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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion entre
el periodo intergenésico corto y las complicaciones materno perinatales en el
trabajo de parto en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Material y método: El
estudio fue no experimental, retrospectivo, correlacional, cuantitativa vy
transversal. Se evaluaron 252 historias clinicas de mujeres que tuvieron parto en
el afio 2016, 126 de ellas con periodo intergenésico corto y 126 con periodo
intergenésico adecuado. Para determinar la relacion entre las variables se utilizo
la prueba Chi-cuadrado. Entre los resultados del estudio, se observo que la
edad media de las parturientas con periodo intergenésico corto fue 30,1 afios;
en su mayoria eran convivientes (72,2%), con nivel de instruccion secundaria
completa (78,6%) y amas de casa (90,5%). Por otro lado, la edad media de las
parturientas con periodo intergenésico adecuado fue de 28,4 afios, en su
mayoria eran convivientes (80,2%), con nivel de instruccion secundaria completa
(80,2%) y amas de casa (91.3%). El periodo intergenésico corto no se relaciono
con complicaciones en los periodos de dilatacién y alumbramiento, sin embargo,
se relaciond significativamente con complicaciones en la fase del expulsivo:
desgarro perineal (p=0,012) y con las complicaciones neonatales: Apgar bajo
(p=0,038) y bajo peso al nacer (p=0,018). La conclusion a la que se le lleg6 fue
que el periodo intergenésico corto se relaciond significativamente con el

desgarro perineal, el Apgar bajo y el bajo peso al nacer.

PALABRAS CLAVES: Periodo intergenésico, complicaciones materno-

perinatales, trabajo de parto, periodo expulsivo.
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ABSTRACT

This study was planned in order to determine the relationship between short
birth period and perinatal maternal complications in labor in the “Hospital Maria
Auxiliadora”, 2016. Material and method: The study was non-experimental,
retrospective, relational, quantitative and cross-sectional. A total of 252 clinical
records of parturients were evaluated, 126 of them with a short intergenic period
and 126 with an adequate intergenic period. Chi-square test was used to
determine the relationship between the variables. Among the results of the study,
It was observed that the mean age of the parturients with short intergenic period
was 30.1 years; the majority were cohabiting (72.2%), with complete secondary
education (78.6%) and housewives (90.5%). On the other hand, the average age
of the parturients with an adequate intergenic period was 28.4 years; the majority
were cohabiting (80.2%), with complete secondary education (80.2%) and
housewives (91.3%). The short intergenic period was not related with
complications of dilatation or childbirth; however, it was significantly related to the
complication of the expulsive: perineal tear (p = 0.012) and neonatal
complications: low Apgar (p = 0.038) and low birth weight (p = 0.018). The
conclusion reached was that the short intergenic period was significantly related

to perineal tear, low Apgar and low birth weight.

KEY WORDS: Intergenic period, maternal-perinatal complications, labor,
expulsive period.
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INTRODUCCION

El periodo intergenésico es comprendido como el tiempo entre el nacimiento de
un hijo hasta el inicio del proximo embarazo. Por consiguiente se considera un
embarazo con riesgo a aquel que ha iniciado en menos de 24 meses de espacio
con el parto anterior. Al respecto existen investigaciones que recomiendan que
la madre espere al menos 24 meses como minimo entre un embarazo y otro, con
el objetivo de reducir la aparicion de complicaciones materno y perinatales,
aunque estas investigaciones también sugieren que un tiempo mayor a 48n
meses suele ser igual de perjudicial para el binomio madre feto. Dichas
complicaciones abarcan el parto pretérmino, hemorragias durante o después del
parto, muerte neonatal, Apgar bajo y restriccion del crecimiento intrauterino entre

otras.

Por otro lado existen estudios que mencionan que las mujeres con intervalos
intergenésicos cortos contemplan mayor tendencia de haber sufrido
complicaciones en su primer embarazo. Del mismo modo se han identificado
algunas variables sociodemogréaficas como factores de riesgo para un embarazo
con periodo intergenésico corto. Si un embarazo se produjera durante los
primeros meses luego de un parto, obviamente los riesgos tanto para la madre y
el feto se acentuarian pues una mujer en esta situacion tiene mas probabilidades

de que finalice su embarazo antes de la primera mitad del embarazo.

Es importante considerar el intervalo entre embarazos, pues permite a la madre
recuperarse después de un evento obstétrico, que por su misma naturaleza ha
sido traumatico. Finalmente la informacion que relacione un periodo
intergenésico corto y las complicaciones materno-perinatales especificamente
durante el parto son escasas lo que motiva el desarrollo de la presente

investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En los Ultimos afos, se ha observado una importante vigilancia en la situacion
de la salud materna y la determinacién de la mortalidad materna y perinatal como
un indicador de impacto. A pesar que las cifras se han reducido entre los afios
1990 y 2010 en un 47% a nivel mundial; al ritmo actual, la mayoria de regiones
en desarrollo no alcanzaron las metas marcadas por el Objetivo de Desarrollo
del Milenio 5 para el 2015. Para Latinoamérica y el Caribe la reduccién
observada entre este periodo es de 43% (de 130 a 72 muertes maternas por cien
mil nacidos vivos) y en el caso del Peru se ha reducido en 65% desde el afio
1990 al 2011 con una razon de muerte materna de 265 a 93 defunciones por
cien mil nacidos vivos, segun la dltima estimacion realizada por la Encuesta
Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.%

La salud materna es evaluada mediante indicadores que expresan el estado de
salud de un pais; los responsables de mantener estos valores dentro de rangos
aceptables son las organizaciones o instituciones que se encargan de la salud
en el Perd —tanto a nivel nacional como internacional-; esto a través de la
organizaciéony el desarrollo de programas y estrategias para la atencién oportuna

de la salud en la poblacién, en este caso especifico- de la madre y el neonato.



Una de estas estrategias es la promocion de un espaciamiento adecuado entre
los embarazos adecuado a través de los programas de planificacion familiar.®

Actualmente, se cuenta con un sistema primario de salud estructurado, al que
pueden acudir las diferentes poblaciones para llevar un adecuado control. Sin
embargo, la falta de difusiéon de informacion conjuntamente con la poca
motivacion hace que la poblacion no acceda eficientemente a estos programas

y estrategias promovidas por el Estado.®)

Un adecuado periodo intergenésico es importante porque le permite a la mujer
recuperarse de un evento obstétrico (aborto o parto). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, después del parto de un recién nacido vivo el intervalo
recomendado hasta la siguiente concepcién no debe ser menor de los 24 meses,
con la finalidad de reducir el riesgo de desenlaces adversos tanto en la madre
como para el futuro nifio, en igual forma la misma recomendacion sera para un

aborto espontaneo o inducido, la recomendacion es por lo menos seis meses.®

Este intervalo puede condicionar la salud de las madres y los recién nacidos, si
es corto afecta su sobrevida, pues tener nacimientos proximos no permite una
recuperacion bioldgica y fisioldgica lo que provoca que el nuevo embarazo se de
en condiciones riesgosas, una prueba de ello es que las mujeres con periodo

corto poseen mayor riesgo de desnutricion.®

En el Peru, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011,
el 32,6% de los nacimientos ocurrieron sin un espaciamiento adecuado; es decir,
menos de 36 meses luego del nacimiento anterior. Ademas, sefiala que los
mayores niveles de espaciamiento se encuentran entre las mujeres del quintil
superior de rigueza (65,2 meses) y la mas baja, entre las mujeres del quintil

inferior de riqueza (37,5 meses).®

Investigaciones realizadas en América Latina encontraron que mujeres con
cortos periodos entre embarazos tienen mayor riesgo de complicaciones como
parto pre término, diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de placenta,
muerte neonatal y restriccion del crecimiento intrauterino entre otros.() Un

estudio ecuatoriano, realizado por Barahona A, y Marin M.® sefiala que cuando
2



se presenta un periodo entre embarazos menor a los 24 meses existe la
posibilidad de presentar con méas frecuencia inversion uterina y hemorragia

postparto.

Ante la pregunta ¢ Por qué los intervalos cortos entre embarazos implican riesgo
para la madre y el neonato?, la respuesta se sustenta en las hipotesis de
agotamiento fisico y psicolégico de la madre entre otras causas. Una gestante
con periodo intergenésico corto indica que ha tenido un insuficiente periodo de
recuperacion para que se restauren sus sustentos nutricionales, en
consecuencia, que su utero sirva como ambiente adecuado para acoger al nuevo

producto y permita su correcto desarrollo.

Otro punto fundamental es el agotamiento emocional y psicolégico que es
provocado por el cuidado que se dedica a un nifio de corta edad, el cual se veria
reflejado en el crecimiento del feto o la duracién del siguiente embarazo.
También refleja una critica al sistema de salud, ya puede ser consecuencia de
falta de informacién impartida a la poblacion sobre métodos de planificacién

familiar.®

Ante lo mencionado es importante evaluar si existe relacion entre el periodo
intergenésico corto y las complicaciones materno perinatales en el trabajo de
parto en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial: La investigacion se llevé a cabo en el Hospital

Maria Auxiliadora.

1.2.2 Delimitacion Temporal: El periodo estudio fue el afio 2016, teniendo en
cuenta que la recoleccion de los datos tuvo un tiempo aproximado de dos
meses y el desarrollo del estudio se desarrollé en aproximadamente seis

meses.



1.2.3 Delimitacién Social: La poblacion objeto de estudio son las pacientes
atendidas en Hospital Maria Auxiliadora.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema Principal
¢Cual es la relacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones materno perinatales en el trabajo de parto en el Hospital

Maria Auxiliadora, 20167

1.3.2 Problemas Secundarios
e ;Cudl es la relacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el periodo de dilatacion del trabajo de parto
en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016?

e ;Cudl es la relacion entre el periodo intergenésico corto y las

complicaciones maternas en el periodo expulsivo del trabajo de parto?

e ;Cudl es la relacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el periodo de alumbramiento del trabajo de

parto en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016?

e ;Cual es la relacion entre el periodo intergenésico corto y las

complicaciones neonatales en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016?



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacibn entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones materno perinatales en el trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar la relaciébn entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el periodo de dilatacion del trabajo de parto

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

¢ Identificar la relaciébn entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el periodo expulsivo del trabajo de parto en
el Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

e |dentificar la relacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el periodo de alumbramiento del trabajo de

parto en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

¢ Identificar la relaciébn entre el periodo intergenésico corto y las

complicaciones neonatales en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016.
1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general: Existe relacion entre el periodo intergenésico corto y

las complicaciones materno perinatales en el trabajo de parto en

pacientes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016.



1.5.2 Hipotesis secundarias:

e Existe relacion entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones
maternas en el periodo de dilatacién del trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2016.

e Existe relacion entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones
maternas en el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

e Existe relaciéon entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones
maternas en el periodo de alumbramiento del trabajo de parto en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

e Existe relacion entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones

neonatales en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

1.5.3 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores

e Periodo intergenésico corto

e Complicaciones materno perinatales durante el trabajo de parto.

Definicién conceptual de la variable

Periodo intergenésico corto: espacio de tiempo que existe entre la culminacion

de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo.

Complicaciones materno-perinatales durante el trabajo de parto:

Caracteristicas que afectan la salud de la parturienta y del recién nacido.



Definicién operacional de la variable

Periodo intergenésico corto: espacio de tiempo que existe entre la culminacion

de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo de las parturientas

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora.

Complicaciones materno-perinatales durante el

trabajo de parto:

Caracteristicas que afectan la salud de la madre y del recién nacido, atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora.

Operacionalizacion de la variable

de alumbramiento

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
PERIODO - Intervalo intergenésico
INTERGENESICO < 24 meses.
CORTO
- Fase activa prolongada.
Periodo - Detencion de la dilatacion.
de dilatacion - Detencion del descenso.
- Rotura uterina
- Expulsivo prolongado.
Periodo - Desgarro vag_inal.
COMPLICACIONES expulsivo - Des_garro perineal. _
MATERNO - Lesién de cuello uterino.
PERINATALES - Cesarea de emergencia.
DURANTE EL - Atonia uterina.
TRABAJO DE PARTO Periodo - Inversion uterina.

- Retencion de placenta.
- Retencion de restos
placentarios.

Neonatales

- Apgar = 7
- Bajo peso al nacer
- Muerte perinatal

1.6 Disefio de la investigacion

1.6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue correlacional, cuantitativa, retrospectiva, de corte

transversal y no experimental.

- Cuantitativa: Porque se trabajé con datos e informacion numérica.




- Retrospectivo: Porque la obtencion de los datos fue anterior a la
planificacion del estudio.

- Transversal: Porque la recoleccion de los datos fue en un solo momento.

- Correlacional: Porgue tiene como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos.

- No experimental: Porque no se manipularon deliberadamente o

intencionalmente las variables de estudio.

1.6.2 Nivel de la investigacion
En funcién a su nivel, la investigacion fue aplicativa, porque cumplio el propdsito
fundamental resolver problemas; es decir buscé la generacién de conocimiento

con aplicacion directa a los problemas de investigacion.

1.6.3 Meétodo
Cuantitativo, porque se vali6 de numeros para analizar la informacién con un

determinado nivel de error y nivel de confianza.

1.7 Poblaci6on y muestra

1.7.1 Poblacion:
538 pacientes con periodo intergenésico corto atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2016.

Unidad de analisis: Pacientes con periodo intergenésico corto atendida en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el 2016.

1.7.2 Muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo la férmula para poblacién finita
(o conocida), en la que se considerd una prevalencia maxima del 50%, un nivel
de confianza del 95% y error de precision del 7.7%. El tamafio de muestra

obtenido mediante dicha formula fue de 126 pacientes con periodo intergenésico



corto (Grupo de estudio), y para mantener una relacion 1 a 1, el Grupo
Comparativo fue de 126 pacientes sin periodo intergenésico corto (adecuado).

Para el calculo de la muestra con poblacion finita o conocida se utilizé la

siguiente formula:

Zp*p*q*N
n-=
(N-1)d?+Z,*p*q

Donde:

Tamafio de poblacion: N=538
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcion a favor: p=0.50
Proporcién en contra: g=0.50
Error de precision: d=0.077
Reemplazando: n =126

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico. Para la seleccion de la muestra se
identificaron las historias clinicas de los partos con periodo intergenésico corto y
adecuado segun el periodo de estudio, luego se seleccionaron las historias

clinicas de forma aleatoria segun el tamafio de muestra asignado para cada

grupo.

Criterios de inclusién
- Pacientes cuya atencion de parto fue en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion
- Paciente con historia clinica incompleta e ilegible

- Paciente con gestacion multiple.



- Pacientes nuliparas

- Paciente referida a otro hospital.

1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Técnicas
La técnica para la presente investigacion fue documental, ya que se revisaron
las historias clinicas de los partos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora con

periodo intergenésico corto durante el periodo de estudio.

Dentro de las tareas para la realizacion del estudio se tuvieron las siguientes:

- Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital Maria Auxiliadora, para la
ejecucion del estudio.

- Posteriormente se solicit6 la aprobacién del proyecto a la Universidad Alas
Peruanas.

- Se coordiné con el Jefe del area encargada del HMA para la revision de las
historias clinicas de aquellas mujeres que ingresaron durante el periodo de
estudio establecido.

- Se procedi6 a la seleccion de las gestantes segun los criterios de inclusion
y exclusion, para iniciar con el registro de datos en la ficha de recoleccion
de datos.

- Luego se procedio al registro de la informacion en la ficha de recoleccion de
datos, de acuerdo a los objetivos y variables planteadas. El responsable de
la recoleccién fue la investigadora.

- Finalmente, una vez recolectada la informacion, se procedié a la tabulacion

de estos datos para su posterior evaluacion y analisis.

1.8.2 Instrumentos
El instrumento que se estructuro fue una ficha de recoleccion de datos, la cual
comprendio 3 secciones lo que dio respuesta a los objetivos de la investigacion

y se distribuy6 de la siguiente manera:

10



Seccion I: Estuvo conformada por las caracteristicas sociodemogréficas, como:

la edad, el estado civil, grado de instruccion y la ocupacion.

Seccion |l: Estuvo conformada por las caracteristicas obstétricas como: la
férmula obstétrica, edad gestacional al término de la gestacion, ganancia de peso

materno y el periodo intergenésico.

Seccion ll: Complicaciones durante el parto, la cual comprendi6 a las

complicaciones maternas y complicaciones perinatales.

Las complicaciones maternas estuvieron conformadas por las tres etapas del

trabajo de parto, las cuales son:

- Etapa 1: Dilatacion, compuesta por cuatro items (fase activa lenta o prolongada,
detencion de la dilatacion, detencién del descenso y rotura uterina).

- Etapa 2: Expulsivo, compuesta por cinco items (periodo expulsivo prolongado,
desgarro vaginal, desgarro perineal, lesion de cuello uterino y cesarea de
emergencia).

- Etapa 3: Alumbramiento, compuesta por cuatro items (atonia uterina, inversiéon

uterina, retencion de placenta y retencién de restos placentarios).
Para las complicaciones perinatales, estuvo conformado por tres items las
cuales fueron: Apgar menor a 7, bajo peso al nacer y muerte perinatal.

El instrumento fue elaborado por la investigadora a partir de la revision de
antecedentes sobre el tema de investigacion, donde se incluyen variables

identificadas con mayor frecuencia en los antecedentes investigados.

11



Validacion
El instrumento fue sometido a validacion por el juicio de 3 expertos quienes

dieron la conformidad y confiabilidad.

Técnica para el procesamiento de la Informacion
Una vez terminada la recoleccion de los datos se procedié con los siguientes
pasos:
- Se procedi6 a la numeracion de cada ficha de recoleccion.
- Luego se procedi6 a crear una hoja de célculo en el programa
estadistico SPSS v.23 en espaiiol.
- Seguidamente se ingreso cada ficha recolectada en la hoja de calculo
del programa estadistico SPSS v.23.
- Terminado con el ingreso de los datos se realizé el control de calidad
(depuracién y consistencia de los registros).
- Finalmente, se procedio con el andlisis estadistico (que se comenta en

detalle en la siguiente seccidn).

Técnicas estadisticas para el analisis de la informacién
Luego del ingreso de los datos y su consistencia al programa estadistico SPSS
v. 23, se procedid con el andlisis estadistico, el cual comprendié un analisis

univariado.

Andlisis Univariado:

El andlisis univariado consistié en describir las caracteristicas sociodemograficas
(edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacién), caracteristicas obstétricas
(férmula obstétrica y edad gestacional al término de la gestacion) y las
complicaciones materno perinatales durante el trabajo de parto, a través de la
presentacion de tablas de frecuencias absolutas y relativas (%); para las
variables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia central

(Promedio) y de dispersion (Desviacion estandar).

12



Analisis Bivariado

El andlisis bivariado consisti6 en evaluar la relacion entre el periodo
intergenésico corto y las complicaciones materno perinatales del trabajo de parto
mediante la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de confianza del 95%, se
considerd como significativo un p<0,05.

Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas de frecuencias
(simples), ademas de usar gréaficos estadisticos como el diagrama de barras,

todos elaborados en el programa MS Microsoft Excel 2013.

1.9 Justificacion del estudio

La presente investigacion se realiza debido a que en la literatura cientifica
revisada, se han encontrado fundamentos que apoyan la hipétesis que el
intervalo intergenésico corto se asocia con un mayor riesgo de resultados
maternos y perinatales adversos. A pesar de ello, no todas las investigaciones
sustentan si las asociaciones se deben a factores de confusién por efecto de una

historia obstétrica adversa o factores sociodemograficos.

La informacion relacionada con la repercusiéon en el trabajo de parto y el periodo
entre embarazos es escasa, y la mayor parte de las recomendaciones que se
hacen acerca del tiempo necesario de espera para un nuevo embarazo no
cuenta con un sustento cientifico que la soporte. Ademas, los efectos especificos
sobre el trabajo de parto —complicaciones maternas asociadas a cada periodo
del trabajo de parto- estdn menos caracterizados debido al escaso numero de
publicaciones. En este sentido el estudio representa un aporte nuevo y necesario
en el campo obstétrico; mas aun en la realidad de Hospital Maria Auxiliadora

donde poco o nada se ha investigado al respecto.

El presente estudio pretende establecer la relacion entre el periodo intergenésico
corto y la presencia de complicaciones maternas y perinatales en el trabajo de
parto, con la finalidad de identificar a aquellas gestantes que estarian mas
expuestas y por lo tanto elaborar acciones preventivas eficaces para que los
dafios a la salud ocurran en menor nimero y consecuencia. Ademas permitira

incidir en la implementacion de estrategias que fomenten el espaciamiento
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Optimo entre embarazos mediante programas de capacitacion y consejeria en el
area de planificacion familiar. Asimismo, incentivar en los gestores sanitarios la
revaloracion de ambos conceptos como herramienta de mejora para el

desemperio y la calidad de atencion hospitalaria.

Finalmente, todos estos beneficios estan dirigidos tanto a la poblacion femenina
en edad reproductiva que se atiende en el Hospital Maria Auxiliadora como a sus
familias, ademas de beneficiar a la institucion sanitaria de estudio, ya que al
prevenir las complicaciones se contribuira con la reduccibn de costos

hospitalarios originados por las mismas y la mayor estancia hospitalaria.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1Fundamentos tedricos de la investigacién

2.1.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Nacionales

Flores Hernandez, José Francisco realizaron un estudio en Iquitos el 2015,
titulado “Efectos maternos perinatales del parto vaginal en cesareada anterior
con periodo intergenésico corto; Hospital Regional de Loreto. Enero 2013 -
diciembre 2014”. Obijetivo: identificar los principales efectos maternos vy
perinatales del parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea anterior
y periodo intergenésico corto. Material y método: estudio descriptivo y
retrospectivo, la muestra estuvo constituida por 33 mujeres con partos vaginales,
antecedente de cesarea anterior y con periodo intergenésico corto (menor de 24
meses), atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Resultados: la media de
edad fue de 27.5 afos. En cuanto a los efectos maternos solo 2 (6.1%)
presentaron hemorragia postparto, 11 (33.3%) presentaron algun tipo de trauma
obstétrico, sobre todo desgarros perineales de bajo grado; también podemos
observar que no se presentd ningun caso de rotura uterina, ni infeccion
puerperal ni muerte materna. En cuanto a la asociacion entre paridad y trauma

obstétrico, se pudo observar que de los 11 casos de trauma obstétrico, 4 eran
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primiparas, 6 multiparas. Conclusion: la paridad estd asociada
estadisticamente significativa a la presencia de trauma obstétrico en mujeres
con parto vaginal a pesar del antecedente de cesarea previa y periodo

intergenésico corto.®

Mallqui Elescano, Priscila Julieth elaboraron una investigacion en Lima el
2015, titulada “Intervalo intergenésico y complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2015”. Objetivo:
determinar la relacién entre intervalo intergenésico y complicaciones obstétricas
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Material y
método: estudio observacional, analitico — transversal. La poblacion fue
constituida por 179 gestantes. Resultados: La relacién entre el intervalo
intergenésico y complicaciones obstétricas fue significativa para la presencia de
aborto (p= 0.045) y pre eclampsia (p=0,04). El resto de las complicaciones
obstétricas (amenaza de aborto, placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, amenaza de parto prematuro, embarazo prolongado, oligohidramnios,
poli hidramnios y enfermedad hipertensiva del embarazo) estudiadas no
resultaron ser estadisticamente significativas. Conclusion: el intervalo
intergenésico se relaciond significativamente con la presencia de aborto y pre

eclampsia.®

Carrién Olazabal, Leslie y Celis Domenack, Fiorella publicaron un estudio en
Lima el 2014, titulado “Impacto del intervalo intergenésico en la morbimortalidad
materno perinatal. Hospital Maria Auxiliadora. Enero a diciembre 2011”.
Objetivo: determinar el impacto del intervalo intergenésico sobre la morbilidad
materno perinatal. Material y método: estudio retrospectivo, transversal de tipo
caso-control. Se estudiaron 7679 historias clinicas de pacientes divididas en
intervalos segun criterios de inclusién, desde enero a diciembre del 2011.
Resultados: La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 24,84 £ 7,1
afos (rango, 14-47). Los riesgos de pre eclampsia, eclampsia, rotura prematura
de membranas, hemorragias del tercer trimestre, hemorragia puerperal, anemia,

endometritis puerperal y la muerte materna aumentaron considerablemente en
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los intervalos menores a 37 meses, y en los mayores a 60 meses. Situacion
similar ocurrié con los resultados perinatales tales como la prematuridad, el bajo
peso al nacer, pequefio para edad gestacional y la muerte fetal tardia.
Conclusion: un embarazo antes de los 37 meses y después de 60 meses,
después de un parto anterior puede asegurar mejores resultados maternos

perinatales.®

Antecedentes Internacionales

Mahande Michael y Obure Joseph publicaron una investigacion en el 2016 en
Tanzania, titulada “Efecto del intervalo intergénesico sobre los resultados
adversos del embarazo en el norte de Tanzania: un estudio de cohorte
retrospectivo basado en el registro.” Objetivo: evaluar el efecto del intervalo
intergenésico en los resultados del embarazo. Material y método: estudio
retrospectivo de cohorte. Se estudi6 un total de 17 030 nacimientos. Resultados:
la mediana del intervalo intergenésico (lIG) fue de 36 meses. En comparacion
con los IIG de 24 a 36 meses (grupo referente), los intervalos cortos entre los
embarazos (< 24 meses) se asociaron con el parto prematuro (OR: 1 52; IC:
1,31-1,74); Bajo peso al nacer (OR 1,61; IC: 1,34-1,72) y muerte perinatal (OR 1
63; IC: 1,22-1,91). El intervalo intergenésico de 37 a 59 meses 0 mas también
se asocio con mayores riesgos de parto prematuro y bajo peso al nacer, pero no
con la muerte perinatal. Los autores concluyeron que tanto los intervalos
intergenésicos largos o cortos son factores de riesgo independientes para

resultados adversos del embarazo.(19

Chandna Archana, Mittal Rita, Sood Anoopa y Sood Pranav realizaron una
investigacion en India en el 2016, titulada “Intervalo de embarazo y resultado del
embarazo”. Objetivo: determinar los resultados obstétricos segun el intervalo
entre embarazos en gestantes con antecedente de aborto. Material y método:
se realiz6 un estudio en 252 mujeres segundigestas con antecedente de aborto
espontaneo previo. Segun su intervalo intergenésico las mujeres se dividieron
en 5 grupos. Resultados: La mayoria de las complicaciones del embarazo como

amenaza de aborto espontaneo, rotura prematura de membranas, diabetes,
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preeclampsia, parto prematuro, desprendimiento de la placenta, ceséarea y
hemorragia postparto (HPP) fueron mas frecuentes en los que concibieron
después de 24 meses y menos en los que concibieron entre 6 a 12 meses. La
restriccion de crecimiento intrauterino fue mas comun en el grupo de concepcion
temprana. El resultado del embarazo también fue bueno en los que concibieron
dentro de los 6 meses. Conclusién: Las mujeres que conciben entre 6 a 12
meses de un aborto tienen mejores resultados y menores complicaciones en su

posterior embarazo.?

Chen Innie, Jhangri Gian, Lacasse Michelle, Kumar Manoj, Chandra Sujata
realizaron una investigacion en Canada en el afo 2015, titulada “Relacion entre
el Intervalo Intergénero y los Resultados Perinatales y Neonatales Adversos en
el Norte de Alberta”. Objetivo: determinar la asociacion entre el intervalo entre
embarazos y los resultados perinatales y neonatales de una poblaciéon con
fortificacidon obligatoria de folato de los alimentos. Material y método: se realizo
un estudio de 46 243 mujeres que tenian dos embarazos consecutivos.
Resultados: se aument6 el riesgo de parto prematuro por intervalos: de 0 a 5
meses (OR: 1.37), durante 6 a 11 meses (OR: 1.18), durante 24 a 35 meses (OR:
1.16), y durante 36 meses (OR: 1.36), en comparacion con el intervalo de
referencia de 12 a 17 meses. El riesgo de bajo peso al nacer (BPN) se
incrementd con el embarazo a intervalos de 0 a 5 meses (OR: 1.48), 6 a 11
meses (OR: 1.21), 24 a 35 meses (OR: 21) y 36 meses (OR: 1.48). El riesgo de
APN se increment6 con intervalos de 0 a 5 meses (OR: 299), 24 a 35 meses
(OR: 15) y 36 a mas meses (OR: 1.26). El riesgo de muerte perinatal aumento
con un intervalo de 36 meses o mas (OR: 1.60). Los principales resultados
perinatales fueron: parto prematuro, bajo peso al nacer, pequefio para la edad
gestacional y muerte perinatal. Conclusién: Los resultados neonatales fueron
puntuacion baja de Apgar, bajo pH arterial, necesidad de reanimacién neonatal

o UCIN y muerte neonatal.(*?

Seham Fareid, Ally Ragab; Azza Ali, Abd El Hamid; Manar Fathy, Heiba;
Omaima Mohamed, Elalem publicaron un estudio en Egipto en el 2015, titulado
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“Effect of interpregnancy interval on pregnancy outcome among pregnant
women attending delivery at belgas hospital”. Objetivo: explorar los efectos del
intervalo intergenésico sobre la salud materna durante el parto, el periodo
postparto inmediato y los resultados neonatales. Material y método: estudio
correlacional, se incluyeron 200 mujeres divididas en cuatro grupos, cada uno
de 50 integrantes. Resultados: los hallazgos del presente estudio revelaron que
el intervalo intergenésico corto fue un factor de riesgo para el parto prematuro,
rotura prematura de membranas, presentaciéon anormal (podalico) (p<0,0001),
parto prolongado y obstruido (p = 0,0008 y p = 0,006), respectivamente, y
hemorragia postparto relacionada con el utero aténico (p = 0,018). El bebé corre
el riesgo de desarrollar bajo peso al nacer y tiene puntuaciones bajas en la
puntuacion de Ballard y Apgar. Conclusion: El intervalo intergenésico corto se
asoci6 con efectos adversos en el resultado del embarazo para la madre y el

neonato.®3

De Franco E, Ehrlich S y Muglia L realizaron una investigacién en Estados
Unidos en 2014, titulada “Influencia del intervalo intergénesico en el momento
del nacimiento”. Objetivo: evaluar la influencia de un intervalo intergenésico
inadecuado. Material y método: estudio retrospectivo de cohorte. Se estudiaron
454 716 nacimientos, la frecuencia de nacimientos en cada semana se comparoé
entre intervalos intergenésicos (1IG) cortos < 6, 6 — 12y 12 — 18 meses versus el
referente (grupo IIG normal = 18 meses). Resultados: el 87% siguidé un IIG
normal =218 meses, el 10,7% tenia 1IG entre 12-18 meses y el 2,2% un 1IG <12
meses. El riesgo de parto < 39 semanas fue mayor después de IIG corto <12
meses (OR: 2,78). El 53,3% de las mujeres con parto antes de la 39 semanas
[IG < 12 meses en comparacion con el 37,5% de las mujeres con 1IG normal (p
<0,001). Del mismo modo, el nacimiento después de las 40 semanas se redujo
(16,9%) después de IIG corto <12 meses en comparacion con [IG normal
(23,2%) (OR: 0,67). Esto dio lugar a un cambio de curva de distribucion de
frecuencia de nacimiento por semana de gestacion a la izquierda para
embarazos después de un IIG corto <12 meses y 12 a 18 meses en comparacion

con el espaciamiento 218 meses. Conclusion: el lIG es un factor de riesgo para
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prematuridad; sin embargo, los resultados afirman que afecta todo los

nacimientos.®4

Firdous Nighat, Manzoor Rehina, Qureshi Ambreen, Pandit Basharat
presentaron un estudio en India en el 2014, titulado “Impacto del intervalo
intergenésico en el resultado perinatal”. Objetivo: determinar la asociacion entre
el intervalo intergenésico y los resultados perinatales adversos. Material y
método: se incluyeron mil mujeres multiparas, pertenecientes a la raza
Cachemira en el grupo de edad de 20 a 35 afos. Resultados: mujeres con
intervalo intergenésico <18 meses y > 48 meses tuvieron mayor riesgo de parto
prematuro (OR: 2,2) y (OR: 1,96), respectivamente; Valor de p <0,05. La
asociacion entre la edad gestacional entre 28 y 32 semanas fue mas fuerte, OR
de 4,2 y 3,7 para el intervalo de embarazo <18 meses y > 48 meses,
respectivamente. Conclusion: el intervalo intergenésico de 18 a 48 meses es

6ptimo y de menor riesgo de resultados perinatales adversos. %

Bener Abdulbari; Mohammed Saleh, Najah; Khalil Salameh, Khalil Mohd;
Basha Basma; Joseph Sharen; Samson Nancy y Albuz Rama realizaron una
investigacion en Catar en el 2012, titulada “El impacto del intervalo intergénero
sobre el peso al nacer y otros resultados del embarazo”. Objetivo: investigar la
relacion entre el intervalo intergenésico y el bajo peso al nacer y otros resultados
obstétricos. Material y método: estudio caso-control, se incluyeron la madres
de 854 recién nacidos con peso al nacer menor a 2500 gr y para el control 854
recién nacidos con peso = 2500 g. Resultados: de los recién nacidos con bajo
peso, el riesgo fue mayor entre las madres con intervalo intergenésico corto
(40,3%), mientras que para los recién nacidos con peso normal, la mayoria de
las madres tuvieron un mayor intervalo entre embarazos (24 meses) (44,7%). Un
intervalo intergenésico de 6-12 meses fue mas comuan entre las mujeres menores
a 25 afnos (49,4%, p <0,001) y las analfabetas (13,1%, p = 0,043) con mayor
riesgo de bajo peso al nacer en comparacion con los controles. Conclusién: El
periodo intergenésico corto esta asociado a un mayor riesgo de bajo peso al

nacer, principalmente en mujeres jovenes y analfabetas.6)
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De Weger, Frederike J; Hukkelhoven, Chantal; Serroyen, Jan; teVelde,
Egbert y Smits, Luc presentaron un estudio en Holanda en el 2011, titulado
‘Edad materna avanzada, intervalo corto de embarazo y resultado perinatal”.
Objetivo: evaluar la asociacion entre el intervalo intergenésico corto y los
resultados perinatales. Material y método: estudio retrospectivo de Cohorte,
donde participaron 263 142 mujeres con segundo embarazo. Resultados: el
intervalo intergenésico corto (6 meses) asociado positivamente con parto
pretérmino y bajo peso al hacer, pero no con pequefo para edad gestacional. La
asociacion de intervalo intergenésico corto con el riesgo de parto pretérmino fue
menos frecuente a medida que se incrementd la edad. Conclusion: Los
resultados de este estudio indican que la asociacién de intervalo intergenésico

corto y parto pretérmino se atentia con el aumento de la edad materna.®”)

Morgan Ortiz, Fred; Mufioz Acosta, Jairo; Valdez Quevedo, Roberto;
Quevedo Castro, Everardo; Baez Barraza;, Josefina realizaron una
investigacion en México en el 2010, titulada “Efecto del intervalo intergenésico
postaborto en los resultados obstétricos y perinatales” Objetivo: evaluar la
repercusion del intervalo intergenésico postaborto menor o igual a seis meses
en los resultados obstétricos y perinatales. Material y método: fue un estudio
de casos y controles efectuado en 858 pacientes con antecedente de pérdida
gestacional temprana en el embarazo previo, de las que 286 tuvieron un
intervalo intergenésico corto < 6 meses (casos) y 572 un intervalo intergenésico
mayor de seis meses (controles). Resultados: la frecuencia de aborto fue
similar entre los grupos con 16.6% en los casos y 13.2% en los controles (RM:
1.12; 1C: 0.75-1.69; p = 0.6486); el Apgar a los cinco minutos fue menor o igual
a siete y similar entre los grupos (RM: 1.18; IC: 0.70-2.00; p = 0.6335). La
morbilidad (RM: 0.77; 1C: 0.27-2.17; p = 0.8005) y mortalidad (RM: 1.14; IC: 0.33-
3.94; p =0.9145) perinatales y el peso de los recién nacidos al nacimiento fueron
similares entre los grupos. Conclusion: Un intervalo intergenésico corto
postaborto menor o igual a seis meses no es un factor de riesgo para un

resultado obstétrico y perinatal adverso.8)
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2.1.2 Bases tedricas

PERIODO INTERGENESICO
El periodo intergenésico se define como el espacio de tiempo que existe entre
la culminacién de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo, otra
manera de entenderse es como aquel periodo en meses entre la culminacion
de un embarazo y la concepcién del siguiente embarazo, tomandose como
pardmetros la fecha en que terminé el embarazo previo y la Ultima
menstruacion, si se trata de una paciente con ciclos menstruales regulares o
basandonos en la edad gestacional por ultrasonido extrapolando el momento
en que inicié el actual embarazo. El periodo intergenésico también se define
como el tiempo entre fechas de dos nacimientos vivos, sucesivos 0

consecutivos menos la edad gestacional del neonato mas reciente.®®)

Clasificacion del periodo o intervalo intergenésico:

- Intervalo intergenésico corto: Comprende el espacio de tiempo existente
entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente
embarazo, el cual es menor o igual a 24 meses.

- Intervalo intergenésico 6ptimo: Comprende el espacio de tiempo existente
entre la culminacién de un embarazo y la concepcién del siguiente

embarazo, el cual es entre 25 y 48 meses.® 20)

El intervalo entre embarazos es importante porque permite a la madre
recuperarse después de un evento obstétrico (aborto, nacimiento pre término o
a término). Segun las ultimas recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud tras el parto de un recién nacido vivo el intervalo recomendado hasta
la siguiente concepcion es de por lo menos 24 meses con la finalidad de reducir

el riesgo de desenlaces adversos tanto en la madre como en el neonato. @b
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COMPLICACIONES MATERNAS EN EL TRABAJO DE PARTO

Para relacionar el periodo intergenésico corto y las morbilidades, los
investigadores han ofrecido varias explicaciones para este hallazgo, entre ellos
el agotamiento materno y el estrés postparto. La hipotesis del agotamiento
nutricional propone que un espaciamiento inadecuado de los nacimientos no le
permite a la madre el tiempo suficiente para repletar sus reservas de nutrientes
antes de su préoximo embarazo, poniendo el embarazo posterior en riesgo.@?

La deficiencia de folato, mediante su contribucion al desarrollo de la
hiperhomocisteinemia, también podria conducir a un debilitamiento del tejido
conectivo impidiendo la reticulacion del colageno. Este debilitamiento podria
causar la rotura prematura de las membranas y, asi, el parto prematuro.??
Respecto a las complicaciones maternas en el trabajo de parto, no se han
registrado publicaciones que estudien exclusivamente estas complicaciones y

su relacion con el periodo intergenésico corto.

Periodo de dilatacion
Las anomalias del trabajo de parto se clasifican segun la fase en que se
producen, pero la identificada como latente se relaciona con su prolongacion.

- Fase activa prolongada

La fase activa es el periodo comprendido entre los 3 y los 10 centimetros de
dilatacion. En este lapso se producen dos cambios significativos: la dilatacion y
el descenso progresivo de la presentacion fetal. La Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) establece una duracién media de 4 horas en

multiparas y 6 en nuliparas.®

La fase activa prolongada o fase activa lenta, es aquella en que la dilatacion
cervical avanza con una velocidad menor de 1 cm/hora, durante la fase activa
del trabajo de parto. En promedio se considera si esta fase dura mas de 12

horas en primiparas y 8 horas en multiparas.3

23



- Detencion de la dilatacién
Es aquella en la cual la dilatacion se interrumpe o detiene en la fase activa en

dos horas o0 méas.@

- Detencion del descenso
Es aquella en que no existe progreso del descenso del polo fetal en una hora o

mas tanto en nuliparas como multiparas.3)

- Rotura uterina

La rotura uterina se define como una solucion de continuidad de la pared del
Utero localizada con mayor frecuencia en el segmento inferior, con o sin
expulsion del feto, durante el embarazo o trabajo de parto.®® Se excluyen las
perforaciones uterinas producidas en el curso de maniobras quirdrgicas como
el legrado o la histeroscopia. Se pueden producir tanto sobre un Utero sano,
COmo con una cicatriz previa.@®

La rotura uterina se clasifica en rotura completa (solucion de continuidad que
afecta a todas las estructuras de la pared uterina) y rotura incompleta o simple
dehiscencia (no esta afectado todo el espesor de la pared uterina, con

conservacion del peritoneo viseral).(?3)

Rotura completa: consiste en un desgarro hemorragico de la pared uterina, de
bordes anfractuosos y de direccion variable. La solucién de continuidad incluye
el peritoneo visceral, miometrio y membranas ovulares. Al comunicar la cavidad
uterina con la abdominal el feto puede salir a esta Ultima. Puede asociarse a
roturas vesicales, que pueden llegar a interesar al trigono o al uréter terminal;
o producir desgarros cervicales y vaginales cuando se prolonga en sentido
caudal. Se acompafa con frecuencia de hemorragia materna y de graves

complicaciones maternas y fetales.(%

La rotura uterina puede ir precedida del cuadro clinico denominado amenaza

de rotura, que se caracteriza por:
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Intensa actividad uterina (contracciones que se suceden cada uno o 2 min).
Dolor o molestias generalizadas en el abdomen o sobre la zona
suprasinfisaria.

La paciente se muestra inquieta, taquicardia y con cierto grado de
ansiedad.

Trazado anormal de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), fundamentalmente

deceleraciones variables o tardias.(2)

Los sintomas y signos capitales de la rotura completa son:

Alteraciones de la FCF. La bradicardia fetal es la mas comdn, aunque no
existe un patron patognomonico de alteracion de la FCF en la rotura uterina.
Dolor abdominal. No siempre se presenta el tipico dolor en «pufialada». El
dolor puede no tener un caracter tan severo o una localizacion tan precisa
gue sugiera claramente la rotura uterina, y puede estar parcialmente en
mascarado por la analgesia regional.

Ascenso de la presentacion fetal y partes fetales facilmente palpables por
la expulsién del feto a la cavidad abdominal.

Disminucion evidente o cese de la dindmica uterina. Puede palparse un
Gtero blando, incluso la presencia de cambio en la forma del mismo.
Hemorragia vaginal, trastornos hemodinamicas maternos y shock. Una
hemorragia persistente, a pesar del uso de uteroténicos, debe hacer pensar
en una rotura en mujeres con historia previa de cicatriz uterina.

Excepcionalmente se puede asociar un trastorno de la coagulacion. ()

Rotura incompleta: casi siempre se trata de una rotura segmentaria, que

conserva el peritoneo visceral. Las membranas ovulares pueden estar integras

o rotas. No suele asociarse a hemorragia materna o complicaciones neonatales

porque el feto permanece en la cavidad uterina. ()

Los sintomas dependeran del lugar y la extension del defecto uterino. Suelen

ser menos violentos que los producidos en la rotura completa. El area cicatricial

tiene una reducida vascularizacion. Suele cursar de forma larvada y silenciosa
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durante el trabajo de parto. Con un dolor mas o menos intenso en la cicatriz y

escasa repercusion materna o fetal, por el minimo sangrado abdominal.(2®

El intervalo intergenésico reducido (> 18 — 24 meses) es considerado un factor

de riesgo para rotura uterina.(@®)

Periodo expulsivo

- Expulsivo prolongado

El periodo expulsivo inicia cuando se ha llegado a la dilatacion completa del
cérvix y finaliza con el nacimiento del feto. La duracién promedio segun la
SEGO es de 2 horas en nuliparas y 1 hora en multiparas, pero suele ser muy
variable.@

El periodo expulsivo prolongado es aquel en que la duracién del periodo
expulsivo tiene una duracion mayor a 2 horas en nuliparas y 1 hora en

multiparas.@3)

- Desgarro vaginal

Son aquellos desgarros aislados que afectan el tercio medio o superior de la
vagina pero que no se relacionan con desgarros del perineo o del cuello del
Gtero, se detectan en menor frecuencia. Estos desgarros suelen extenderse
hasta planos profundos hacia los tejidos subyacentes y pueden originar
hemorragia importante, que por lo general se controla por la colocacion

adecuada de puntos de sutura.@”)

- Desgarro perineal

Las laceraciones de la madre se producen con alguna frecuencia en el parto.
Los desgarros perineales se acompafnan de lesiones de la vagina y la vulva,
excepto los mas superficiales, y pueden lesionar el esfinter anal y la mucosa

rectal. Su frecuencia se sitia al 5%.(8)
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Lo més importante es la distencion exagerada, que se produce en el periné al
pasar la cabeza fetal, y también en el desprendimiento, al reflexionarse
bruscamente el polo cefalico. Los desgarros vulvovaginoperineales se

clasifican en primero, segundo, tercero y cuarto grado.@®)

Primer grado: es la laceracién que toma la horquilla, piel y vagina, sin lesionar

el plano muscular.

Segundo grado: ademas de las lesiones de la piel y mucosa, se agrega el

plano muscular, bulbo cavernoso y transverso superficial.

Tercer grado: asi se denomina la laceracion que, ademas de la lesiones del

desagarro de segundo grado, lesiona el esfinter anal.

Cuarto grado: al anterior se agrega la rotura de la pared anterior del recto.@®)
La clasificacion descrita por Sultan y aceptada por la Royal College de
Obstetricia y Ginecologia (RCOG) clasifica los desgarros perineales en 4
grados, subdividiendo el tercer grado en tres subgrupos:

Cuadro 1. Clasificacion de los desgarros perineales

CLASIFICACION DE LOS DESGARROS PERINEALES (RCOG)

1° Grado Lesion de la piel perineal.

2° Grado Lesion de los musculos del periné, no del esfinter.

3a Lesion del esfinter externo < 50%.

3° Grado 3b Lesion del esfinter externo > 50%.

3c Lesion del esfinter externo e interno.

4° Grado Lesion del esfinter anal y la mucosa.

Fuente: Lesién obstétrica del esfinter anal. SEGO 2010.

Esta clasificacion, a diferencia de la anterior, aporta un valor prondstico del

desgarro. Los desgarros de grado 3c presentan el doble de riesgo de
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desencadenar una incontinencia anal que los 3b, y a su vez estos, el doble que
los 3a. en caso de duda con respecto al grado de desgarro (3a o 3b), se debe
optar por la graduacion superior. Existen lesiones que no pueden encuadrarse
en la clasificacion. Seria el caso de una lesion de la mucosa rectal con
integridad del esfinter anal interno y externo, que es importante reparar
correctamente, ya que puede condicionar complicaciones tales como fistulas

recto — vaginales.®?

- Lesion de cuello uterino

Estas lesiones aparecen en partos efectuados a través de un cuello uterino no
dilatado por completo. Casi todos son menores de 0.5 cm aunque los desgarros
profundos de cuello uterino pueden extenderse hasta el tercio superior de la
vagina. En raras circunstancias puede haber avulsibn completa o parcial del
cuello uterino.@”

- Cesarea de emergencia

Nacimiento de un feto mayor de 22 semanas por medio de una incision en la
pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia) cuando
existen indicaciones fetales que contraindican la via vaginal. Se caracteriza
porque se decide de manera imprevista por la presencia de una patologia de
aparicion subita que obliga la culminacién del embarazo en la brevedad posible,

pero respetando los requisitos para su ingreso a sala de operaciones. @3

Periodo de alumbramiento

Corresponde a la dehiscencia de la pared uterina en base a una cicatriz como
una cesarea previa, miomectomia o cirugia en utero. Ocurre durante el trabajo
de parto en una etapa avanzada, se puede romper hacia la cavidad libre cuando
se rompe a nivel del segmento o hacia el ligamento ancho en el cual el desgarro
es longitudinal, se podria generar un hematoma retroperitoneal grande y

exsanguinacion.®
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- Hemorragia post parto
Pérdida sanguinea mayor de 500 cc consecutiva al parto via vaginal. También
se define como sangrado post parto con cambios hemodindmicos que requiere
transfusion de sangre; caida del hematocrito en mas del 10% y/o 2.9 gr% en la
hemoglobina y pérdida de sangre mayor al 1% del peso corporal.®
Asimismo, la mayoria de mujeres es atendida en su parto sin que se conozca
el nivel de hemoglobina o hematocrito previo y, por lo tanto, no se puede
determinar con exactitud el porcentaje de disminucién. Por este motivo en la
actualidad la definicion mas aceptada de HPP es la pérdida sanguinea es de
tal magnitud que produce cambios hemodinamicos que hacen necesario
trasfundir sangre.0

Cuadro 2. Grado de hemorragia post parto

GRADO E'g;mf | COMPENSADO Il LEVE Il MODERADO IV SEVERO
; 10 -15% 15 - 25% 25 - 35% 35 - 45%
<10%

Pérdida <500 ml 500 - 1000 1000 — 1500 1500 — 2000 2000 - 3000
sanguinea
FC Normal <100 >100 >120 > 140
PA Normal Normal Ortostatismo Disminuido Sostenido
Lleqado Normal <2seg Puede ser lento Muy lento o
capilar lento ausente
FR Normal 14-20 20-30 30-40 > 35
Gasto Normal > 30 mih 20-30 <20-5 Anuria
urinario
Estado Normal No agitado Agitado Confuso _Letarglgo ©
mental inconsciente

Fuente: Guias de practica clinica y de procedimientos en Obstetricia y Perinatologia.

En las pacientes con hemorragia postparto es frecuente encontrar un periodo
intergenésico corto, especificamente con mayor impacto si es menor a los 12
meses, ademas es importante mencionar que a medida que avanzan los
embarazos con un espacio de tiempo corto entre ellos aparece el riesgo de

otras complicaciones, como la atonia uterina.®)

- Atonia uterina
Se caracteriza por sangrado vaginal abundante, Utero aumentado de tamafo,

que no se contrae.3)
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Es la causa principal de HPP. Se presenta en uno de cada 20 partos, representa
el 80% de las HPP y es responsable de 50% de las muertes maternas en los

paises en desarrollo.(%)

- Inversién uterina

Se caracteriza por la no palpacion del Gtero a nivel abdominal, tumoraciéon que
se palpa en canal vaginal o protruye por fuera del canal vaginal, presenta dolor
hipogastrico agudo.@®

Es una de las complicaciones en el puerperio que se pueden relacionar con la
presentacion de un periodo intergenésico corto; aungue no existe una relaciéon
causal, el intervalo corto puede predisponer otras alteraciones obstétricas que

pueden de manera indirecta terminar en una inversioén uterina.®

- Retencion de placenta
Placenta adherida por mas de 30 minutos en alumbramiento espontaneo y por

mas de 15 minutos si se realizé alumbramiento dirigido.?3)

- Retencién de restos placentarios

La hemorragia durante el posparto inmediato rara vez se origina por fragmentos
de placenta retenidos, pero un fragmento de placenta retenido es una causa
frecuente de hemorragia en etapas tardias del puerperio. Se caracteriza por
sub involucion uterina, la placenta se encuentra incompleta por la ausencia de

cotiledones o parte de membranas ovulares. @3 27)

30



COMPLICACIONES NEONATALES DE TRABAJO DE PARTO

Los mecanismos causales mas plausibles que se han propuesto para el
aumento del riesgo perinatal en pacientes con intervalos cortos entre
embarazos a término, tienen relacion con los casos de intervalos cortos
posteriores a una pérdida gestacional, deterioro nutricional materno
(principalmente de folatos), estrés materno inducido por el nuevo embarazo,
etcétera. Los resultados perinatales adversos asociados con un intervalo corto
entre embarazos persisten aun después de controlar los factores relacionados
con mayor riesgo reproductivo que incrementan esta clase de resultados, como
el nivel socioeconémico bajo, resultado adverso en el embarazo previo, estilo
de vida inestable, falta de uso o uso inadecuado de los servicios de salud y

otros determinantes sociales y de comportamiento.6)

- Sufrimiento fetal agudo

Estado de compromiso fetal instalado durante el trabajo de parto caracterizado
por hipoxia, hipercapnia y acidosis. Se presenta entre el 6 al 15% de los partos.
Con respecto al diagnéstico de sufrimiento fetal, son recomendaciones de la
American Academy of Pediatrics y del American College of Obstetricians and
Gynecolgists que los servicios de atencidn en obstetricia tengan la posibilidad
para iniciar una cesarea en los 30 minutos siguientes a la decision de efectuarla.
Por otro lado, cuando se enfrenta a un deterioro agudo y catastréfico del estado
fetal, suele indicarse la cesarea tan rapido como sea posible y los retrasos

voluntarios de cualquier duracion serian inapropiados. @2 26)

- Apgar =7

El puntaje de Apgar fue creado hace 50 afos para evaluar el estado del neonato
al primer minuto y a los cinco minutos después del nacimiento y orientar las
intervenciones subsiguientes. Se evallan cinco caracteristicas de facil
identificacion (respiracion, frecuencia cardiaca, color, reflejo de irritabilidad y

tono muscular) y se les asigna un valor entre 0 y 2.GD

Cuadro 3. Puntaje Apgar
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SIGNO 0 1 2
Fr nci
ecug ca Ausente Menor de 100 Mayor de 100
cardiaca
Esfuerzo :
. : Ausente Lento, irregular Bueno, llanto
respiratorio
Tono Alguna flexién Movimiento
Flacido de extremidades activo
muscular
Reflejo de
irritabilidad No respuesta Mueca o gesto Tos o estornudo
Cuerpo rosado,
- . Rosado
Color Azul, palido extremidades:
azul completo

Fuente: Puntaje Apgar

La puntuacion va de 0 a 10. A mayor puntuacion mejor estado de salud del

neonato.
Clasificacion al minuto:

- APGAR 7-10: bebé en buenas condiciones.

- APGAR 4-6: pueden ser necesarias algunas maniobras para
ayudarlo a respirar. Algunos autores lo consideran como asfixia
leve a moderada.

- APGAR 0-3: Asfixia Severa. Necesita maniobras de reanimacion.

Clasificacion a los 5 minutos:
- APGAR de 0-6: Mala adaptacién extrauterina.

- APGAR de 7 o mas: Buena adaptacion extrauterina.

En la actualidad, el puntaje de Apgar sigue siendo relevante para la evaluacion
de los neonatos. Inclusive se ha utilizado este método para predecir la

mortalidad y el desarrollo neurolégico a largo plazo.GD

- Bajo peso al nacer
El peso al nacer es sin duda el determinante mas importante de las

posibilidades de que un recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo
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satisfactorio, por eso, actualmente la tasa de bajo peso se considera como un
indicador general de salud. El bajo peso al nacer (recién nacido con cifras
inferiores a 2 500 g de peso), es una de las causas mas importante de
morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el
primer afio de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que

los niflos que nacen con un peso normal.?

- Muerte perinatal

Es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es
importante porque permite tener reflejo de la atencion prenatal, durante el parto
y posparto, actia como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud
materno infantil como de la condicion nutricional de la madre y el entorno en
que vive. La mortalidad perinatal, es la muerte producida in Gtero de un producto
de la concepcion de 22 semanas de gestacion y/o 500 g de peso a mas y la

producida en la primera semana de vida.®3)

2.1.3 Definicién de términos basicos
e Atonia uterina: Se caracteriza por sangrado vaginal abundante, Utero

aumentado de tamarfio, que no se contrae.@

e Cesarea: Es el nacimiento de un feto mayor de 22 semanas por medio de
una incisién en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina
(histerotomia) cuando existen indicaciones fetales y/o maternas que

contraindican la via vaginal.G%

e Complicacién: cuando el patrén normal del trabajo de parto se altera.

e Expulsivo prolongado: un periodo mayor de 2 horas en primiparas y

mas de 1 hora en multiparas.©4
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Fase activa prolongada: Es aquella en que la dilatacion cervical avanza
con una velocidad menor de 1cm/hora, durante la fase activa del trabajo
de parto. En promedio se considera si esta fase dura mas de 12 horas en

primiparas y 8 horas en multiparas.©4

Hemorragia post parto: Pérdida sanguinea mayor de 500 cc

consecutiva al parto via vaginal.®®

Intervalo intergenésico corto: se define como el espacio de tiempo que
existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente

embarazo. Se clasifica como corto cuando es menor de 24 meses-* 20)

Trabajo de parto prolongado: alteracion del trabajo de parto
caracterizado por la falta de progresion del feto por causas mecanicas o

dinamicas, prolongandose por encima de las 12 horas.®%
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1Presentacion de resultados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD
Tabla N° 1
Periodo intergenésico corto
Si No
Edad 30.1% 6.4 28.4%6.2
N % N %
Adolescentes (11 a 19 afios) 5 4.0% 12 9.5%
Adultas (20 a 34 afios) 89 70.6% 94 74.6%
Afosas (35 a 46 afios) 32 25.4% 20 15.9%

Total 126 100% 126 100%




100%

0,
75% 70.6% 74.6% GRUPO ETARIO

g
)
<
= o M Adolescentes
E >0% (15 a 19 afios)
>
-
o«
= 25.4% B Adultas (20 a
25% 34 afios)
15.9%
9.5%
4.0% Afosas (35 a 46
0% [ ] - afios)
Si No
PERIODO INTERGENESICO CORTO
EDAD
Gréaficoo N° 1
ANALISIS:

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las pacientes con periodo
intergenésico corto fue de 30,1 afios, la mayoria con el 70,6% (89) tenian de 20
a 34 afios de edad. En comparacion, la edad media de las pacientes con periodo
intergenésico adecuado fue de 28,4 afos, la mayoria con el 74.6% (94) tenian
entre 20 y 34 afos de edad.
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ESTADO CIVIL

Tabla N° 2
Periodo intergenésico corto
Estado civil Si No
N % N %
Conviviente 91 72.2% 101 80.2%
Soltera 20 15.9% 11 8.7%
Casada 9 7.1% 14 11.1%
Otro 6 4.8% 0 0.0%
Total 126 100% 126 100%

ANALISIS:

La tabla 2 muestra que el 72,2% (91) de las pacientes con periodo intergenésico

corto eran convivientes. En comparacion, el 80.2% (101) de las pacientes con

periodo intergenésico adecuado eran convivientes.

GRADO DE INSTRUCCION

Tabla N° 3
Periodo intergenésico corto
Grado de instruccion Si No
N % N %
Sin instruccion 1 0.8% 1 0.8%
Primaria incompleta 0 0.0% 0 0.0%
Primaria completa 4 3.2% 2 1.6%
Secundaria incompleta 10 7.9% 15 11.9%
Secundaria completa 99 78.6% 101 80.2%
Superior incompleta 11 8.7% 3 2.4%
Superior completa 1 0.8% 4 3.2%
Total 126 100% 126 100%

ANALISIS:

La tabla 3 muestra que el 78.6% (99) de las pacientes con periodo intergenésico

corto tenian secundaria completa. En comparacion, el 80.2% (101) de las

pacientes con periodo intergenésico adecuado tenian secundaria completa.
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OCUPACION
Tabla N° 4

Periodo intergenésico corto

Ocupacion Si No
N % N %
Ama de casa 114 90.5% 15  91.3%
Docente 1 0.8% 2 1.6%
Vendedora 3 2.4% 1 0.8%
Otra 8 6.3% 8 6.3%
Total 126  100.0% 126  100.0%

ANALISIS:

La tabla 4 muestra que el 90.5% (114) de las pacientes con periodo intergenésico

corto tenian eran amas de casa. En comparacion, el 91.3% (115) de las

pacientes con periodo intergenésico adecuado eran amas de casa.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GESTACION
Tabla N° 5
Periodo intergenésico corto
Gestacion Si No
N % N %
Segundigesta 22 17.4% 27 21.4%
Tercigesta 39 31.0% 34 27.0%
Multigesta 65 51.6% 65 51.6%
Total 126 100% 126 100%
60%
51.6% 51.6%
45%
GESTACION
31.0%
30% 27.0%

PARTURIENTAS (%)

21.4% B Secundigesta
17.4%
15% M Tercigesta
I Multigesta
0%
Si No

PERIODO INTERGENESICO CORTO

GESTACION
Grafico N° 2

ANALISIS:

La tabla 5 y grafico 2 muestran que el 51.6% (65) de las pacientes con periodo
intergenésico corto fueron multigestas, el 31% (19) tercigestas y el 17.4% (22)
segundigestas. En comparacion, el 51.6% (65) de las pacientes con periodo
intergenésico adecuado fueron multigestas, el 27% (34) tercigestas y el 21.4%

(27) segundigestas.
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ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO

Tabla N° 6
Periodo intergenésico corto
Antecedente de Si N
partos prematuros ' °
N % N %
Ninguno 124 98.4% 126 100.0%
Un parto prematuro 2 1.6% 0 0.0%
Total 126 100% 126 100%
100% 98.4% 100.0%
S 5% ANTECEDENTE
e DE PARTO
2 PREMATURO
S so%
o B Ninguno
o]
&
E 25% B Un parto
prematuro
1.6% 0.0%
0%
Si No
PERIODO INTERGENESICO CORTO
ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO
Grafico N° 3
ANALISIS:

La tabla 6 y grafico 3 muestran que el 98.4 % (123) de las pacientes con periodo
intergeneésico corto no presentaron antecedentes de parto prematuro mientras
que el 1.6 %(3) si presentaron antecedentes de parto prematuro. En
comparaciéon, el 100 % (126) de las pacientes con periodo intergenésico

adecuado no presentaron antecedentes de parto prematuro.
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ANTECEDENTE DE ABORTO
Tabla N° 7

Periodo intergenésico corto

Antecedente de

abortos D! o
N % N %
Ninguno 26 20.6% 28 22.2%
Un aborto 69 54.8% 69 54.8%
Dos abortos 25 19.8% 23 18.3%
Tres 0 mas abortos 6 4.8% 6 4.8%
Total 126 100% 126 100%
60% 54.8% 54.8%
—~ 45%
X ANTECEDENTE
2 DE ABORTO
% 30% 22.2% Ni
g 20.6% 19.8% Ry 18.3% B Ninguno
- B Un aborto
5 15%
a I 05% 05% Dos abortos
Tres o mas abortos
0%
Si No
PERIODO INTERGENESICO CORTO
ANTECEDENTE DE ABORTO
Grafico N° 4
ANALISIS:

La tabla 7 y grafico 4 muestran que el 54.8% (69) de las pacientes con periodo
intergenésico corto presentaron como antecedente un aborto. En comparacion,
el 54.8% (69) de las pacientes con periodo intergenésico adecuado también

presentaron como antecedente un aborto.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

N° HIJOS VIVOS
Tabla N° 8

Periodo intergenésico corto

Numero de hijos

vivos Si No
N % N %

Ninguno 1 0.8% 0 0.0%

Un hijo 21 16.7% 26 20.6%

Dos hijos 42 33.3% 44 34.9%

Tres o mas 62 49.2% 56 44 4%

Total 126 100% 126 100%
60%
49.2%
= 44.4%
& 45% NUMERO DE
‘|<’_:’ 33.3% 34.9% HIJOS VIVOS
S 30% :
% 20.6% m Ninguno
'n_: 16.7% H Un hijo
S 15% B
Dos hijos
0.8% 0.0% Tres o mas
0% —_—
Si No
PERIODO INTERGENESICO CORTO
N° HIJOS VIVOS
Grafico N° 5
ANALISIS:

La tabla 8 y grafico 5 muestran que el 49.2% (62) de las pacientes con periodo
intergenésico corto tenian tres 0 mas hijos vivos. En comparacion, el 44.4% (56)
de las pacientes con periodo intergenésico adecuado también tenian tres 0 mas

hijos vivos.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS POR TRIMESTRES DE GESTACION

Tabla N°9
Periodo intergenésico corto
Trimestre Si N
gestacional al parto : °

N % N %
[l Trimestre 7 5.6% 2 1.6%
Il Trimestre 119  944% 124 98.4%
Total 126  100% 126 100%

100% 94.4%
S TRIMESTRE
S 7% GESTACIONAL
< AL PARTO
S so%

(-4

2 B || Trimestre
< 25%

& o M |l Trimestre

5.6% 6%
0% —
Si No

PERIODO INTERGENESICO CORTO

N° HIJOS VIVOS
Grafico N° 6

ANALISIS:

La tabla 9 y grafico 6 muestran que el 94.4% (119) de las pacientes con periodo
intergenésico corto pertenecieron al Ill trimestre de gestacion al momento del
parto. En comparacion, el 98.4% (124) de las pacientes con periodo
intergenésico adecuado también pertenecieron al Il trimestre de gestacion al

momento del parto.
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EDAD GESTACIONAL AL TERMINO DE LA GESTACION

Tabla N° 10
Edad gestacional al Periodo intergenésico corto
término de la gestacion Si No
(semanas) N % N %
< 28 semanas 7 5.6% 2 1.6%
28 a 31 semanas 4 3.2% ) 4.0%
32 a 36 semanas 19 15.1% 7 5.6%
37 a 42 semanas 96 76.2% 112 88.9%
Total 126 100% 126 100%
100% 88.9%
76.2% EDAD

75% GESTACIONAL

AL TERMINO

DE LA GESTACION

B < 28 semanas

W 28 a 31 semanas

PARTURIENTAS (%)
v
o
X

25%
15.1% 32 a 36 semanas

5.6% 3 904 5.6%

1.6% 4-0% 37 a 42 semanas

0% - | —
Si No
PERIODO INTERGENESICO CORTO

EDAD GESTACIONAL AL TERMINO DE LA GESTACION
Grafico N° 7

ANALISIS:

La tabla 10 y grafico 7 muestran que el 76.2% de las pacientes con periodo
intergenésico tuvieron entre 37 a 42 semanas de embarazo al término de la
gestacion. En comparacion, el 88.9% de las pacientes con periodo intergenésico
adecuado también tuvieron entre 37 a 42 semanas de embarazo al término de la

gestacion.
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GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
Tabla N° 11

Periodo intergenésico corto

Ganancia de peso

. Si No
gestacional
% N %
5a9%kg 45 35.7% 51 40.5%
10220 kg 81 64.3% 75 59.5%
Total 126 100% 126 100%

75%
64.3%

59.5%

S
& 50% GANANCIA DE
'<_t 40.5%
= 35.7%
i
§ m5a9kg
E 25%
<
o m10a20kg
0%
Si No
PERIODO INTERGENESICO CORTO
GANANCIA DE PESO
Gréafico N° 8
ANALISIS:

La tabla 11 y grafico 8 muestran que el 64.3% de las pacientes con periodo
intergenésico corto tuvieron de 10 a 20 kg de ganancia de peso durante la
gestacion. En comparacion, el 59.5% de las pacientes con periodo intergenésico
adecuado también tuvieron de 10 a 20 kg de ganancia de peso gestacional.
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RELACION ENTRE PERIODO INTERGENESICO CORTO Y

COMPLICACIONES EN LA FASE DE DILATACION
Tabla N° 12

Periodo intergenésico corto

Complicaciones de

la dilatacion Si No P
N % N %
Fase activa lenta o prolongada
Si 1 8% 1 ,8%
No 125 99,2% 125 99,2% 0.999
Detencion de la dilatacién
Si 0 0,0% 2 1,6%
No 126 100,0% 124 98,4%
Detencién del descenso
Si 0 0,0% 0 0,0%
No 126 100,0% 126 100,0%
Rotura uterina
Si 0 0% 0 0.0%
No 126 100.0% 126 100.0%
Total 126 100% 126 100%

(*) Prueba Chi-cuadrado

ANALISIS:

La tabla 12 muestra que no existié relacion entre el periodo intergenésico corto

y las complicaciones de la dilatacion, dado que las pruebas resultaron no

significativas (p>0.05), ademas para la deteccion de la dilatacion, del descenso

y de la rotura uterina no se puedo determinar tal relacion debido a la ausencia

de datos.
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RELACION ENTRE PERIODO INTERGENESICO CORTO Y

COMPLICACIONES EN EL PERIODO EXPULSIVO
Tabla N° 13

Periodo intergenésico corto

Complicaciones del

expulsivo Si No b’
N % N %
Periodo expulsivo prolongado
Si 6 4,8% 3 2,4%
No 120 95,2% 123 97,6% 0,308
Desgarro Vaginal
Si 0 0,0% 2 1,6%
No 126 100,0% 124 98,4% )
Desgarro perineal
Si 5 4,0% 16 12,7% 0.012
No 121 96,0% 110 87,3% ’
Lesion de cuello uterino
Si 0 0,0% 1 0,8%
No 126 100,0% 125 99,2% ]
Cesarea de emergencia
Si 1 0,8% 0 0,0%
No 125 99,2% 126 100,0% ]
Total 126 100% 126 100%

(*) Prueba Chi-cuadrado
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ANALISIS:

La tabla 13 muestra que existid relacién significativa entre el periodo
intergenésico corto y el desgarro perineal (p=0,012) (Ver grafico 9). Continuando
con la descripcion, observamos que no existe relacion significativa entre el
periodo intergenésico corto y el periodo expulsivo prolongado (p=0,309>0,05).
Por otro lado no se pudo determinar estadisticamente la relacidn entre el periodo
intergenésico corto con el desgarro vaginal, la lesién de cuello uterino ni con la
cesarea de emergencia por ausencia de datos. Sin embargo, se observo que
ninguna de las pacientes con periodo intergenésico corto presento desgarro
vaginal ni lesion de cuello uterino, y solo en una se realiz6 cesarea de

emergencia.
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RELACION ENTRE PERIODO INTERGENESICO CORTO Y
COMPLICACIONES DEL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO
Tabla N° 14

Periodo intergenésico corto

Complicaciones

del alumbramiento Si No P’
% N %
Atonia uterina
Si 1 8% 0 0,0%
No 125 99,2% 126 100,0%
Inversion uterina
Si 0 0% 0 0%
No 126 100,0% 126 100,0%
Retencion de placenta
Si 9 7,1% 14 11,1%
No 117 92,9% 112 88,9% 0.274
Retencion de restos placentarios
Si 9 7,1% 8 6,3%
No 117 92,9% 118 93,7% 0,802
Total 126 100% 126 100%

(*) Prueba Chi-cuadrado

ANALISIS:

La tabla 14 muestra que no existio relacion significativa entre el periodo
intergenésico corto y algunas de las complicaciones del alumbramiento (p>0,05)
e incluso no se pudo determinar estadisticamente la relacion del periodo
intergenésico corto con la atonia uterina debido a la ausencia de datos en el

grupo sin periodo intergenésico corto.
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RELACION ENTRE PERIODO INTERGENESICO CORTO Y
COMPLICACIONES NEONATALES
Tabla N° 15

Periodo intergenésico corto

Complicaciones

Si No p*
neonatales
N % N %
Sufrimiento fetal agudo
Si 30 23,8% 24 19,0%
0,357
No 96 76,2% 102 81,0%
Apgar<7
Si 18 14,3% 8 6,3%
| ’ " 0,038
No 108 85,7% 118 93,7%
Bajo peso al nacer
Si 20 15,9% 8 6,3%
0,016
No 106 84,1% 118 93,7%
Muerte Perinatal
Si 6 4,8% 3 2,4%
0,309
No 120 95,2% 123 97,6%
Total 126 100,0% 126 100,0%

(*) Prueba Chi-cuadrado

ANALISIS:

La tabla 15 muestra que existi6 relacién significativa entre el periodo
intergenésico corto con el Apgar bajo (p=0,038), Se observé que el 14,3% de las
pacientes con periodo intergenésico corto presentaron neonatos con Apgar bajo,
proporcion mayor al 6,3% de las pacientes con periodo intergenésico adecuado
gue también tuvieron neonatos de Apgar bajo (Ver grafico 10). Asimismo, el
periodo intergenésico corto se relaciond significativamente con el bajo peso al
nacer (p=0,016), donde se observd que el 15,9% de las pacientes con periodo
intergenésico corto presentaron neonatos con bajo peso al nacer, proporcion
mayor al 6,3% de las pacientes con periodo intergenésico adecuado que también

tuvieron neonatos con bajo peso al nacer (Ver grafico 11).
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3.2Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

El presente estudio, se realizoé con el objetivo de determinar la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las complicaciones materno perinatales en el
trabajo de parto en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Para ellos se cont6 con
una muestra total de 252 mujeres, 126 de ellas con periodo intergenésico corto
y 126 con periodo intergenésico adecuado.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, en ambos grupos se observo
un mayor porcentaje de adultas: 70,6% y 74,6% respectivamente; el grado de
instruccion mayoritario fue la secundaria completa también en ambos grupos:
78,6% y 80,2%. Respecto a las caracteristicas obstétricas, se observo que en
ambos grupos: 54,8% y 54,8% respectivamente se presentdé como antecedente
un aborto, lo mismo sucedié con el nUmero de gestaciones, donde predominaron
las multigestas. Los resultados fueron similar al de Morgan Ortiz, et al.*®) quienes
hallaron en su investigacion realizada en México el afio 2010, que el intervalo
intergenésico corto postaborto con espacio menor o igual a seis meses no fue
un factor de riesgo para un resultado obstétrico y perinatal adverso. En contraste
Bener Abdulbari, et al.!6) observaron en su investigacion realizada en Catar el
afio 2012, que el periodo intergenésico corto tuvo mayor presencia en las
mujeres menores de 25 afios (49,4%, p<0.001) y analfabetas (13,1%, p = 0,043).
Con respecto a la edad gestacional al termino de la gestacion se observé que
las mujeres aquellas que tuvieron periodo intergenesico corto se vio en un 76.2%
y en aquellas que tuvieron un periodo intergenesico adecuado se dio en un
88.9% a diferencia del estudio de Mahande Michael y Obure Joseph en su
investigacién realizada durante el 2016 en Tanzania, donde indicaron que los
intervalos cortos entre los embarazos (< 24 meses) se asociaron con el parto
prematuro (OR: 1 52; IC: 1,31-1,74), similar al estudio realizado de Seham
Fareid, Ally Ragab; Azza Ali, Abd El Hamid; Manar Fathy, Heiba; Omaima
Mohamed, Elalem, desarrollado en Egipto en el 2015, en el cual indican que los
hallazgos del presente estudio revelaron que el intervalo intergenesico corto fue
un factor de riesgo para el parto prematuro; y en relacion a la ganancia de peso

materno de 10 a 20 kilos, en el presente estudio se halld6 en aquellas mujeres
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que tuvieron periodo intergenesico corto se dio en un 64.3% y aquellas mujeres
con adecuado periodo intergenesico se dio en un 59.5%, con respecto no se

encontraron estudios que se relacionen a dichos resultados.

En cuanto a la relacion entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones
de la dilatacion durante el trabajo de parto, el presente estudio no encontrd
relacion significativa entre el periodo intergenésico corto y la fase activa lenta o
prolongada. Sin embargo Seham Fareid, et al.® en su investigacion titulada
“Effect of interpregnancy interval on pregnancy outcome among pregnant women
attending delivery at belgas hospital”, realizada en Egipto el afo 2015, si
identificaron al intervalo intergenésico corto como factor de riesgo para el parto
prolongado y obstruido con un (p = 0,0008 y p = 0,006) respectivamente.

Con respecto a la relaciébn entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones durante el periodo expulsivo, solo se hall6 una relacion
significativa entre el periodo intergenésico corto y el desagarro perineal
mostrando un (p=0.012). Resultado similar encontr6 Flores Hernandez, et al.®
en su estudio realizado en Iquitos el afio 2015 titulado “Efectos maternos
perinatales del parto vaginal en cesareada anterior con periodo intergenésico
corto; Hospital Regional de Loreto. Enero 2013 - diciembre 2014”, donde
mencionan que la tercera parte de su poblacién presentd trauma obstétrico sobre
todo desgarros perineales de bajo grado.

Los resultados de la relacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones del alumbramiento, no mostraron ninguna relacion significativa
tanto en la hemorragia post parto, inversion uterina, retencion de placenta y la
retencion de restos placentarios. En oposicion a lo hallado Seham Fareid, et
al.*3 en su estudio del afio 2015, identificaron al intervalo intergenésico corto
como factor de la hemorragia post parto reflejando una relacion significativa con
un (p=0.018). Cabe mencionar que Carrion y Celis® en su estudio titulado
“Impacto del intervalo intergenésico en la morbimortalidad materno perinatal.
Hospital Maria Auxiliadora. Enero a diciembre 2011”, publicado el afio 2014 en
Lima, demostraron que la hemorragia puerperal aumentd su incidencia de forma

considerable en los intervalos menores a 37 meses y también en los mayores a
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60 meses, demostrando asi que un embarazo en los intervalos ya mencionados
puede ocasionar resultados adversos materno-perinatales.

Finalmente con respecto a la relacion entre el periodo intergenésico corto y
complicaciones neonatales, se evidencio que el periodo intergenésico corto esta
relacionado significativamente con el Apgar < 7 (p=0.038) y con el bajo peso al
nacer (p=0.016). Dichos resultados coindicen con los hallados por De Weger, et
al.*) en su estudio desarrollado en Holanda el afio 2011, donde mencionan que
el intervalo intergenésico corto se encontraba asociado positivamente con el bajo
peso al nacer. Otro estudio con resultados similares fue el de Bener Abdulbari,
et al.*®) quienes demostraron que el periodo intergenésico corto se encuentra
asociado a un mayor riesgo de un feto con bajo peso al nacer. Por su parte
Seham Fareid, et al.®® también identificaron al intervalo intergenésico corto
como un factor de riesgo para un feto con bajo peso al nacer y Apgar con
puntuaciones bajas. Asimismo Chen Innie, et al.*2 en su investigacién realizado
en Canada el afio 2015, identificaron que el riesgo de bajo peso al nacer se
incrementd con el periodo intergenésico a intervalos de 0 a 5 meses (OR: 1.48)
y 6 a1l meses (OR: 1.21).
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

El periodo intergenésico corto se relaciond significativamente con el

desgarro perineal, el Apgar bajo y el bajo peso al nacer.

El periodo intergenésico corto no se relaciond con ninguna de las

complicaciones de la dilatacion.

El periodo intergenésico corto se relaciond significativamente con la

complicacion en el expulsivo: desgarro perineal.

El periodo intergenésico corto no se relaciond con ninguna de las

complicaciones del alumbramiento.

El periodo intergenésico corto se relacioné significativamente con las

complicaciones neonatales: Apgar bajo y bajo peso al nacer.
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4.2Recomendaciones

Debido a los resultados que refieren una relacion significativa entre el bajo
peso al nacer y Apgar bajo con el periodo intergenésico corto, se sugiere
ahondar en el estudio dichas complicaciones perinatales, pues en la
revision de antecedentes se identificaron algunos estudios que apoyan los

resultados hallados.

Se recomienda que para los proximos estudios se incluyan también las
complicaciones materno perinatales durante el embarazo, pues los
estudios utilizados como antecedentes si los incluyeron y obtuvieron

mayor informacion.

Se sugiere al personal obstetra que atiende en consulta a las mujeres en
edad fértil, incidir en la informacion sobre los riesgos, materno perinatales
de un embarazo con periodo intergenésico corto, pues de esta forma se

evitara futuras complicaciones tanto para la madre como para el neonato.

Realizar un estudio comparativo de los resultados materno-perinatales
entre las gestantes con periodo intergenésico corto, periodo intergenésico
adecuado y periodo intergenésico largo, para identificar la frecuencia de

complicaciones que se presentan en dichos grupos poblacionales.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Variable

Metodologia

Problema Principal

¢, Cudl es la relacion entre el periodo
intergenésico corto y las
complicaciones materno perinatales
en el trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2016?

Problemas Secundarios

—¢Cual es la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo de dilatacion del trabajo
de parto en el Hospital Maria
Auxiliadora, 20167

—¢Cual es la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo expulsivo del trabajo de
parto?

- ¢Cudl es la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo de alumbramiento del
trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 20167

—¢Cual es la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones neonatales en el
Hospital Maria  Auxiliadora,
20167

Objetivo General

Determinar la relacién entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones materno perinatales
en el trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2016.

Objetivos Especificos

— Determinar la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo de dilatacion del trabajo
de parto en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

— Determinar la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo expulsivo del trabajo de
parto en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

— Determinar la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo de alumbramiento del
trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2016.

— Determinar la relacion entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones neonatales en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

Hipotesis
Hipotesis general
Existe relacion entre el periodo
intergenésico corto y las

complicaciones materno perinatales
en el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

Hipotesis secundaria

— Existe relaciéon entre el periodo
intergenésico corto 'y las
complicaciones maternas en el
periodo de dilatacion del trabajo
de parto en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

— Existe relacion entre el periodo
intergenésico corto y las
complicaciones maternas en el
periodo expulsivo del trabajo de
parto en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

— Existe relacion entre el periodo
intergenésico corto 'y las
complicaciones maternas en el
periodo de alumbramiento del
trabajo de parto en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2016.

— Existe relacién entre el periodo
intergenésico corto y las
complicaciones neonatales en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2016.

Variable Independiente
e Periodo intergenésico
corto

Variable Dependiente

e Complicaciones materno
perinatales en el trabajo
de parto.

Disefio de la investigacion:
Nivel de investigacién: aplicativo

Tipo de investigacion:

Estudio cuantitativo, retrospectivo, de
corte transversal, correlacional y no
experimental.

Poblacion:

538 Pacientes con PIC atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora durante
el 2016.

Muestra: 126 pacientes con periodo
intergenésico corto y 126 pacientes
periodo intergenésico adecuado,
atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2016.
Técnica e Instrumentos de
recoleccién de datos:

La técnica es documental (historias
clinicas) y el
Instrumento
recoleccién

es wuna ficha de

Analisis de datos:

Para evaluar la relacién entre el
periodo intergenésico corto y las
complicaciones materno perinatales
se utilizara la prueba Chi-Cuadrado
con un nivel de confianza del 95%,
considerandose como significativo un
p<0,05.
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Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

RELACION ENTRE PERIODO INTERGENESICO CORTO Y COMPLICACIONES MATERNO
PERINATALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2016

Fecha: [l N° encuesta:

|.- Caracteristicas sociodemogréaficas

- Edad:

- Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()  Otros:

- Grado de Instruccion:

lletrada () Primaria completa Primaria incompleta

()
()

—~ ~
~— ~—

Secundaria completa ( )  Secundaria incompleta
Superior incompleta () Ocupacion:

Superior completa

Il.- Caracteristicas obstétricas

- Formula Obstétrica:G__ P

- Edad gestacional al término de la gestacion:
- Ganancia de peso:
- Periodo intergenésico: ( ) Corto (<24 meses) ( ) Adecuado u éptimo (25 y 48 meses)

Ill.- Complicaciones durante el parto
I1I.1.- Complicaciones maternas
De la dilatacién

- Fase activa lenta o prolongada (>12 h primiparas/ 8 h multiparas) ()Si ( )No

- Detencidn de la dilatacién (interrupcion en fase activa =2 horas) ()Si ( )No

- Detencion del descenso (interrupcion del descenso =1 hora) ()Ssi ( )No

- Rotura uterina ()Si ( )No

- Otros () Especificar:

Del expulsivo

- Periodo expulsivo prolongado (>2 h primiparas/ 1 h multiparas) ( ) Si ( ) No

- Desgarro vaginal ()Ssi ( )No

- Desgarro perineal ()Ssi ( )No
Grado de desgarro ( ) | (Hn (ym ()Iv

- Lesién de cuello uterino ()Si ( )No

- Cesarea de emergencia ()Si ( )No

- Otros () Especificar:

Del alumbramiento

- Atonia uterina ()Si ( )No

- Inversion uterina ()Si ( )No

- Retencion de placenta ()Si ( )No

- Retencion de restos placentarios ()Ssi ( )No

Otros () Especificar:

IV.- Complicaciones neonatales

- Sufrimiento fetal: Si() No()

- Apgar al minuto: : puntos.

- Peso al nacer: gramos.

- Muerte perinatal: Si( ) No( )
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