experimental. Se obtuvo una muestra de 450,
150 gestantes expuestas (Con Periodo Intergenésico corto) y 300 gestantes
no expuestas (Con Periodo Intergenésico Adecuado). Resultados: Un

periodo intergenésico corto se asocia con un riesgo de 3,54 veces a algin
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evento adverso materno. Preeclampsia (22%), ruptura uterina (20%) y
hemorragia postparto (18%),Pacientes con periodo intergenésico corto (<
24 meses) tuvieron 2.62 veces riesgo de presentar resultados perinatales
adversos frente a las gestantes con periodo intergenésico normal; ademas
de, APGAR bajo RR 17% , bajo peso al nacer (15%) y nacimiento
prematuro (10%) necesidad de UCI neonatal no tuvoasociacion estadistica
significativa. Conclusiones: Las complicaciones maternas se asociaron al
Periodo intergenésico corto, tales como preeclampsia, ruptura uterina,
ruptura prematura de membranas, hemorragia postparto y necesidad de
cesarea de emergencia; conjuntamente con complicaciones perinatales,
como parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte perinatal, sufrimiento

fetal agudo y APGAR bajo (23).

Flores S., en su investigacion titulado “Periodo intergenésico corto
asociado a complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2021 Objetivo:
Determinar la asociacion entre el “intervalo intergenésico corto” y las
“complicaciones maternas perinatales” en gestantes atendidas en el
“Hospital Regional Hermilio Valdizan, Lima 2021. Metodologia: Estudio
observacional, retrospectivo, trasversal y analitico. Resultados: Se
evidencid que el intervalo intergenésico corto estuvo asociado Preeclampsia
(26%); Ruptura prematura de membranas (22%) y anemia. Respecto a las
complicaciones perinatales: Se asocié al Retardode crecimiento intrauterino

(18%), prematuridad (15%), bajo peso (12%) y pequefio para la edad
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gestacional (10%). Conclusién: El intervalo intergenésico corto estuvo
asociado con la preeclampsia, ruptura prematura de membrana y anemia.
Respecto a las complicaciones perinatales evidenciamos que el intervalo
intergenésico corto estuvo asociado al Retardo de crecimiento Intrauterino,

Prematuridad, bajo peso y pequefio para la edad gestacional (24).

Tello F. En su investigacion sobre "Complicaciones obstétricas asociadas a
periodo intergenésico, en gestantes asistidas en el centro de salud Bafos del
Inca-Pichanaqui 2020", tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre el
periodo intergenésico y las complicaciones obstétricas. Metodologia: El
estudio fue no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo, con un
total de 98 casos degestantes como poblacion. Resultado: Hubo una mayor
prevalencia de complicaciones obstétricas, como el riesgo de parto
prematuro (14,3%) y aborto(8,9%). Conclusion: El intervalo intergenérico
corto esta relacionado con una complicacion obstétrica como el riesgo de un

parto prematuro o un aborto (25).

Quincho AJ, Salazar AG. Realizo una investigacion sobre “Asociacion
entre elperiodo intergenésico suboptimo con el desarrollo de resultados
adversos maternos en las gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”. Huancayo 2022”. Objetivo: Determinar la asociacion
entre el periodointergenésico subdptimo con el desarrollo de resultados
adversos maternos en elHospital Docente Materno Infantil “El Carmen”

durante el afio 2022. Meétodo: Estudio observacional de cohorte
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retrospectivo. Mediante un muestreo no probabilistico, se obtuvo una
cantidad de 278 gestaciones (139 expuestos y 139 no expuestos).
Resultados: De las 148 participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se reportd una asociacion significativa entre el periodo
intergenésico subdptimo y los resultados adversos maternos durante el
embarazoy durante el puerperio. En las gestantes evaluadas, el riesgo de
presentar un resultado adverso materno durante el embarazo fue superior en
49% con respectoal grupo que no tuvo un periodo intergenésico suboptimo.
Ademas, hubo tres veces el riesgo de presentar preeclampsia, y laceracion
perineal y cuatro veces el riesgo de tener anemia puerperal. Conclusion: En
gestantes con un periodo intergenésico suboptimo, el riesgo de desarrollar
eventos adversos durante el embarazo y puerperio es mayor, especificamente,
con el desarrollo de preeclampsia, laceracion perineal o anemia puerperal

(26).

Gonzélez V. En su tesis “Periodo intergenérico corto como factor de riesgo
de anemia en gestantes en el tercer trimestre. Trujillo, 2021”. Tuvo como
Objetivo:Determinar si un periodo intergenérico corto es un factor de riesgo
de anemia enmujeres embarazadas en el tercer trimestre. Métodos: Se
realizd un estudio analitico, observacional, retrospectivo y de casos y
controles. La poblacion de estudio consistio en 450 pacientes que se
dividieron en dos grupos: las que teniananemiaen el tercer trimestre y las que
no. Resultados: La presencia de gestantesanémicas y no anémicas con un

periodo intergenérico corto fue de 57,14 por ciento y 71,27 por ciento,
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respectivamente. Conclusién: Aquellas con Periodo Intergenérico corto
tuvieron mayor riesgo de Anemia en el Tercer Trimestre quelas pacientes
con Periodo Intergenérico prolongado en el Hospital Albrecht de Trujillo

7).

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Complicaciones Maternas

Las complicaciones maternas del intervalo intergenésico corto son aquellos
problemas de salud que suceden durante la etapa de gestacion, ya que
afectan a la madre y/o feto por tener un periodo intergenésico < 24 meses.
Dentro de ellas esta las Enfermedades Hipertensivas en el embarazo,
Hemorragias, Ruptura Prematura De Membranas, Anemia, Acretismo

placentario, Alteraciones del liquido amnidtico y Abortos (28).

Las complicaciones durante un embarazo pueden surgir como un agravamiento

de una enfermedad ya existente en la mujer antes de la gestacion. Sin
embargo, hay ciertos problemas que aparecen por primera vez en el periodo
de embarazo (29).

Segun la OMS las complicaciones maternas son patologias que se presentan
durante el embarazo, el parto y post parto, que pueden ocasionar la muerte
de la madre, del feto o el recién nacido, siendo las principales la
preeclampsia, eclampsia, ruptura uterina, atonia uterina, ruptura prematura
de membranas, anemia, endometritis y alumbramiento incompleto (15),
Principales Complicaciones Maternas del periodo intergenésico corto.

Enfermedades Hipertensivas del Embarazo: Aparicién de hipertension
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arterial mas proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion.
Preeclampsia leve: Presencia de: Presion arterial mayor o igual que 140/90
mmHg., proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido
sulfosalicilico).
Preeclampsia severa: La presencia de preeclampsia y una o méas de las
siguientes caracteristicas: Cefalea, escotomas, reflejos aumentados, presién
arterial mayor o igual a 160/110 mmHg, proteinuria cualitativade 2 a 3 +
(test de &cido sulfosalicilico). Compromiso de 6rganos que se manifiestan
por oliguria, elevacion de creatinina sérica, edema pulmonar. disfuncion
hepaética, trastorno de la coagulacién, ascitis.
Eclampsia: Crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene
bruscamente a un estado de preeclampsia (30).
Sindrome de Hellp: (Hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas,

disminucién del conteo de plaquetas): Complicacion aguda caracterizadapor:
Anemia hemolitica microangiopatica: Demostrada por alteraciones en el frotis
sanguineo (esquistocitos), hiperbilirrubinemia 1,2 mg/dl a predominio indirecto,
o LDH 600 UI/L - Elevacién de enzimas hepaticas: Aspartato aminotransferasa
(TGO) y alanina aminotransferasa (TGP) 70 UI/L. - Plaquetopenia: Plaquetas
menores de 100 000/mm3 - Aunque es mayormente una complicacion del tercer

trimestre, el 30% de casos se produce en el puerperio (31).

Hemorragias ante parto: son consideradas las hemorragias producidas

antesdel trabajo de parto.

La hemorragia ante parto se define como la hemorragia vaginal que ocurre

después de las 20 semanas de gestacion y no esta relacionado con el trabajo
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departo. Las causas mas importantes son el desprendimiento prematuro de
placenta (mas comun), placenta previa (2da mas comuin), vasa previa y

rotura uterina (32).

Placenta previa: Implantacion anormal de la placenta por carencia de
superficie inadecuada en el fondo uterino.

Desprendimiento prematuro de placenta: Aumento brusco de la presion
venosa uterina en el espacio inter velloso, ruptura, hematoma vy
desprendimiento placentario.

Rotura Uterina: Rotura de las fibras musculares del Gtero, sujeto o
estiramiento excesivo, que vence su capacidad de distension (30).
Hemorragias Post Parto: Es aquella que se produce después del parto
vaginalo cesarea con una pérdida de sangre, que excede una cierta
cantidad, considerada como patoldgica. La organizacion Mundial de la
Salud (OMS), hasenalado que se define comunmente como “la pérdida de
sangre de 500 ml o més en el término de 24 horas después del parto.
Sangrado post parto con cambios hemodinamicos, que requiere de
transfusidn sanguinea. Disminuciondel hematocrito > 10% y/o 2.9 g% de la

hemoglobina. Pérdida de sangre mayoral 1% del peso corporal.

La Hemorragia Posparto que se define como aquella hemorragia de una
cuantiatal, que produce compromiso hemodinamico de la paciente.

- Primaria o Precoz: La que ocurre dentro de las primeras 24 horas post

parto. Aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas al parto, en la

primera hora, son causadas por una atonia uterina.
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- Secundaria o tardia: Hemorragia que se presenta después de 24 horas

deocurrido el parto, hasta la finalizacion del puerperio, las que ocurren

después de las 6 semanas, se relacionan con restos de productos de la

concepcidn, infecciones o0 ambas (31).

Tabla 1: Criterio clinico de las causas principales de HPP

Criterio

Causa

Evidencia clinica

Tono

Atonia
uterina

Utero aumentado de tamafio que no se
blanda.
Antecedente de sobre distension uterina
Fatiga muscular por Corioamnionitis,
trabajo de parto prolongado, induccion
y/o conducciéon del parto prolongada.
Uso de tocoliticos Gran multipara
Miomatosisy/o malformaciones uterinas

contrae, de consistencia

DPP

Hiperdinamia y/o aumento del tono
basaldel Utero, en sangrado escaso no
evidente hasta después del parto, en
signos de preeclampsia.
Estado hemodindmico no acorde al

ocasiones

sangradoobservado.

Trauma

Lesiones del
canal del
parto.

Presencia de un sangrado continuo
con Utero contraido en involucion
normal y evidencia de placenta y
membranas  completas a la
inspeccion. En caso derotura uterina
el sangrado puede ser escaso y/o
ausente, pero hay deterioro de los
pardmetros hemodinamicos.

Tejido

Retencion
de
productos
de la
concepcién

Utero contraido, ausencia de lesiones
del canal del parto. Placenta aun
adherida pormés de 30 minutos en
alumbramiento espontaneo y por mas
de 15 minutos si se realizd
alumbramiento activo. Al examen la
placenta y/o  membranas se
encuentranincompletas.
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Trombina Trastornos Signos  clinicos  concomitantes 0
de la antecedentes de:

coagulacion

- Preeclampsia — Eclampsia -
Sindrome de HELLP -
Rotura hepatica

- Embolismo del liquido amnidtico
- DPP

- Obito fetal (Sindrome de
fetomuerto).

- Sepsis grave y/o shock séptico

- Déficit de factores de Ia
coagulacion

- Antecedente de uso de
medicamentos
anticoagulantes

Fuente: Guias de préctica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia. (31)

Ruptura Prematura de Membranas: Es la rotura espontanea de las
membranas cori amnidticas producida antes del inicio del trabajo de parto,
en una gestacion posterior a las 22 semanas. Se presenta con una frecuencia
que varia entre el 4-18 % de los partos y es causa del 50 % del parto

pretérmino y contribuye con el 20 % de todas las muertes perinatales (31).

Anemia: Segun la Norma Técnica de Manejo de la Anemia sefiala que la
anemia es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se
define como una concentracién de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del

mar (30).
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Acretismo Placentario: El Acretismo placentario se define como una
placenta adherida firmemente, observando un espectro de condiciones
caracterizadas por adherencia anormal de la placenta en el sitio de
implantacion, ya que las vellosidades corionicas penetran la decidua basal
dentro y a través del miometrio. Se convierte en una condicion amenazante
de la vida materna y fetal.

La incidencia esta en aumento: pasé de 1 en 4027 partos en la década de
1970,a 1 en 2510 partos en la década de 1980, y ha sido de 1 en 533 partos
entre 1982 y 2002. La mortalidad materna es de alrededor del 7 a 10 %.

Causante del51,1 % de histerectomias de emergencia. (31)

Oligodramios: Disminucion de Liquido Amnidtico (LA) para una
determinada edad gestacional. Se considera a la disminucion de LA por
debajode la normalidad empleando técnicas de dilucion de colorantes o
histerotomia.En 12 estudios se ha encontrado una media de LA, en la
semana 30 de 817ml y se ha definido el oligohidramnios cuando el volumen
de LA es inferior a 318. Actualmente para definir el oligohidramnios la
técnica mas utilizada es la ecografia y se basa en la estimacion del indice de
Liquido amnidtico o ILA quedefinen medidas por debajo de 500 ml para una
gestacion de 36-42 semanas, tomados en tres oportunidades y luego

expresar el promedio (33).

Moderado cuando el LA se encuentra entre 100 y 500 ml.Severo: Cuando

LA es menor de 100 ml (33).
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Polidramnios: Acumulo patoldgico de liquido amnidtico secundario a un
aumento en la produccion o deficiencia en la eliminacion. Ecogréaficamente
sedefine cuando el indice de Liquido amnidtico es > a 25 cm. Oscila 0,6 a
3,6 %. (34)

Aborto: Interrupcion espontanea o provocada de una gestacion antes de las
22semanas, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal,
con un peso aproximado de 500 gramos o 25 cm de longitud (OMS). La
OMS estima que mas de 20 millones se realizan cada afio bajo condiciones
insegurasy que entre 10 % y 50 % de mujeres requieren cuidado médico por
complicaciones, incidencia entre 11 y 20 %. Cerca del 13 % de mortalidad
materna en el mundo corresponde al aborto provocado, principalmente en
paises donde es ilegal, asi: 20-25 % de todas las muertes maternas en Asia,

y 30-35 % de las muertes en Africay América Latina. (16)

- Abortoen curso: El dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado
genital es mayor. Al examen ginecol6gico: orificio cervical interno
permeable, membranas integras. Cuando la actividad uterina aumenta
y los cambios cervicales son mayores con borramiento y dilatacion, las
membranas se rompen, convirtiendose en este momento en un aborto
inevitable.

- Aborto retenido: ElI embrion o feto muere o se desprende y queda

retenido en Utero sin expulsion de restos ovulares, los hallazgos

ecograficos corroboran el diagnostico.
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- Aborto frustro: Trastorno en que un embrién/feto inmaduro muerto
no es expulsado del Gtero hasta dos meses o0 mas de la muerte. El Gtero
disminuye de tamafio, los signos y sintomas del embarazo disminuyen
0 desaparecen, los hallazgos ecograficos corroboran el diagndstico.
Existe retencion del embrién o feto después de su muerte durante un
periodo de cuatro semanas, proceso conocido como aborto frustro.

- Aborto Incompleto: Expulsion parcial de restos embrionarios o
trofoblasticos, con sangrado.

- Aborto completo: Expulsion total del embrion o feto y las membranas

ovulares. (15)

Complicaciones perinatales: son aquellas condiciones de salud que se
presentan desde las 22 semanas de gestacion hasta los 28 dias después del

nacimiento.

Periodo Perinatal: Se define como el periodo que comprende desde las 22
semanas de gestacion (154 dias) hasta el término de las primeras 4 semanas de

vida neonatal (28 dias). (35)

Prematuridad: Recién nacido de menos de 37 semanas completas (menos de

259 dias) de gestacion. (35)

Restriccion de crecimiento intrauterino: La deficiencia en el crecimiento
fetal implica una falla en el feto para alcanzar todo su potencial de crecimiento
establecido genéticamente. Este potencial de crecimiento varia

fisiolégicamente de acuerdo a las caracteristicas maternas como peso, talla,
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origen étnico, paridad, condicion nutricional, ademas se ve afectado por otro
tipo de factores como consumo de cigarrillo, trastornos hipertensivos, diabetes,

y otra patologia materna, como también la prematuridad. (36)

Bajo peso al nacer: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define «bajo
peso al nacer» como un peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer
sigue siendo un problema significativo de salud publica en todo el mundo y

estd asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. (37)

Obito Fetal: muerte del producto de la concepcion antes de su expulsion o

extraccion completa del cuerpo de su madre (38).

Asfixia perinatal: Asfixia se define como la falta de oxigeno (hipoxia) o la
falta de perfusion (isquemia) en diversos 6rganos. Se acomparia de acidosis

lactica en los tejidos y si se asocia a hipoventilacion, presenta hipercapnia.

En un 90% estan en relacion con el periodo de ante parto e intra parto, como
consecuencia de insuficiencia placentaria, que determina en el feto la
incapacidad para recibir Oz y eliminar CO.. El resto de casos se producen en

relacion a insuficiencia cardiopulmonar o neurologica en el post parto. (39)

Muerte Perinatal: La mortalidad perinatal se refiere a las mortalidades que
ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias después de la gestacion) y
termina siete dias despues del nacimiento. La mortalidad neonatal hace
referenciaa los nacidos vivos que fallecen durante los primeros 28 dias de vida
(1). Estas muertes son consideradas indicadores universales tanto de
condiciones de vida y desarrollo humano, como de la calidad y acceso a los
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2.2.3.

2.2.4.

servicios de salud (40).

Intervalo Intergenésico:
Dominguez y Vigil sefialan que el intervalo intergenésico se describe como el

lapso temporal que transcurrido desde lafinalizacion de un embarazo hasta el

inicio de la siguiente concepcion.

La OMS (15) define al intervalo intergenésico como el lapso que abarca desde
la dltima ocasion obstétrica hasta el comienzo del proximo embarazo,

marcadopor la fecha de la Gltima menstruacion (FUM) (41).

Tipos de intervalo intergenésico

Los partos adecuadamente espaciados permiten a las mujeres recuperarse de
embarazos anteriores, pero tanto los intervalos demasiado cortos como los
demasiado largos provocan resultados adversos para la salud materna,

perinatal,neonatal e infantil (41).

Intervalo intergenésico breve - PIB: Un Periodo Intergenésico Breve,
también conocido como intervalo entre generaciones corto, se refiere al
espacio de tiemporelativamente reducido que transcurre entre el parto de un
embarazo y el inicio deotro, en términos mas sencillos, es el lapso que
separa el nacimiento de un hijo dela concepcion del siguiente, este intervalo
es de gran importancia en la salud materna y perinatal, ya que puede influir
en los riesgos asociados con el embarazosubsiguiente; se define por su corta
duracion (Menos de 24 meses), generalmenteinferior a las recomendaciones
médicas para permitir la recuperacion adecuada delcuerpo después del parto

y antes de un nuevo embarazo. La literatura cientifica hasefialado que un
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intervalo muy corto entre embarazos puede aumentar el riesgo de
complicaciones para la madre y el feto en el siguiente embarazo. Estas
complicaciones pueden incluir parto prematuro, bajo peso al nacer,
preeclampsia, anemia materna, entre otros; por otro lado, la planificacion
familiar y la atencién médica adecuada son fundamentales para manejar y prevenir
los riesgos asociadoscon un periodo intergenésico breve, brindar a la madre tiempo

para recuperarse ygarantizar que su salud esté en condiciones Optimas antes de

concebir nuevamentees esencial (15) .

Intervalo intergenésico ptimo - P10O: se refiere al intervalo de tiempo de
24 meses a mas, este tiempo permite que el cuerpo de la madre se recupere
completamente, restaurando los nutrientes y las reservas necesarias para un
embarazo saludable, se asocia con un menor riesgo de complicaciones

durante el siguiente embarazo (15) .

Intervalo intergenésico largo - PIL: EI PIL es el intervalo de tiempo entre
el parto anterior y el inicio del siguiente embarazo (mas de 59 meses). Un
intervalo extremadamente largo podria llevar a la madre a tener un hijo a
una edad mas avanzada y esto puede estar relacionado con consideraciones
bioldgicas y socioecondmicas (15).

Otros extrudidos sefialan que el Periodo intergenésico Largo se ha
asociado con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas, distocias y preeclampsia/eclampsia, De hecho,
al analizar la frecuencia de estos efectos perinatales adversos, se observa
que el riesgo de complicaciones obstétricas es mayor en intervalos

gestacionales menores de 18 meses, disminuye entre los 18-24 meses y

39



luego aumenta nuevamente después delos 60 meses (2). Por ello, dado el
largo intervalo, es importante que la madre busque orientacion médica
antes de concebir nuevamente. Las consultas preconcepcion pueden ayudar
a identificar posibles problemas de salud y establecer un plan para un

embarazo saludable (15).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre las complicaciones maternas perinatales y el
intervalo intergenésico corto en las gestantes atendidas en un Hospital

docente Materno Infantil 2022- 2023.

Ho: No existe asociacion entre las complicaciones maternas perinatalesy el
intervalo intergenésico corto en las gestantes en las gestantes atendidas en

un Hospital docente Materno Infantil 2022- 2023.

Hipotesis especifica

Hil: Existe complicaciones maternas asociadas al intervalointergenésico
corto en las gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil
2022- 2023

Hi2: No Existe complicaciones maternas asociadas al intervalo
intergenésico corto en las gestantes atendidas en un Hospital Docente
Materno Infantil 2022- 2023

Hi3: Existe complicaciones perinatales asociadas al intervalo intergenésico
corto en las gestantes atendidas en un Hospital Docente Materno Infantil

2022- 2023.
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Hi4: No Existe complicaciones perinatales asociadas al intervalo
intergenésico corto en las gestantes atendidas en un Hospital Docente
Materno Infantil 2022- 2023
3.2. Variables
Variable 1: Complicaciones maternas perinatales en gestantes

Variable 2: Intervalo intergenésico corto
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA
Metodo de Investigacion
Como metodo general se tuvo en cuenta el método cientifico, segun Sanchez-
Carlessiy Reyes (42) es un enfoque organizado que utiliza la observacion,
experimentacién y andlisis para comprender el mundo natural. ES un proceso de
busqueda constante de patrones y conexiones, permitiendo la construccion de
conocimiento solido y la adaptacion de ideas a medida que se avanza en la

investigacion.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo bésica, observacional, retrospectivo y
transversal.

Bésica: para Sanchez y Reyes (42) la investigacion basica se refiere a la basqueda
esencial de comprender los fundamentos de los fendmenos naturales y las leyes que
los rigen. No se enfoca en aplicaciones practicas inmediatas, sino en construir un
conocimiento teorico sélido que sienta bases para futuros avancescientificos y
tecnoldgicos.

Observacional: Corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es “la
observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de
estos.Las mediciones, se pueden realizar a lo largo del tiempo, ya sea de forma
prospectivao retrospectiva. Por otra parte, pueden ser descriptivos, cuando lo que
se pretende es “describir y registrar” lo observado, como el comportamiento de una

0 mas variablesen un grupo de sujetos en un periodo de tiempo (42).
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4.3.

4.4,

Retrospectivo: es cuando el origen de la investigacion ocurre antes del inicio de la
investigacion (42).

Transversal: Se recolect6 datos un solo momento, en un tiempo unico.

Nivel de Investigacion

Nivel relacional, para Supe y Reyes (42) la investigacion relacional se enfoca en
examinar cémo dos 0 mas variables estan relacionadas entre si dentro de un
contexto especifico. A través de la recopilacion de datos, busca entender la
naturaleza de estas conexiones sin buscar explicaciones de causa y efecto. Su
objetivo es revelar lamagnitud y direccion de las relaciones existentes entre las

variables.

Disefio de la Investigacién

Finalmente, se considerara un disefio correlacional, no experimental retrospectivo,
paraSanchez-Carlessi y Reyes (42) se enfoca en examinar como las variables se
comportan con en su naturaleza, sin necesidad de manipularlos, ademas el analisis
de los datos se realiza de forma retrospectiva, a partir de la revision de historias
clinicas.

El esquema se especifica de la siguiente forma:

M = Muestra (gestantes).

. . V1
V1 = Variable 1 (Complicaciones maternas perinatales)
V2 = Variable 2 (Intervalo intergenésico corto). M r
A4
r = Relacion entre variables. V2
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4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion
Estuvo constituida por 2447 historias clinicas de gestantes con atencion de
partoen un Hospital Regional Docente Materno Infantil durante el periodo
de abril del 2022 hasta abril del 2023.

4.5.2. Muestra

e Muestra: Estuvo conformado por 307 historias clinicas de gestante con
intervalo intergenésico corto, muestra obtenida mediante la formula

muestral para poblaciones finitas.

e Tipo de Muestreo: Por conveniencia.

Por conveniencia: Es una técnica de muestreo no probabilistico y no
aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso,
la disponibilidadde las personas de formar parte de la muestra, en un
intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion préctica de un

elemento particular.
e Tamafio de Muestra

El tamafo de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianzaal
95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizo la siguiente formulapara
poblacién finita. Dicha formula se utiliza para poblaciones menores de

10 mil individuos:
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Donde:

N = 2447 Total de la poblacién
Zo=1.96

p = proporcién esperada (0.5)
g=0.5

d = 0.05 porcentaje de error

Reemplazando en la formula:

n= __2%p@N)
& D +Z 2@
0

n= 2447 x 1.962x 0.5 X 0.5
0.052 + (1475 - 1) +1.962x 0.5 X 0.5

n =307

Criterios de inclusion:

® Historia Clinica completa de gestantes y recién nacido delperiodo

comprendido del 2022 al 2023.

® Historias Clinicas de pacientes con complicaciones maternas y perinatales

® Historias clinicas de gestantes con periodo intergenésico corto.

Criterios de Exclusion:

® Historia Clinica incompleta de gestantes y recién nacidos.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: La técnica fue a través de la revision documentaria de Historias clinicas

de las gestantes y recién nacidos durante el periodo 2022 al 2023.

Instrumento: El actual estudio se basé en la recoleccién de cifras obtenidas delas

historias clinicas de las gestantes atendidas, mediante una ficha de recoleccién de

datos de gestantes con periodo intergenésico corto.
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Procedimiento para la recoleccion de datos:

- Primero: Se present6 una solicitud dirigida al director del Hospital EI Carmen
solicitando la autorizacion para la revision de historias clinicas depacientes con
intervalo intergenésico corto, siendo positiva la respuesta a nuestra solicitud.

- Segundo: Se recogi6 del area de Logistica el listado de historias clinicas de
gestantes con intervalo intergenésico corto.

- Tercero: Seleccion de las historias clinicas

- Cuarto: Revision de Historias clinicas que cumplen los criterios de inclusion.

- Quinto: Se efectu6 la recoleccién de informacién de las historias clinicas.
- Finalmente se ingresaron los datos recolectados al SPSS para la elaboracionde cuadros y

resultados obtenidos de nuestra investigacion.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1. Técnicas de Procesamiento
Se elabord una base de datos en el programa de Excel, para luego ser
ingresados los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos,
posteriora ello se contabiliz6 el total de cada una de ellas y se empez6 a
subir al programa estadistico del SPSS version 26, para la elaboracion

de cuadrosy resultados.

4.7.2. Andlisis de Datos
- Acontinuacién, se consolido toda la informacion recolectada para el
analisis e interpretacion en el proyecto de investigacion procesados
en Excel que fueron modificados y ordenados respectivamente,

empleando el programa de estadistica SPSS en su version 21.
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Ingresamos los datospara el analisis estadistico en forma descriptiva,
en las respectivas tablasde frecuencia procesando e interpretando los
resultados.

Estadistica descriptiva para lo cual se presentaron los resultados en tablas
de frecuencias.

Para la contrastacion de la hipétesis se aplico la prueba de Chi cuadradoy la
correccion de Yates para poder ver la fiabilidad de sus caracteristicas
estadisticas.

La prueba de chi cuadrado se utiliza para determinar la asociacion o
independencia de las variables cualitativas, con cierto grado de
significancia, la prueba de chi cuadrado compara los resultados esperados
en una investigacién, bajo el supuesto que cada una de las variables son
independientes entre si. Esta tiene un valor p asociado, donde la hip6tesis
de la independencia es apoyada o rechazada en consecuencia de la
aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, permitiendo al investigador
determinar si dos variables estdn asociadas 0 son mutuamente
independientes. En pocas palabras la prueba de Chi cuadrado constata los
resultados observados de la investigacion con ungrupo de resultados
tedricos, donde existe un valor — p por debajo del cual se acepta o rechaza
la hipdtesis independiente de las variables y asi poder sustentar
estadisticamente. (42)

4.8.  Aspectos éticos de la Investigacion
Se cumpliod con los principios de ética del Reglamento general de investigacion
de la Universidad Peruana los Andes en sus Arts. 27 y 28. (43)

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa
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Se respetd la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas
durante la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia; se aseguro6 la integridad de las gestantes con
complicaciones maternas y perinatales que estan asociadas al intervalo
intergenésico corto, y no se causo dafio fisico ni psicoldgico.

Se actuo con responsabilidad en relacion a los alcances de la investigacion, tanto
a nivel individual e institucional.

Se garantiz6 la veracidad de los resultados e interpretaciones en todas las etapas
de la investigacion.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan.

Se llevo a cabo investigaciones adecuadas, originales y coherentes con laslineas
de investigacion Institucional.

Se aseguro la validez de nuestra investigacion.

Se asumid responsabilidades siendo conscientes de las consecuencias
individuales, sociales y académicas.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de las historias clinicas.

Se reservo la informacion obtenida y no se utilizé para el lucro personal oilegal.
Se respetd las normas institucionales, nacionales e internacionales de la
investigacion.

Se evit6 falsificar, plagiar, inventar datos, Incluir autores que no colaboran

sustancialmente y publicar repetidamente los mismos hallazgos. (43).
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CAPITULOV

RESULTADOS
5.1. Descripcion de los resultados
Objetivo Especifico 1: Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Distribucion de las Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica

Sociodemogréfica F %
18 a 29 afos 187 59.7
Edad ~
Mayor de 30 afos 126 40.3
Soltera 58 18.5
Estado Civil Conviviente 173 56.3
Casada 73 23.3
Viuda 9 2.9
Sin Instruccion 49 15.9
Primaria 44 14.1
Grado de Instruccion Secundaria 132 42.2
Superior Técnico 50 16
Superior Universitario 38 12.1
Segundigesta 58 69.9
Gestaciones Multigesta 20 24.1
Gran Multigesta 5 6
Primipara 150 47.9
Paridad Multipara 104 33.2
Gran Multipara 59 18.8
Aborto 83 26.5
Ultimo evento Obstétrico Cesérea 122 39
Parto vaginal 108 34.5
i Eutbcico 154 51.1
Tipo de parto o
Distocico 153 48.9
Total 307 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: En la tabla 2, se observa la distribucion de las caracteristicas
sociodemogréficas de 307 gestantes con atencion de parto en el Hospital RegionalDocente
Materno Infantil EI Carmen, observandose que el 59.7% (187) gestantespresentaron las
edades entre 18 a 29 afios, mientras que el 40.3% (126) eran mayores de 30 afos. El estado
civil con mayor frecuencia fue: conviviente con un56.3% (173), seguido del estado civil
casada con un 23.3% (73), soltera con un 18.5% (58) y viuda el 2.9% (9). El grado mas
frecuente fue el nivel secundario con 42.2% (132), seguido del nivel superior técnico con
16% (50), sin instruccion el 15.6% (49), primaria 14.1% (44) y superior universitario el
12.1% (38). Las gestaciones el mas frecuente fue: segundigesta con un 69.9% (58),
seguido de multigesta con 24.1% (20) y gran multigesta el 6% (5). La paridad mas
frecuentefue ser primiparas con un 47.9% (150), seguido de multipara con el 33.2% y
18.8% (59) gran multipara. El ultimo evento obstétrico que presentaron lasgestantes fue
la cesarea con un 39% (122), parto vaginal con un 34.5% (108) y aborto con un 26.5%
(83) y finalmente y el tipo de parto fue eutécico con un 51.1% (154). Y dist6cico con un

48.9% (153).
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Tabla 3: Distribucion de las complicaciones maternas y el periodo intergenésico corto

Complicaciones Maternas

TOTAL
Intervalo Si No
Intergenésico Corto

F % F % F %
6 — 12 meses 219 718 25 8 244 80%
12 — 24 meses 60 19.2 3 1 63 20%

[0) [0)

279 91 % 28 9% 307 100%

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion : En la tabla 3, se puede apreciar el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones maternas de 307 gestantes del HRMI ElI Carmen 2022 — 2023,
Observandose que de las 244 (80%) que tuvieron intervalo intergenésico de6 — 12 meses
si presentaron complicaciones maternas 219 (71.8%) y 25 (8%) no presentaron
complicaciones maternas mientras que de las 63 (20%) gestantescon intervalo
intergenésico corto de 12 a 24 meses , 60 (19.2%) presentaron complicaciones maternas
y solo 3 (1%) no presento complicaciones maternas, evidencidndose una mayor
frecuencia de gestantes con intervalo intergenésico corto de 6 — 12 meses que presentaron

complicaciones maternas.
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Tabla 4: Distribucion de Complicaciones Perinatales y Periodo Intergenésico Corto

Complicaciones Perinatales

Intervalo TOTAL
Intergenésico Corto Si No
F % F % F %
6- 12 meses 164 53.2 80 26.8 244 80%
12 — 24 meses 63 20 0 0 63 20%
227  73.2% 80 26.8 %
TOTAL 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion : En la tabla 3, se puede apreciar el intervalo intergenésico corto y
complicaciones perinatales de 307 gestantes del HRMI El Carmen 2022 — 2023,
Observandose que de 244 (80%) gestantes que tuvieron intervalo intergenésico corto de
6 — 12 meses , 164 (53.2%) si presentaron complicaciones perinatales y 80 (26.8%) no
presentaron complicaciones perinatales, mientras que 63 (20%) gestantes con intervalo
intergenésico corto de 12 — 24 meses todas presentaron complicaciones perinatales,
evidenciandose una mayor frecuencia de gestantes con intervalo intergenésico de 12 a 24

meses que presentaron complicaciones perinatales.
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Objetivo Especifico 2: Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
intervalo intergenésico corto
Tabla 5: Distribucién de complicaciones maternas y perinatales segun la presencia del

intervalo intergenésico corto

Intervalo
Intergenésico Corto
6 — 12 meses 12 — 24 meses Total
Complicaciones Maternas F % F % F %
Enfermedades hipertensivas 11 4.5 41 13.1 55 17.6
del Embarazo
Hemorragia ante parto 5 1.6 17 5.4 22 7
Hemorragia Posparto 17 6.4 47 15 67 21.4
RPM 2 0.6 33 10.5 35 11.2
Anemia 8 2.6 16 5.1 24 7.7
Acretismo placentario 2 0.6 12 3.8 14 4.5
Endometritis 3 1 19 6.1 22 7
Sindrome de Hellp 6 1.9 11 35 17 54
Aborto 0 0 10 3.2 10 3.2
Ninguno 4 1.3 24 7.7 28 8.9
Complicaciones Perinatales
Prematuridad 10 3.2 12 3.8 22 7
RCIU 19 6.1 15 4.8 84 26.8
Bajo peso al nacer 6 1.9 63 20.1 69 22
Obito Fetal 2 0.6 10 3.2 12 3.8
Asfixia 12 3.8 25 8 37 11.8
Muerte perinatal 0 0 3 1 3 1
Ninguno 14 6.4 116 37.1 136 43.5
Total 63 22 244 78 307 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: En latabla 4, se puede apreciar los resultados de lascomplicaciones
maternas en 63 gestantes con intervalo intergenésico corto de 6 —12 meses siendo

las mas frecuente la hemorragia post pato (17), seguido de las Enfermedades
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Hipertensivas del embarazo (11) y la anemia con (8) casos y, mientras que en 244
gestantes con Intervalo Intergenésico corto de 12 — 24 meses, se observo que las
complicaciones mas frecuentes fueron las hemorragia post parto (47), seguido de
Enfermedades hipertensivas del embarazo (41), y ruptura prematura de membranas
con (33) casos.

Con respecto a las complicaciones perinatales se observo que de 63 gestantes con
intervalo intergenésico corto de 6 — 12 meses, la mas frecuente fue RCIU (19),
seguido de la Asfixia (12) y la Prematuridad (10) casos y, mientras que en 244
gestantes con Intervalo intergenésico corto de 12 — 24 meses, se observé que las
complicaciones mas frecuentes fueron Bajo peso al nacer (63), seguido de la Asfixia

(25) y el RCIU (15) casos.
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Objetivo Especifico 3: Complicaciones maternas asociadas al intervalo intergenésico

corto

Tabla 6: Asociacion entre las complicaciones maternas y el periodointergenésico corto

Complicacio Chi Grado P

S maternas cuadrad de valo
liberta

EHE 51.825 1 0.00

Hemorragia 290.09 1 0.00

ante parto

Hemorragia 83.679 1 0.00

Posparto

RPM 139.35 1 0.00

Anemia 91.918 1 0.00

Acretismo 51.825 1 0.00

placentario

Endometritis 83.679 1 0.00

Sindrome 17.968 1 0.00

Hellp

Aborto 36.529 1 0.00

Interpretacion:

La prueba estadistica aplicada segun la Chi-cuadrado de Independencia ; nos indica que
las complicaciones maternas asociadas al intervalo intergenésico cortoson la enfermedad
hipertensiva del embarazo X? = 51.825 y un nivel de significancia de o = 0.000,

hemorragia ante parto X2 = 17.968 y a = 0.000, hemorragia posparto X% = 75.552 y o. =
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0.000, RPM X2 = 7.118 y o = 0.008, anemia X2 = 29.032 y a = 0.000, acretismo
placentario X? = 7.118 y a = 0.000, endometritis X? = 10.711 y o. = 0.001, sindrome de

Hellp X2 = 17.968 y o= 0.000.

Objetivo especifico 4: Complicaciones perinatales asociados al intervalo

intergenésico corto

Tabla 7: Asociacion entre las complicaciones perinatales y el periodointergenésico corto

Complicaciones maternas Chi Grado P
cuadrado de valor
libertad

Prematuridad 83.679 1 0.00

RCIU 241.30 1 0.00

Bajo peso nacer 313.00 1 0.00

Obito Fetal 44.127 1 0.00

Asfixia 148.38 1 0.00

Muerte perinatal 10.711 1 0.00

Interpretacion:

La prueba estadistica aplicada segun la Chi-cuadrado de Independencia y la Correccion
de Yates; las complicaciones perinatales asociadas al intervalo intergenésico corto son la
prematuridad con un X2 = 83.679 y un nivel de significancia de a = 0.000, RCIU X2 =
241.301y a.=0.000, bajo peso al nacer X? = 313.000 y .= 0.000, Obito Fetal X? = 44.127
y un nivel de significancia de o =0.008, asfixia X? = 148.381 y a = 0.000, y muerte

perinatal X?=10.711 y a.= 0.000.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe asociacion entre las complicaciones materno perinatales y el intervalo
intergenésico corto en las gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente Materno
Infantil 2022 — 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre las complicaciones materno perinatales y el
intervalo intergenésico corto en las gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2022 — 2023.

Al tratarse de variables de tipo cualitativa que se miden en escala nominal se utilizara la
prueba estadistica Chi cuadrada (X2), un nivel de significancia al 5%.

Regla de decision: Si es a. > 0.05 se acepta la Ho

Si e 0. < 0.05 se rechaza la Ho.

Tabla 8. Pruebas de Chi — cuadrado para las complicaciones materno perinatales y el

periodo intergenésico corto.

Complicaciones Chi-cuadrado Gl P Sig
valor
Maternas 2.297° 1 0.05
0.047
Perinatal 32.4672 1 0.05

Toma de decision:

La prueba estadistica aplicada segun la Chi-cuadrado de Independencia; nos indica que
la hipdtesis alterna se acepta y la hipotesis nula se rechaza debido a que el nivel de
significancia de a = 0.047, menor que, (p < 0.05), es decir que “Existe asociacion entre
las complicaciones materno perinatales y el intervalo intergenésico corto en las

gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022 - 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las complicaciones maternas perinatales asociado al intervalo intergenésico
corto se evidencio que en la presente investigacion que el intervalointergenésico corto es
un problema constante a nivel obstétrico ya que su presencia ocasiona diversas
complicaciones materno perinatales y conlleva a la mortalidad materna neonatal, la
implementacién de diversas estrategias como la intervencion oportuna de Planificacion
familiar puede disminuir estas consecuencias. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda como intervalooptimo no menor de 18 meses ni mayor de 5 afos. (4)

En el presente estudio realizado a 307 gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen 2022 — 2023, se evidencio los siguientes resultados, el 80% de
gestantes presentaron intervalo intergenésico corto de 6 — 12 meses, mientras que el 20%
de gestantes presentaron intervalo intergenésico corto de 6 — 12 meses, coincidiendo con
los resultados de Leta G., et al. (17), quien registrauna incidencia del 24% a un estudio
realizado a 452 gestantes, ambos estudios difieren con los resultados encontrados por
Yuan L., et al. (10) quienes encontraron una incidencia de un 34,18% en un estudio
realizado en China, en otro estudio realizado por Aybar M. (44) también discrepa con
nuestra investigacion debido a que €l reporta que el 50% de pacientes presentaron
intervalo intergenésico corto. En el Peru segln los datos de la ENDES 2022 (45) se
reporta una incidencia del (24,7%) de partos sin espaciamiento adecuado, los cuales
concuerdan con los resultados encontrados con nuestro estudio.

El presente estudio presento como resultados sobre el objetivo especifico 1, las
caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes del Hospital Regional DocenteMaterno
Infantil EI Carmen 2021 — 2023, siendo las edades mas frecuentes entre18 a 29 afios de

edad con un (59.7%), el estado civil conviviente con un (56.3%),el grado de instruccion
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secundaria con un (42.2%), la condicion de ser segundigesta con un (69.9%), primiparas
con el (47.9%), el ultimo evento obstétrico fue la cesarea (39%), y el tipo de parto que
presento fue eutdcico (51.1%) estudio similar fue el de Aybar M. (44) quien encontro que
las gestantesde su estudio presentaron edades entre 18 a 24 afios, eran convivientes y con
secundaria completa. Se encontro discrepancias por el estudio realizado por VilcatomaJ.,
(46) en cuanto a la edad quien encontr6 en su investigacién que soloel 12,1% de las
pacientes fueron adultas y el 82% eran de condicion multiparas, sin embrago presento
similares resultados en cuanto al nivel de instruccion que el56,6% estudio secundario y el
83.1% eran de estado civil conviviente.

Respondiendo al objetivo especifico 2, se puede observar a 63 gestantes que presentaron
complicaciones maternas, siendo las mas frecuentes las hemorragias posparto con 21.4%
y las enfermedades hipertensivas del embarazo con un 17.6%y 63 recién nacidos con
complicaciones perinatales siendo las mas frecuentes el bajo peso al nacer con 26.8% y
asfixia neonatal con un 11.8% coincidiendo estosresultados con las investigaciones de
Silva G, Gallardos S. (47) quienes evidenciaron que la principal complicacion en las
gestantes con intervalo intergenésico corto fueron la preeclampsia y entre las
complicaciones neonatalesfueron el bajo peso al nacer, similar a los estudios realizados
por Rodriguez A. (14), reportan que la complicacion materna méas frecuentes fueron la
preeclampsiay la hemorragia postparto y la complicacién neonatal fue el bajo peso al
nacer. Sin embargo, ninguno de los autores mencionados encontrd a la asfixia neonatal
como una de las principales complicaciones. La presente investigacion presenta
discrepancias con Gonzalez V. (27), quien en su estudio encontr6 que la principal
complicacion materna en gestantes con intervalo intergenésico corto fue la anemia, para

Leta G., etal. (17), la principal complicacion del recién nacido fue el Apgar Bajo, y para
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Matute L., Livisaca C., (48) las complicaciones neonatalesmas frecuentes fueron la
restriccion de crecimiento intrauterino y el parto prematuro.

Asi mismo la presente investigacion encontrd resultados sobre el objetivo especifico 2
que las complicaciones maternas asociadas al intervalo intergenésicocorto fueron la
enfermedad hipertensiva del embarazo X2 = 51.825 y un nivel de significancia de o =
0.000, hemorragia ante parto X? = 17.968 y un nivel de significancia de a = 0.000,
hemorragia posparto X? = 75.552 y un nivel de significancia de a = 0.000, RPM X2 =
7.118 y un nivel de significancia de a = 0.008, anemia X2 = 29.032 y un nivel de
significancia de o = 0.000, acretismo placentario X? = 7.118 y un nivel de significancia
de a=0.000, endometritis X?=10.711y un nivel de significancia de o = 0.001, sindrome
de Hellp X2 = 17.968y un nivel de significancia de o = 0.000. Concordando con las
investigaciones deSilva G, Gallardos S. (47) quienes encontraron asociacion con la
preeclampsia (X2 27,596; P 0,000); a la Ruptura prematura de membrana (X2 44,512; P
0,000);y la anemia (X2 37,121; P 0,000), similar resultado al de Rodriguez A. (14), quien
concluyo que las complicaciones maternas en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora
presentaron asociacion con periodo intergenésico corto con un riesgo de 3,54 veces (IC
95%: 2.77 — 4.52), principalmente la Preeclampsia RR 5.4 (IC 95%: 2.70 — 20.86) y
hemorragia postparto RR 6.37(1C 95%: 1.2 — 3.38) y ruptura prematura de membranas RR
6.37(1C 95%: 1.9 — 4.37). Flores S. (49), también sostuvo en su investigacién que el
intervalo intergenésico corto se asocio a las complicaciones maternas con un (X2 27,596;
P 0,000), Sin embargo, se discrepacon el investigador Quincho AJ, Salazar AG. (50)
quienes revelaron gque la presencia de tener un intervalo intergenésico corto se relaciona
con laceracién perineal (OR 2,97; 1C 95%: 1,21-7,29); y cuatro veces el riesgo de tener

anemia puerperal (OR 4,26; 1C 95%: 1,18-15,44). similar a los resultados del investigador
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Tello F. (25), quien menciona que la complicacion materna se asocia principalmente con
el aborto.

Asi mismo los resultados del objetivo especifico 4, encontrados fueron que las
complicaciones perinatales asociadas al intervalo intergenésico corto, fueron la
prematuridad con un X2 = 83.679 y un nivel de significancia de o = 0.000, RCIUX? =
241.301 y un nivel de significancia de o = 0.000, bajo peso al nacer X? = 313.000 y un
nivel de significancia de o = 0.000, Obito Fetal X? = 44.127 y un nivel de significancia
de a = 0.008, asfixia X? = 148.381 y un nivel de significancia de a = 0.000, y muerte
perinatal X? = 10.711 y un nivel designificancia de a = 0.000. en las gestantes atendidas
en un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022 — 2023, debido a que el nivel de
significancia es menor que, (p < 0.05), el cual nos indica que la hipétesis alterna se acepta
y la hipétesis nula se rechaza, encontrdndose concordancia con los investigadores Silva
G, Gallardos S. (7) quienes encontraron asociacién con RCIU (X2 4,316; P 0,038); a la
Prematuridad (X2 22,826; P 0,000); y el Bajo peso (X2 4,11; P 0,000), y el pequefio
para la edad gestacional (X2 22,826; P 0,000), similar resultado obtenido por Leta G.,
et al. (17), quienes concluyeron que el intervalo intergenésico corto se asocia a la
incidencia de complicaciones neonatales principalmente con el bajo peso al nacer (RR:
2,1, IC 95%: 1,16-3,82) y Weiss A., et al. (51) quienes también finalizaron que el
intervalo intergenésico corto presenta un mayor riesgo de complicaciones neonatales tales
como bajo peso al nacer, con un (OR 10,4 [IC 95% 2,32-46,93], p < 0,01). Sin embargo,
se discrepacon Rodriguez A. (23), quien menciona que las complicaciones perinatales se
asociadas al intervalo intergenésico corto son APGAR bajo RR 17,99 (IC 95%: 5.54 —
58.45), y la muerte perinatal RR 5,94 (IC 95%: 1.15 - 2.11)

Finalmente respondiendo a la hipdtesis general la presente investigacion revela que Existe
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asociacion entre las complicaciones materno perinatales y el intervalointergenésico corto
en las gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022 —2023,
debido a que el nivel de significancia de o = 0.047,es menor que (p < 0.05), el cual indica
que la hipdtesis alterna se acepta y la hipotesis nula se rechaza, coincidiendo con los
reportes de Brunner L., et al. (52) vy los estudios de Weiss A., et al. (51) quienes
sostuvieron que los intervalos intergenésicos cortos estan asociados a las complicaciones

materno neonatales.
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CONCLUSIONES

Se determind que, dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantesde
un Hospital Regional Docente Materno Infantil 2022 — 2023 predomind las edades
que oscilan entre 18 a 29 afios con un 59.7%, convivientes con un 56.3%, grado de
instruccion secundaria con un 42.2%, segundigestas con un 69.9%, primiparas con un
47.9%, ultimo evento obstétrico fue la cesarea con un 39% vy el tipo de parto fue eutdcico
con un 51.1%.

Se determind que las complicaciones maternas perinatales de gestantes con
intervalo intergenésico corto fueron las Hemorragias post parto, Enfermedad
Hipertensiva del embarazo, Ruptura prematura de membranas, anemia, retardo de
crecimiento intrauterino, asfixia, prematuridad y bajo peso al nacer. Esto sucede ya
que las mujeres que tienen factor de riesgo al intervalo intergenésico corto poseen
un riesgo incrementado para que su embarazo presente complicaciones maternas.
Se determind que las hemorragias hipertensivas en el embarazo, hemorragia ante
parto, hemorragia post parto, RPM, anemia, acretismo placentario, endometritis,
sindrome de Hellp y aborto estan asociadas significativamente al intervalo
intergenésico corto, por lo que el P valor es menor al 0.05.

Se determind que la prematuridad, RCIU, bajo peso al nacer, obito fetal, asfixia y
muerte perinatal estan asociadas significativamente al intervalo intergenésico corto,
por lo que el P valor es menor al 0.05.

Se concluye que con un nivel de significancia de o = 0.047, menor que, (p < 0.05)
existe asociacion entre las complicaciones materno perinatales y el intervalo
intergenésico corto en las gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente

Materno Infantil 2022 - 2023. Esto sucede ya que actualmente existe falta de
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conocimiento en la poblacion acerca del intervalo intergenésico cortoy la importancia

clinica de este.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Obstetras del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,
promover la educacion continua a la poblacion y sobre todo a las mujeres con edad
fértil sobre las complicaciones materno perinatales que condiciona el intervalo
intergenésico corto lo que evitaria una serie de problemas durante el embarazo,
parto y/o puerperio, facilitindoles a que acudan a los establecimientos de salud para

la atencion preconcepcional.

Recomendar al personal de obstetricia del area de Planificacion familiar realizar
actividades de promocion de métodos de anticonceptivos lo cual permitira espaciar
los intervalos intergenésicos y asegurar que toda parturientasea dada de alta con

método anticonceptivo.

Se recomienda a las Obstetras area de planificacion familiar del Hospital docente
Materno Infantil EI Carmen establecer mayor empatia a este grupo vulnerable de

poblacion para una mejor informacion, comunicacién y educacion.

Se sugiere a La Directiva de la Escuela Profesional de Obstetricia seguir con la
investigacion con diferentes variables de estudio, ya que es un problema que afecta

a las mujeres en edad fertil.

Se recomienda fomentar la parte educacional en el Hospital Docente Materno
Infantil EI Carmen para implementar intervenciones a futuro para el 6ptimo espacio

entre nacimientos asi evitando desenlaces adversos
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES ASOCIADOS AL INTERVALO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES
ATENDIDAS ENUN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 2022-2023

gestantes atendidas en un
Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2022-2023?

¢Qué complicaciones maternas
y perinatales presentan las
gestantes atendidas con
intervalo intergenésico corto en
el Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2022-2023?

¢Existe asociacion entre las
complicaciones maternas y el
intervalo intergenésico corto en
gestantes atendidas en un
Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2022- 2023?

gestantes atendidas en un
Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2022-202.

Identificar las complicaciones
maternas y perinatales que

presentan  las  gestantes
atendidas con intervalo
intergenésico corto en el
Hospital Regional Docente

Materno Infantil 2022-2023

Identificar Si existe
asociacion entre las
complicaciones maternas y el
intervalo intergenésico corto
en gestantes atendidas en un
Hospital Regional Docente
Materno Infantil 2022-2023.

Complicaciones
maternas
perinatales

VARIABLE Y

Intervalo
intergenésico
corto

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipdtesis general Método de Investigacion:
¢Existe asociacion entre las | Determinar la asociacion que | HI: Existe asociacion entre las e Cientifico
complicaciones maternas | existe entre las complicaciones | complicaciones maternasperinatales y el Tipo de Investigacion:
perinatales 'y el intervalo | maternas perinatalesy el intervalo | intervalo intergenésico corto en gestantes e Bésica— Observacional —
intergenésico corto en gestantes | intergenésico corto en gestantes | atendidas en el Hospital Regional Retrospectivo y Transversal
atendidas en un Hospital Regional | atendidas en el Hospital Regional | Docente Materno Infantil 2022-2023 Disefio de investigacion:
Docente Materno Infantil 2022- | Docente Materno Infantil 2022- | Ho: No existe asociacion entre las Correlacional simple
2023? 2023. complicaciones maternas perinatales y el
Problemas Especificos Objetivos Especificos intervalo intergenésico corto engestantes
¢Cudles son las caracteristicas Identificar las caracteristicas atendidas en el Hospital Regional T
sociodemograficas de las sociodemograficas de las DocenteMaterno Infantil 2022-2023 VARIABLE X -

M: Gestantes
X: Complicaciones Maternas Perinatales
Y: Intervalo intergenésico corto
r: relacion
Poblaciony Muestra:
e  Poblacion: 2447
e  Muestra: 307
Tipo de muestreo: Por conveniencia
Técnica de Recoleccion De Datos:

e Revision documentaria (historia

clinica)

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
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¢Existe  asociacion entre las
complicaciones perinatales y el
intervalo intergenésico corto en
gestantes atendidas en un Hospital
Regional Docente Materno Infantil
2022- 2023?

Identificar Si existe
asociacion entre las
complicaciones perinatales y
el intervalo intergenésico
corto en gestantes atendidas en
un Hospital Regional Docente
Materno 2022-2023.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores indice Escala de
medicion
Las Complicaciones Complicaciones Enfermedades hipertensivas del embarazo,
L materno- perinatales son Maternas Hemorragias ante parto, Hemorragias posparto, .
COTPI'C""C'O”GS problemas de salud que acretismo  placentario, RPM,  Anemia Si
maternas . _
erinatales pueden afectar la salud de la Endometritis Aborto. No Nominal
gestante y del neonato. — _ _ _
Complicaciones Prematuridad, bajo peso al nacer, pequefio para
Perinatales la edad gestacional y muerte fetal.
Segln la OMS, el periodo
. intergenésico  corto  es .
Pff[”OdO . cuando el tiempo entre el Si
intergenésico i St
cortog UIt'm.O &V ento ObStetI:IC_O y Intervalo 1 a 24 meses No Ordinal
el inicio del préximo
embarazo (fecha de la
ltima menstruacion
(FUM)) es inferior a 24
meses.
E o rdinal
dad 18 a 29 afios (Joven) Ordina
Mayor de 29 afios
(Adulta)
Variables Variables que afectan a| Caracteristicas i
intervinientes nuestras primeras variables | sociodemografica golte(;a Ordinal
asada
S Estado Civil Conviviente
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Grado de instruccion

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior Técnico
Superior
Universitario

Ordinal

Datos Obstétricos

Gestaciones
Paridad
Ultimo evento
obstétrico
Tipo de parto

Nominal
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DEFINICION 2 < ESCALA DE
DIMENSION INDICADOR INDICES p
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Complicacione Enfermedades hipertensivas del embarazo
sMaterno Hemorragias ante parto
Hemorragias posparto
Perinatales Complicaciones ggﬁtlsmo placentario (SI) (NO) Nominal
Las Complicaciones Maternas Anemia
materno-perinatales son Endometritis
problemas de salud que Aborto
pueden afectar la salud de la — :
gestante y del neonato. Premalturldad Bajo
Complicaciones peso al nacer Nominal
] Pequefio para la edad gestacional (S (NO)
Perinatales Asfixia
Muerte fetal.
Intervalo Segun la OMS, el periodo
interaendsic intergenésico corto escuando
g el tiempo entre el Ultimo
ocorto evento obstetrico y el inicio Intervalo - 6_ 12 meses Nominal
del préximo embarazo (fecha 1 a 24 meses
g > - 12 — 24 meses
de la Gltima menstruacion
(FUM)) es inferior a 24
meses.
Variables que afectan a 18 a 29 afios
nuestras primeras variables Mayor de 29 afios Ordinal
Edad
Estado Civil Soltera Nominal
Casada
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Variables
Intervinientes

Conviviente

Grado de Instruccion

Sin instruccion
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitario

Ordinal

Datos obstétricos

Gestaciones

Segundigesta
Multigesta
Gran multigesta

Ordinal

Paridad

Primiparidad
Multiparidad
Gran

Multiparidad

Ordinal

Ultimo evento obstétrico

Aborto
Cesarea
Parto vaginal

Nominal

Tipo de parto

Eutdcico
Distocico

Nominal
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Anexo 4: El instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Complicaciones Maternas Perinatales asociado al Intervalo
Intergenésico corto en gestantes atendidas en un Hospital Regional Docente

Materno Infantil 2022 - 2023
Fecha: ----/----/----  HC: ----=----mmmmmeme

I.  Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad
a. 18 a 29 afios (Joven)
b. Mayor de 29 afios (Adulta)

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

3. Grado de instruccion:
- Sin instruccion
- Primaria
- Secundaria
- Superior técnico

- Superior universitario

Il. Datos Obstétricos:

1. Gestaciones
a. Segundigesta
b. Multigesta

c. Gran Multigesta
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2. Paridad
a. Primiparidad
b. Multiparidad

c. Gran multiparidad

3. Ultimo evento Obstétrico
a. Aborto
b. Cesérea
c. Parto vaginal

4. Tipo de Parto
a. Eutdcico

b. Distécico

Complicaciones Materno Perinatales

Complicaciones Maternas:

Enfermedad Hipertensiva del embarazo

Si

No

Hemorragia ante parto

Hemorragia posparto

RPM

Anemia

Acretismo placentario

Endometritis

Sindrome de Hellp

Oligodramios/Polidramios
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Complicaciones Perinatales

Prematuridad

Si

No

RCIU

Bajo peso al nacer

Obito Fetal

Asfixia

Muerte Fetal

IV. Periodo Intergenésico

-6 — 12 meses.....( )

- 12 — 24 meses....( )
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Anexo 5: Validez del Instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

INSTRUME

DE INVESTIGACION

1.3. Titulo de la Investigacon: COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES ASOCIADO
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL 2022- 2023

AL INTERVALO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY CUANTITATIVA
L-Elinstrumento tiene estructura logica, SIL (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
tos. (1) puntos {0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacidn de los temas es SfL 2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Optima, m (1) puntos (0) puntos,
3 Las formas de presentacion de los items son Si LQG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles, (2) pevas, (1) puntos (0} puntos.
4.- Elinstrumento recoge informacién sobre el s LOGRA LOGRA MWENTE NO LOGRA
problema de investigacion, (2) puntos. (1)#0ntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacion hacia St LOGWEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacian, (2) ; (1) puntos puntos.
b.- El instrumento identifica |as variables del 51 % LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
estudio. (2) (1) puntos (0} puntos,
7.- La organizacion de los items, esta en funcién a sr{ GRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
|a operacionalizacion de las variables dimensiones, pungs (1) puntos puntos.
subvariables, indicadores,
Puntaje parcial

De 037 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente,

medianamente, 0 no logra,

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza 13 validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y apelldos :_ Jaser_Sscbel Cordever fferino

se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

Firma del experto.

ANE. T43. L0V
ANE. 4433 .C.0v

Puntaje total/}

—

~
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INFORME DE OPINIGN DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.3, Titulo de a Investigacion: COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES ASOCIADO AL INTERVALO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL 2022- 2023

CRITERIO DE EVALUACION _ ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1- Elinstrumento tiene estructura ogica, 8l ) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
M (1) puntos (0) puntos,
2. La secuencia de la presentacion de los temas es LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
optima, (1) puntos (0) puntos.
3. Las formas de presentacion de los items son LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. (1) puntos (0) puntos.
4.- Elinstrumento recoge informacion sobre el LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion, (1) puntos (0) puntos.
5.~ Los items del instrumento de orientacion hacia LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacidn, (1) puntos puntos,
.- Elinstrumento identifica as variables del LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
estudio, (1) puntos (0) puntos,
7.+ La organizacion de los items, estd en funcion a LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0}
la operacionalizacion de las variables dimensiones, : (1) puntos puntos.
Subvariables, Indicadores,
Puntaje parcial !

De 0a 7 puntos: el Instrumento debe ser reformulado sustancialmente,

De 82 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, o no logra,

De 12 2 14 puntos; el instrumerzo alcanza la validez por lo que puede ser considerado oo;?apmba 0.

Nombreyapellidos:w” 7 ﬂ&}urw ﬂQrMMﬂﬁq Hear

Puntaje total / é/ |
Firma del experto. J

il ¢

Gm:co‘ 0 3¢
"CODIAGNOSTICO Y ECODOPPLE
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.3, Titulo de la Investigacion: COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES ASOCIADO AL INTERVALO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL 2022- 2023

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1.- Elinstrumento tiene estructura logica. SIu 2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
p% (1) puntos (0) puntos,
2.-la secuencia de la presentacion de los temas es SI L (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Optima, p% (1) puntos (0) puntos.
3.-Las formas de presentacion de los items son St % LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. 2) p g (1) puntos (0) puntos,
A.-Elinstrumento recoge informacién sobre el sfy LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion, (2) ’ (1) puntos (0) puntos.
5. Los ftems del instrumento de orientacién hacia Sl% LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacion. (2) é (1) puntos puntos,
6.- El instrumento identifica las variables del XGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
estudio, untos. (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacién de los items, estd en funcion a ’SI LOG! LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
Ia operacionalizacion de las variables dimensiones, pun (1) puntos puntos,
subvariables, indicadores,
Puntaje parcial

De 0 7 puntos: el instrumento debe ser reformulad ancialmente.

iente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

canzg la validez por'lo que f 5er con d'eradocomo aprobgdo.
R A\ /t HrVTC NS AE Uaha Puntaje total /Z/

s g NSl /
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Anexo 6: Permiso de la Institucién

% :
CCARR®

Huancayo, 09 de Octubre del 2023.

PROVEIDO N? 044-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI,

A : Bach, Erika Geovanna Galarza Veliz

DE s Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : Autorizaclon para desarrollar Proyecto de Investigacidn

Visto el Informe N¥ 003-2023-GRJ-DRSI-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacién, quien opina favorablemente el desarrolio del proyecto de Investigacion
COMPLICACIONES MATERNAS  PERINATALES ASOCIADO AL INTERVALO
INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL 2022-2023, presemado por la  bachiller Erika Geovanna
Galarza Veliz, para optar el tituko profesional de Obstetra de 1a Universidad Peruana UPLA, se autoriza
faciitar 13 base do dalos de gestantes y pudrperas que fueron atendidas en el hospital ded afo 2022 y
2023 a la facha; debiendo al término presentar copia defl plan y expasicin de conckisiones,

Atentamente,

! Do aTis4Nes l
Chienl
CoMndve,
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Anexo 7: Declaracién de Confiabilidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
Yo, Erika Geovanna Galarza Veliz identificado (a) con DNI N° 75680948 estudiante dela
escuela profesional de Obstetricia , vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES ASOCIADO AL INTERVALO
INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL 2022- 2023”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y serdn usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento Generalde Investigacion y en
los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientificade la Universidad Peruana

Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada dealguno de ellos.

Huancayo, 11 de Agosto del 2023.

Huella /4, Wiy

Apellidos y Nombres: Galarza Veliz Erika Geovanna
Responsable de investigacion
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Anexo 8: Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, GALARZA VELIZ ERIKA GEOVANNA, identificada con DNI N°
75680948, Domiciliado en Jr. 2 de Mayo S/N - Huancan, estudiante la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacién  titulada “COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES
ASOCIADAS AL INTERVALO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
2022-2023, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 8 de Julio de 2023

Erika Geovanna Galarza Veliz
DNI : 75680948
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Anexo 9: Procesamiento de datos

3 ericka. 11111, 313.38v [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEE e~ BLAR B B 40

| |visible: 14 de 14 variables

& EDAD &) ESTADOCIVIL 5, GRADODEINST &) GESTACIONES| & PARIDAD &, ULTIMOEVENT &5 TIPODEPARTO|  COMPLICACIO|  COMPLICACIO|  COMPLIC  MOMENTODEL
RUCCION OOBSTETRICO| &) NESMATERNA | & NESPERINATA| g% ACIONES ¢ ACOMPLICACI
s LES NEONA | ONMATERNA

L TR 1S Y g L B L A )
O I I A S S I R S I E AT Y
PO T IV D P O vy ) DG vy e Y S PG P Y
PSR Y e D B D S TR E CAE SR RPN ) P PRY PG DG BN
s o w waa o a  w N W W w o
G T B T T ey ey Oty P P e T P e
LS B O YT SR P T S NN
Nt W W W e W L W L L R S o
[ I R I PT AP S P N D N N T R A A E N PR Y

W I+

Vista de datos Vista de variables

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |

& O

13 ericka. 11111, 313.52v [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana — Ayuda

SHeMe~ BLEHB K BF 50

| [visibte: 14 oe 12 variables

& EDAD &) ESTADOCIVIL 5, GRADODEINST &) GESTACIONES, & PARIDAD 5, ULTIMOEVENT & TIPODEPARTO,  COMPLICACIO|  COMPLICACIO|  COMPLIC  MOMENTODEL
RUCCION OOBSTETRICO & NESMATERNA | & NESPERINATA |, ACIONES & ACOMPLICACI
s NEONA.  ONMATERNA
293 2 1 2 1 3 1 2 4 1 2 H=
294 2 1 1 3 2 3 1 5 1 2 1
295 2 2 1 1 2 1 1 5 1 2 2
296 1 3 4 1 2 2 2 6 1 2 3
297 2 3 4 2 3 3 2 6 1 2 3
293 2 3 3 1 2 1 2 6 1 2 2
299 1 4 4 3 2 1 1 6 1 2 3
300 2 2 3 2 2 2 2 6 3 2 3
301 1 4 5 3 1 1 2 7 3 2 3
302 2 1 3 2 2 2 2 7 3 2 3
303 2 3 1 1 1 2 2 8 3 2 1
304 2 1 4 2 2 1 2 9 3 2 1
305 1 1 5 1 2 1 1 9 4 2 2
308 1 3 5 1 1 1 1 1 4 2 3
307 2 4 3 1 1 1 1 10 4 2 1
308 1 4 5 3 1 3 1 10 4 2 2
309 2 2 2 3 2 1 1 10 4 2 1
310 2 1 3 2 2 2 2 10 7 2 1
3n 2 1 3 2 2 2 2 10 7 2 1
312 1 2 3 2 1 2 2 10 7 2 2
313 2 2 3 1 1 3 1 11 7 2 2
[H]
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeON | | |

& O Q) Es
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#& *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

? s S a5 B 3
SHER NE v~ WElE =25
L Tabla cruzada = FRLE £
- (g Pruebas de chi-cuadrado b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2
] Endometritis * Intervalointerger
k Titulo
L@ Tabla cruzada Aborto * Intervaloi g i rto
- L§g Pruebas de chi-cuadrado
3 OligodramiosPolidramios * Int
Titulo Tabla cruzada
- Lf Tabla cruzada
- Pruebas de chi-cuadrado )
3 Aborto * Intervalointergenesico Intervalointergenesicocorta
Titulo No Si Total
L Tabla cruzada AbortaNo 244 59 303
(& Pruebas de chi-cuadrado
] Prematuridad * Intervalointerge si 0 10 10
() Titulo Total 244 69 313
(g Tabla cruzada
(g Pruebas de chi-cuadrado
§| RCIU * Intervalointergenesicod
(& Titulo

L Tabla cruzada

Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

asintética exacta exacta

L Pruebas de eneuadiado Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
B
0 Titulo Chi-cuadrado de 36,529° 1 ,000
(@ Tabla cruzada EcauiH
g Q Pruebas de chi-cuadrado Correccién ie 31,994 1 ,000
] obitofetal *
@ Tiulo Razén de verosimilitud 31,444 1 ,000
i g ;?:;g;u:d;\-cuadradc Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
] Asfixia * N de casos validos 313
() Titulo a.1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
- Lf Tabla cruzada 2,20 &
-+Lig Pruebas de chi-cuadrado b. Slo se ha calculado para una tabla 2x2
] Muerteperinatal * Intervalointer{ L
[ET — 5

Unicode:ON |H: 293, W: 598 pt.

ectiie una doble pulsacion para editar Tabla dindmica 1B SPSS Statistics Processor esta listo |

@ *Resultado1 [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER VY Me ABLA 25 |
- Tabla cruzada =
({g Pruebas de chi-cuadrado Asfixia * Intervalointergenesicocorto
:] Endometritis * Intervalointergen

Titulo
L Tabla cruzada Tabla cruzada

L& Pruebas de chi-cuadrado
4 OligodramiosPolidramios * Int

& Titulo Intervalointergenesicocorto
- L§ Tabla cruzada No si Total

L Pruebas de chi-cuadrado Asia Mo 248 2 276
3] Aborto * Intervalointergenesico)

Thulo Si 0 k14 k14
[ Tabla cruzada Total 244 69 313

(& Pruebas de chi-cuadrado
] Prematuridad * Intervalointergd
[ Titulo
- L§ Tabla cruzada
- [§ Pruebas de chi-cuadrado
3] RCIU * Intervalointergenesicod

Titulo
- L Tabla cruzada Chi-cuadrado de 148,3817 1 ,000
L& Pruebas de chi-cuadrado Pearson
] Bajopesoalnacer * Intervalointd Correccion de 143,281 1 ,000
(& Titulo continuidad®
g Tabla cruzada
---[§ Pruebas de chi-cuadrado

Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

asintética exacta exacta
Valor df (hilateral) (bilateral) (unilateral)

Razén de verosimilitud 132,162 1 ,000

§| Obitofetal * Intervalointergenes Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
[ Titulo N de casos validos 313

L Tabla cruzada 2.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
(& Pruebas de chi-cuadrado 8,16.

] Asfixia * Intervalointergenesico

(=] Titulo

g Tabla cruzada

---[§ Pruebas de chi-cuadrado

§| Muerteperinatal * Intervalointer

¥

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Muerteperinatal * Intervalointergenesicocorto

| K1)

| [1BM SPSS Statistics Processor esta listo | Unicode:ON
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1 *Resultado? [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor = %

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insettar Formato Analizar Graficos  Uilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

SRR W e HHLA =

& {& Resultado ]

(8 Registro Tabla cruzada PERIODO
INTERGENESICO CORTO *COMPLICACIONES MATERNAS
Recuento
Conjunto de datog COMPLICACIONES
L& Resumen de proc| MATERNAS
® L& Tabla cruzada CO| si No Total
Registro
PERIODO si 66 3 69
- & Tablas cruzadas INTERGENESICO
Titulo CORTO No 219 25 244
& Notas
£ ResimeEe e Total 285 28 313
L@ Tabla cruzada CO|
L& Pruebas de chi-cy .
(@ Registro Pruebas de chi-cuadrado
asintética exacta exact
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
g ?:;‘;";’;::::’E‘I Chi-cuadrado de 22077 1 130
Pearson
Pruebas de chi-ct
@ Correccion de 1,630 1 202

continuidad®

Razon de verosimilitud 2,659 1 103

Prueba exacta de Fisher 156 095
Asociacion lineal por 2,290 1 130

lingal

N de casos validos 313

2.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

21:51
Esp 11/01/2024 ?

| ¥& *Resultado [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor - o X

J Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SRR NE e w Bl =

|| @ [ Resultade =

(B Registro Tabla cruzada PERIODO
& T%':iuc‘mladas INTERGENESICO CORTO “COMPLICACIONES NEONATALES
itulo
@ Notas Recuento
Conjunto de datos| COMPLICACIONES
L& Resumen de proc| NEONATALES
® L& Tabla cruzada CO si No Total
Registro
PERIODO si 69 0 69
- {§] Tablas cruzadas INTERGENESICO
Titulo CORTO No 160 84 244
N
) Notes Total 229 84 a3

L& Resumen de proc!
L@ Tabla cruzada CO
L@ Pruebas de chi-c

(8 Registro Pruebas de chi-cuadrado
& [& Tablas cruzadas 5
Titulo asintética exacta exacta
Notas Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
g Tovascape] | Chrcuadiadods 32.467° 1 000
Pearson
L@ Pruebas de chi-cL 5 et
(8 Registro wﬂr:!rml;:d de 30,738 1 000
& {§] Tablas cruzadas
+[E Titulo Razan de verosimilitud 49,916 1 000
Notas Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
g ?::I:r:::‘z::::; Asociacion lineal por 32,364 1 000
lineal
L§ Pruebas de chi-c| -
N de casos validos 313

a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuenta minimo esperado es
18,52

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

21:52
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