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1. TITULO:

ASOCIACION ENTRE INTERVALO INTERGENESICO Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE
PUNO EN EL ANO 2018

2. RESUMEN

El intervalo intergenésico se define como el periodo en meses entre la
culminacién de un embarazo (parto o aborto) y el inicio (concepcion) del
siguiente embarazo, tomandose como parametros la fecha en que terminé el
embarazo previo y la ultima menstruacion. El periodo intergenésico se clasifica
como corto cuando es < 24 meses, y prolongado cuando es >48 meses. En la
Region de Puno, existen trabajos de investigacion pero no asociados a periodo
intergenésico, por lo que se considera importante realizar el estudio para
determinar la asociacién que existe entre complicaciones obstétricas y el
periodo intergenésico, en gestantes atendidas en servicio de gineco obstetricia
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2018. Para que
los resultados sean utilizados para disefar estrategias de deteccién oportuna
de complicaciones obstétricas que se presentan durante la gestacion. Para
esto noOs planteamos la interrogante ¢Cual es la asociacion entre intervalo
intergenesico y las complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno en el afio 20187?. Nos proponemos el objetivo de determinar la asociacion
entre intervalo intergenesico y las complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén de Puno en el afio 2018. La hipoétesis planteada sera que el
intervalo intergenesico estad asociado a las complicaciones obstétricas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2018. Las variables seran de 2 tipos, Variable independiente:
Periodo intergenesico y Variables dependientes: Anomalias de la duracion del

embarazo, tales como , Aborto, Amenaza de aborto, Amenaza de parto
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prematuro, Parto prematuro, Embarazo prolongado; Trastornos de la placenta,
tales como, Placenta previa, Desprendimiento prematuro de placenta;
Trastornos del liquido amniético, tales como, Oligohidramnios, Polihidramnios;
Enfermedad hipertensiva del embarazo, tales como, Eclampsia, Pre eclampsia.
El estudio sera de tipo observacional analitico y transversal. Observacional
porque solo se observara la ocurrencia del fendmeno y no se manipulara
ninguna variable; analitico porque se determinara la asociacion entre el
periodo intergenesico y las complicaciones obstétricas y transversal porque la
recoleccion de la informacion se realizara en una sola medicion. El disefio de
investigacion serd un disefio relacional, porque se determinara la relacién o
asociacion entre el periodo intergenesico y las complicaciones obstétricas. La
poblacion serd todas las gestantes, con diagndéstico de complicacion obstétrica,
atendidas en su trabajo de parto en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2018. No se
realizara célculo de tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio todas las
gestantes con diagnéstico de complicacion obstétrica y que cumpla con los
criterios de inclusibn y que no presente ningun criterio de exclusion. La
seleccién de la muestra sera no probabilistica, ya que ingresaran al estudio
todas las gestantes con diagnostico de complicacion obstétrica y que cumpla
con los criterios de inclusién y que no presente ningun criterio de exclusion. Se
utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de las
variables de estudio. Esta ficha sera validada en una prueba piloto de 20
gestante que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital Manuel Nufez
Butron de Puno en el afio 2018 y se aplicara la ficha, luego se realizara las
correcciones necesarias; estos 20 pacientes de la prueba piloto ya no
ingresaran al estudio. Se evaluara mediante el test-re test, utilizando el
coeficiente de correlacion, con el cual se mide la estabilidad de las respuestas
y con la consistencia interna, utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, que
medira la precision con la que las respuestas evaluan la medicion de la variable
en estudio. Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la
Direccion del Hospital, luego de la oficina de estadistica se abstendra un listado
de las gestantes con diagndstico de complicacion obstétrica; seguidamente se
obtendran las historias clinicas del archivo del hospital, se revisaran las

historias clinicas y se registrara los datos de las variables de estudio en la ficha
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de recoleccion de datos. Para determinar la asociacion entre periodo
intergenesico y complicaciones obstétricas se utilizara la razon de monomios
(OR), y la prueba de Mantel Haenzel, Para la interpretacion de los resultados
se considera un valor de p < 0,05; el OR se calculara con un intervalo de
confianza (IC) del 95 %. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara
e software SPSS Version21.

3. INTRODUCCION

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El intervalo intergenésico se define como el periodo en meses entre la
culminacién de un embarazo (parto o aborto) y el inicio (concepcién) del
siguiente embarazo, tomandose como parametros la fecha en que terminé el

embarazo previo y la Ultima menstruacion (1).

El periodo intergenésico se clasifica como corto cuando es < 24 meses,

y prolongado cuando es >48 meses.

Hallazgos indican que un periodo intergenésico < 24 o0 > 48 meses es un
factor de riesgo para presentar complicaciones tales como parto pre término,
trastornos hipertensivo del embarazo, 6bito fetal, diabetes gestacional,

sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer entre otras complicaciones (2).

En el Perd segun ENDES 2013, sefiala que 30.0 por ciento de los
nacimientos ocurrieron sin espaciamiento adecuado, menos de 36 meses luego
del nacimiento anterior. Asi mismo sefiala que los mayores niveles de
espaciamiento se encuentran entre las mujeres del cuarto quintil de riqueza
(64,8 meses) y la mas baja, entre las mujeres del quintil inferior de riqueza
(42,8 meses) (3).

En general, los profesionales de la salud han estado de acuerdo en que

un intervalo de 2 afios entre nacimientos es importante para la salud y
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supervivencia de la madre y el nifio. Sin embargo, nuevas investigaciones
realizadas en paises desarrollados y en desarrollo, han instado a varias
organizaciones internacionales, promover un espaciamiento alin mas largo
entre nacimientos a fin de proteger la salud de madres y nifios. Las nuevas
investigaciones muestran que hay lapso de espaciamiento Optimo de los
nacimientos comprendido entre los periodos de alto riesgo, cuando los riesgos
de los niflos y de las madres son menores y cuando son muy largos. Este
periodo Optimo de espaciamiento entre los nacimientos es de

aproximadamente tres a cinco afios (4,5).

El impacto potencial sobre la salud publica que tiene el espaciamiento
optimo de los nacimientos es considerable. Actualmente, cada afio nacen en
América Latina y el Caribe cerca de 12 millones de nifios (6,7), pero cada dia,

mueren alrededor de 250 nifios mueren antes de cumplir los 28 dias de vida

(8).

Si las familias decidieran posponer un nuevo embarazo por 18 a 23
meses después del parto anterior, segun calculos del Dr. Conde-Agudelo, la
mortalidad perinatal bajaria en 14,1%. Por lo tanto, el ndmero total de
defunciones perinatales se reduciria en 60.500 anualmente. Ademas, las
investigaciones del Dr. Conde-Agudelo muestran que algunas de las causas
principales de muerte del neonato en América Latina, como bajo peso al nacer
y complicaciones derivadas de un nacimiento antes del término de la gestacion,
pueden abordarse potencialmente mediante la prolongacién de los intervalos
entre nacimientos. Algunas de las causas principales de mortalidad materna,
como eclampsia y hemorragia posparto, también podrian reducirse mediante el

espaciamiento 6ptimo de los nacimientos.

El intervalo entre embarazos es importante porque permite a la madre
recuperarse después de un evento obstétrico (aborto, nacimiento pretérmino o
a término). Segun las ultimas recomendaciones de la Organizacion 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
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y tras un aborto espontaneo o inducido la recomendacion es que el intervalo
hasta la siguiente concepcion sea de por lo menos 6 meses por la misma razon
(9,10).

Los resultados obstétricos y 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 socioecondmico 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 (11,12).

Los intervalos largos entre embarazos (>60 meses), se asocian con un
riesgo significativamente mayor de resultados perinatales adversos, como bajo
peso al nacer, parto prematuro y muerte del feto o neonato. Estan asociados
con riesgos significativamente mayores para la madre la pre eclampsia y
eclampsia (13,14).

3.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la asociacién entre intervalo intergenesico y las complicaciones
obstétricas en gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Existe asociacion entre intervalo intergenesico y las anomalias de la
duracion del embarazo en gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno en el
afno 20187

2. ¢Como es la asociacion entre intervalo intergenesico y los trastornos de
la placenta en gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia

del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 20187
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3. ¢Cual es la asociacion entre intervalo intergenesico y los trastornos del
liguido amnidtico en gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el
ano 20187

4. ¢existe asociacion entre intervalo intergenesico y la enfermedad
hipertensiva del embarazo en gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno
en el afio 2018?

3.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Desde el punto de vista biolégico, tener embarazos seguidos, sin un
periodo de recuperacion es un riesgo para la madre y el feto, pues no se
permite que el organismo de la madre recupere el desgaste ocasionado con
anterioridad repercutiendo en la salud de la madre y del neonato.

Dentro de las complicaciones obstétricas se puede identificar al aborto,
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, amenaza de parto
prematuro, embarazo prolongado, oligohidramnios, polihidramnios, hipertension
gestacional, pre eclampsia, eclampsia, las mismas que se asocian a periodos
intergenésico cortos y prolongados, que aborden esta problematica, las cuales

pueden desencadenar en una muerte materna perinatal.

En la Region de Puno, existen trabajos de investigaciébn pero no
asociados a periodo intergenésico, por lo que se considera importante realizar
el estudio para determinar la asociacidn que existe entre complicaciones
obstétricas y el periodo intergenésico, en gestantes atendidas en servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno en el
afio 2018. Para que los resultados sean utilizados para disefar estrategias de
deteccién oportuna de complicaciones obstétricas que se presentan durante la

gestacion.

Desde el punto de vista teérico, los resultados servirdn para que el

personal del servicio de gineco obstetricia realice educacién sanitaria acerca
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del periodo intergenésico ideal, con la finalidad de disminuir algunas
complicaciones asociadas a esté, de tal forma que se contribuya a la salud

materna y perinatal.

Desde la perspectiva cientifica el estudio crea nuevo conocimiento en el
Hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, pues algunos estudios
abordaron este tema, pero limitadamente, también pasara a formar parte de los
registros para que los médicos del Hospital usen esta informacion para futuras

investigaciones o como base para que se planteen intervenciones en salud.

Los resultados de este trabajo de investigacion seran presentados al
Hospital regional Manuel Nafiez Butron de Puno y a Universidad nacional del
altiplano, también se pretende publicar por los medios cientificos disponibles

para ampliar el alcance de la misma.

3.4. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la asociacion entre intervalo intergenesico y las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2018

ESPECIFICOS

1. Identificar la asociacion entre intervalo intergenesico y las anomalias de
la duracion del embarazo en gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno
en el aio 2018.

2. Establecer la asociacién entre intervalo intergenesico y los trastornos de
la placenta en gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2018.

3. Sefialar la asociacién entre intervalo intergenesico y los trastornos del

liguido amnidtico en gestantes atendidas en el servicio de gineco
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obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el
afo 2018.

4. Precisar la asociacion entre intervalo intergenesico y la enfermedad
hipertensiva del embarazo en gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon de Puno

en el afo 2018.

3.5. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Zavala E, y Col, en Chile en el 2018, publicaron un articulo para aclarar
conceptos de periodo intergenésico. Realizaron una busqueda bibliogréfica en
Pubmed y Medline, con periodo de busqueda del 1999-2017, con el propdsito
de identificar publicaciones de relevancia relacionadas a periodo intergenésico.
Encontraron que entre los articulos seleccionados, se incluyeron de tipo
revision, originales y guias de practica clinica. Se considera periodo
intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del udltimo evento
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. Se sugiere como tiempo
recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo minimo 18 meses
(Periodo intergenésico corto, PIC) y no mas de 60 meses (Periodo
intergenésico largo, PIL), para reducir el riesgo de eventos adversos maternos,
perinatales y neonatales. Se debe enfatizar que aunque la dehiscencia de
histerorrafia es una grave complicacién del PIC menor a 6 meses posterior a
una cesarea, no es su Unica complicacién. De igual manera es importante
tomar en cuenta el PIL durante la evaluacidon obstétrica, debido a su asociacion
con pre eclampsia. Concluyeron que es relevante conocer la terminologia
adecuada en periodo intergenésico para evitar complicaciones asociadas a PIC
como a PIL. Existe necesidad de estudios clinicos sobre periodo intergenésico
que permitan conocer mas consecuencias a corto y largo plazo en nuestra

poblacién y tomar medidas para mejorar el desenlace materno-fetal (15).
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Amaluisa D, en Ecuador en el 2016, realizo un estudio para encontrar la
relacion del intervalo intergenésico corto como causa de las complicaciones
obstétricas mas prevalentes como el parto prematuro, trastornos hipertensivos
y ruptura uterina; fue un estudio retrospectivo de cohorte, descriptivo no
experimental mediante recoleccion de datos de historias clinicas de madres
que fueron atendidas por parto normal o cesarea en el Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora en el periodo de Enero a Marzo del 2016. Se considerd
como muestra a madres de 20 a 35 afios, multiparas, sin patologias previas.
Los criterios de exclusion fueron pacientes menores de 20 afios y mayores de
35, primiparas, con patologias previas al embarazo, teniendo como resultado
un tamafio muestral de 254 pacientes en quienes ademas del analisis
descriptivo, se calcul6 el valor p y el riesgo relativo entre el periodo
intergenésico y las complicaciones, y se diseidé un modelo de regresion
logistica para estudiar la influencia de las variables de confusién. Encontro que
la prevalencia de periodo intergenésico corto es del 26%. El periodo
intergenésico corto es un factor de riesgo independiente de parto prematuro
aumentando el riesgo 2,33 veces. No se encontro relacion entre el periodo
intergenésico corto y los trastornos hipertensivos, pero de estos con el aumento
de la edad materna a partir de los 35 afos. Acerca de la rotura uterina no se
presentaron casos en esta muestra por lo que no pudo ser analizada (16).

Masson | y Col, en Ecuador en el 2016, realizaron un estudio para
establecer la frecuencia de las complicaciones obstétricas y perinatales
asociadas a intervalos intergenésicos en el Hospital Regional del IESS Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil;, Fue un estudio retrospectivo,
observacional y analitico realizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (IESS), de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo de junio de 2014 a junio de 2015, donde se evalua al periodo
intergenésico como factor de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas
y perinatales. Se incluyen gestantes 15-50 afios, con diagnéstico de embarazo
de alto riesgo, con al menos un embarazo previo y cuyo trabajo de parto fue
atendido durante el periodo mencionado. Encontraron que un total de 260
pacientes fueron analizadas, la edad materna promedio fue 31+5.74, el

promedio de periodo intergenésico en meses fue 58.8+48.35. La cesarea fue la
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forma mas frecuente de culminacién de embarazo (63.1%). Las pacientes con
PIG corto presentaron complicaciones obstétricas: RPM (11.4%), Aborto y
Oligohidramnios (7.1%), mientras que las perinatales fueron Bajo peso al nacer
(21.4%), Prematuridad (12.9%); en pacientes con PIG prolongado, las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron: RPM vy distocia de
presentacion (ambas 11.8%), diabetes gestacional (11.69), preeclampsia
severa (7.3%); mientras que las perinatales fueron Bajo peso al nacer (15.5%),
y Prematuridad (12.7%). Concluyeron que mediante la realizacién de este
estudio se determind que las complicaciones asociadas a los periodos
intergenésicos, ya sea cortos o prolongados, surgen en similares frecuencias y
por tanto no se ha establecido que éstos representen un factor de riesgo para

su aparicion (17).

Lemus R, en Guatemala en el 2016, realizo un estudio para determinar
las complicaciones obstétricas mas frecuentes en pacientes asociadas con un
periodo intergenésico corto; fue retrospectivo de casos y controles de pacientes
gue ingresaron al servicio de Labor y Partos del Hospital Roosevelt, en el
periodo de Enero-Octubre 2013. Se incluyeron 153 pacientes en total, 51 casos
y 102 controles. A cada complicacion obstétrica se le determino el odds ratio y
el analisis de Ji cuadrado. Encontré que las complicaciones obstétricas mas
frecuentemente encontradas fueron Restriccion del Crecimiento Intrauterino
(RCIU) 21% (OR=12.87), Trabajo de Parto Pre término( TPP) 19%
(OR=11.9546), Desprendimiento Prematuro de Placenta normo inserta (DPPNI)
12% (OR=2.51), y Placenta Previa(PP) 12% (0.2.80). Concluyo que el periodo
intergenésico corto aumenta el riesgo de morbilidad perinatal. La complicacién
obstétrica mas frecuentemente encontrada en el grupo de pacientes con PIC
fue RCIU, seguida de Trabajo de Parto Pre-término, DPPNI y Placenta Previa.
Las complicaciones obstétricas que presentaron un aumento estadistico
significativo son: muerte fetal pre-término, muerte fetal a término, RCIU, y
trabajo de arto pre-término. No hubo mortalidad materna en el grupo de casos

ni en el grupo control (18).

Ojeda R, y Col en México en el 2016, realizaron un estudio para analizar

los factores de riesgo asociados al periodo intergenésico corto en mujeres
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embarazadas ingresadas en el Hospital rural #59 Acanceh, Yucatan, México.
Asimismo determinar si existe un denominador comun que lleve a estas
pacientes a un embarazo antes de transcurrir 24 meses del embarazo anterior,
ya que este es el tiempo minimo que necesita el aparato reproductor femenino
para regenerarse completamente. Aunque el periodo intergenésico corto no es
una patologia como tal, representa un problema de salud principalmente en el
area rural del pais y que podria aumentar los indices de morbi-mortalidad
materno-infantil, de manera que aportara informacion valiosa al enfocarse en
estos factores de riesgo , de forma que en un futuro se pueda generar algun
programa encaminado a la salud materno infantil y a la prevencion de los
diversos factores de riesgo relacionados al periodo intergenésico corto y asi
poder evitar complicaciones materno — fetales durante el embarazo, parto y

post parto (19).

Rodrigez C, y Col en Nicaragua en el 2016, realizaron un estudio para
identificar cémo influye la Asociacion del Periodo Intergenésico a
Complicaciones en el Embarazo, Parto, Puerperio y Recién Nacido en Mujeres
que dieron a Luz Via Vaginal en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua,
en el Ultimo Trimestre del 2015; fue descriptivo de corte transversal. Encontro
que en las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios los rangos de
edades estaban constituidos por mujeres < 19 afios en un 11.4%, de 20-34
afos 83.6%, > de 35 afios en el 5%. En las mujeres con periodo intergenésico
mayor de 10 afios; habia un 0% de mujeres <19 afos, de 20-34 afios un 61.6%
y > de 35 afios un 38.4%. De las mujeres con periodo intergenésico corto el
11.4% era soltera, el 23% eran casadas y el 65.6% vivian en union estable, en
comparacion de las mujeres con periodos intergenésico largos el 15.4% eran
solteras, el 23.1% casadas y el 61.6% vivian en unién estable. El 11.4% no
contaba con ningun nivel de escolaridad, el 62.6% habria cursado con algun
nivel de secundaria y el 5% con nivel universitario, en cuanto a las mujeres con
periodo intergenésico largo el 15.4% no tenia ningun nivel de escolaridad, el
84.7% cursoé algun nivel de secundaria y el 0% ningan nivel universitario. Las
mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 80% eran de
procedencia urbana y el 20% era de procedencia rural, el 100% de las mujeres

con periodo intergenésico mayor de 10 afios eran de procedencia urbana. El
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84.4% de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios no usaba
ningun de método de planificacién y el 15.96% usaba un método hormonal, de
las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios el 92.3% no usaban
ningan método de planificacion y el 7.7% usaban un método hormonal. Las
mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 95.4% eran amas de
casas y el 4.6% trabajaban fuera de casa y de las mujeres con periodo
intergenésico mayor de 10 afios el 100% eran ama de casa. En las mujeres
con periodo intergenésico menor de 2 afios, el 11.4% ningun control, el 31.2%
se hizo de 2-3 controles, el 35.94% se hizo de 4-5 controles prenatales, un
20.52% se hizo mas de 6 controles, y, en cuanto a las mujeres con periodo
intergenésico mayor de 10 afios el 15.4% se hizo de 1-3 controles prenatales,
el 38.5% se hizo de 4-5 controles y un 46.2% mas de 6 controles prenatales.
De las mujeres con periodos intergenésico menor de 2 afios el 30.28% eran
bigestas, el 33.6% trigestas, el 11.4% multigestas y el 24.8% gran multigestas;
de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios, el 38.5% eran
bigestas, el 23.1% trigestas, el 23.1% multigestas y un 15.4% gran multigestas.
La anemia por deficiencia de hierro se present6 en el 14% de las mujeres con
periodos intergenésicos menores de 2 afios, de las mujeres con periodo
intergenésico mayor de 10 afios el 23.1% presentdé anemia. De las mujeres
con periodo intergenésico menor de 2 afios el 2.3% presentd diabetes
gestacional mientras que las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10
afios, ninguna presento diabetes gestacional. En las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios, el 18.4% presentd ruptura prematura de
membranas y en las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios se
presentd en un 7.7%. Hubo hipertension gestacional en el 3.4% de las
mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios y en un 7.7% de las
mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios. Presencia de pre
eclampsia en el 7% de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afos
y en un 7.7% de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios.
Oligoamnio en un 7% de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2
afos y en un 7.7% las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios.
Embarazo prolongado en un 4.6% de las mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 afilos y en un 7.7% en mujeres con periodo intergenésico mayor de

10 afios. Retencion placentaria en el 1.15% de las mujeres con periodo
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intergenésico menor de 2 afos, y en las mujeres con periodo intergenésico
mayor de 10 afios no ocurrié ningun caso. Desgarros obstétricos en un 14.9%
de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios y en un 15.4% de
las mujeres con periodos intergenésico mayor de 10 afios. El 19.55% de los
recién nacidos fueron pre término de las mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 aflos y un 7.7% de las mujeres con periodos intergenésico mayor
de 10 afos fueron nacidos pre término. Concluyeron que en relacion al periodo
intergenésico con complicaciones durante el embarazo se caracterizO por
complicaciones como anemia, ruptura prematura de membranas, hipertension
gestacional, oligoamnio y embarazo prolongado y diabetes gestacional en las
mujeres con periodo intergenésico corto siendo este el grupo de pacientes mas
afectado. En cuanto al periodo intergenésico y las complicaciones durante a las
complicaciones durante el parto se presentd el parto pre término y los
desgarros obstétricos para ambos periodos intergenésicos y se presento
retencion placentaria como caso aislado en una mujer con periodo
intergenésico corto. En relacion al periodo intergenésico y las complicaciones
en el recién nacido se caracterizdé por nacido pre término, bajo peso al nacer y
Apgar mayor de 8 puntos para ambos grupos de mujeres con periodo

intergenésico corto y largo (20).

NACIONALES

Tello F, en Cajamarca en el 2017, realizo un estudio para determinar la
asociacion que existe entre complicaciones Obstétricas y el Periodo
intergenésico, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca,
2017; fue no experimental, transversal, descriptivo y prospectivo, con una
muestra conformada por un total de 98 gestantes que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion. Encontro que las gestantes del estudio se
caracterizan por pertenecen al grupo etareo de 25 a 29 afos de edad, ser
convivientes, con primaria incompleta, catélicas, amas de casa y pertenecen a
la zona rural. Entre las caracteristicas obstétricas se evidencia que la mayoria
tienen una gestacion del tercer trimestre y son segundigestas. Se puntualiza
que cuando el periodo intergenésico fue corto las complicaciones obstétricas

gue se manifestaron fueron amenaza de parto prematuro y aborto; en contraste
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el periodo intergenésico prolongado, que se asocié a embarazo prolongado,
oligohidramnios y polihidramnios. Concluyo que existe relacion significativa

entre el periodo intergenésico y las complicaciones obstétricas, p = 0,001 (21).

Mallqui P, en Lima en el 2014 realizo un estudio para determinar la
relacion entre intervalo intergenésico y complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal; fue observacional,
analitico — transversal. La poblacion fue constituida por 179 gestantes. Dentro
de la investigacion se realiz6 la técnica de analisis documental dado que se
tomara en cuenta como fuente de datos las historias clinicas de las gestantes
que es de interés para la investigacion y para el procesamiento de andlisis de
datos se tomara en cuenta los procedimientos estadisticos: frecuencias,
porcentajes y la prueba Chi- cuadrado. Encontraron que la relacion entre el
intervalo intergenésico y complicaciones obstétricas, sobre la presencia de
aborto se obtuvo un valor p= 0.045, en la pre eclampsia se obtuvo un p=0,04.
Encontrandose que es menor a un (p<0.05), lo que significa que si hay relacion
significativa entre intervalo intergenésico y la presencia de aborto y la pre
eclampsia. El resto de las complicaciones obstétricas (amenaza de aborto,
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, amenaza de parto
prematuro, embarazo prolongado, oligohidramnios, polihidramnios vy
enfermedad hipertensiva del embarazo) estudiadas no resultaron ser
estadisticamente significativas. Concluyeron que el intervalo intergenésico se
relaciona significativamente con la presencia de aborto y la preeclampsia. Sin
embargo, entre el intervalo intergenésico y las demdas complicaciones

obstétricas no existi6 relacion significativa (22).

Flores J en Loreto en el 2013, realizo un estudio para identificar los
principales efectos maternos y perinatales del parto vaginal en gestantes con
antecedente de cesarea anterior y periodo intergenésico corto en el Hospital
Regional de Loreto de enero del 2013 a diciembre del 2014; fue de tipo
descriptivo y retrospectivo, la muestra estuvo constituida por todos los parto
vaginales en mujeres con antecedente de cesarea anterior, con periodo
intergenésico corto (menor de 24 meses), atendidas en el Hospital Regional de

Loreto de enero 2013 a diciembre 2014, informacién generada por la base de
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datos del Sistema Informatico Perinatal del Servicio de Gineco-Obstetricia y
recolecctada en una ficha de datos para su posterior revision de historias
clinicas en el area de estadistica del mismo hospital. EI muestreo fue por
conveniencia, porque se incluyé al total de pacientes con los criterios de
inclusion en el periodo de estudio. Para el analisis univariado de los datos se
utilizé la estadistica descriptiva a través de las medidas de dispersion,
frecuencia y el andlisis de varianza, la asociacion de variables, se realiz6 a
través del calculo de Chi Cuadrada y su respectiva significancia estadistica al
95% (p<0.05). Encontré que de un total de 3829 partos vaginales ocurridos en
los 2 afios de estudio en el Hospital Regional de Loreto, 89 tuvieron el
antecedente de haber sido cesareada una o mas veces, de los cuales 33 eran
madres con antecedente de cesarea previa y periodo intergenésico corto
haciendo una prevalencia de 8.6 x 1000 partos vaginales, no hubo ningun caso
en adolescentes, solo 2 (6.1%), tenian edades de 36 a 40 afios, la mayoria 12
(36.4%) de pacientes tenian edades de entre 26 a 30 afios, la media de edad
fue de 27.5 afos, la gran mayoria era conviviente 28 (84.8%); 3 (9.1%) madres
tenian grado de estudio de superior no universitario; la mayoria 20 (60.6%),
estudiaron secundaria y no hubo ningun profesional universitario; segin su
ocupacion la mayoria, 30 (90.9%) eran amas de casa, solo 2 (6.1%) trabajaban
como profesionales; la mayoria 24 (72.7%)procedian de zonas urbanas de
Iquitos. La mayoria 26 (78.8) eran multiparas, hubo 05 (15.2%) casos de
primiparas; segun el niamero de cesareas previas, la mayoria, 29 (87.9%)
presentaban solo una cesarea previa. 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 los efectos perinatales se
observd que solo 2 (6.1%) presentaron apgar bajo y Asfixia neonatal, y el
mismo numero de muertes neonatales; 6 (18.2%), presentaron bajo peso al
nacer, 4 (12.2%) presentaron muy bajo peso al nacer, la mayoria 26 (78.8%)
presentaban peso adecuado para la edad. En cuanto a la asociacion entre la
asfixia neonatal y muerte neonatal, hubo dos casos de asfixia neonatal uno de
ellos murié, ademas se pudo observar que la asfixia neonatal estd asociada

estadisticamente significativa a la muerte neonatal; En cuanto a la asociacién
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de bajo peso al nacer y muerte neonatal de los 6 casos de bajo peso al nacer,
2 de ellos murieron, haciendo el 33.3% de los casos de bajo peso, el bajo peso
al nacer estd asociada estadisticamente significativa a la muerte neonatal
(Chi2= 9.58 y p= 0.002). En cuanto a la asociacion entre paridad y trauma
obstétrico, se pudo observar que de los 11 casos de trauma obstétrico, 4 eran
primiparas, 6 multiparas; la paridad esta 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
(Chi2=6.4 y p=0.04). Concluyo que la mayoria de los casos de parto vaginal en
mujeres con antecedente de cesarea previa y periodo intergenésico corto se
presenta en mujeres de edades entre 26 a 30 afos, con una media de 27.5
afos; El parto vaginal con antecedente de cesarea previa y periodo
intergenésico corto se presenta con mayor frecuencia en mujeres convivientes,
que culminaron la secundaria, que en la actualidad se dedican a ser amas de
casa y que provienen de zonas urbanas de la ciudad de lquitos, ademas es
mas frecuente en mujeres multiparas que presentan el antecedente de solo
una cesarea previa. En cuanto a los efectos maternos, no presentaron ningun
caso de rotura uterina, ni infeccion puerperal tampoco se tuvo ningun caso de
muerte materna; solo encontro 2 casos de hemorragia post parto, sin embargo
tuvimos una alta tasa de traumas obstétricos, 11 en total, haciendo el 33.3% de
los casos. En lo concerniente a los efectos perinatales, tuvimos 2 casos de
muerte neonatal, el mismo numero de asfixia neonatal y Apgar bajo; sin
embargo se tuvo 6 casos de bajo peso al nacer de los cuales 4 eran de muy
bajo peso al nacer, un caso de macrosémico. En cuanto a la asociacién de
variables, la muerte neonatal estuvo relacionada a la asfixia neonatal (Chi2=
7.2 y p=0.007) y al bajo peso al nacer (Chi2= 9.58 y p= 0.002; mientras que el

trauma obstétrico estuvo relacionado a la paridad (Chi2= 6.4 y p= 0.04) (23).

Huamani S, en Lima en el 2015, realizo un estudio para determinar la
asociacion del intervalo intergenésico sobre la morbilidad materna fetal en el
Hospital Maria Auxiliadora. 2014; fue descriptivo correlacional y retrospectivo;
la poblacion estuvo conformada por 7631 historias clinicas de gestantes que
dieron parto, y cuyo embarazo finalizd en un nacido vivo o muerto. Se estudio

3138 historias clinicas de gestantes divididas en intervalos segun criterios de
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inclusion. Los datos fueron obtenidos del Sistema Informatico Perinatal Version
1,6, para el procesamiento de los mismos se empleo el software SPSS version
20.0 para Windows. Encontr6 que la edad promedio de las pacientes
estudiadas fue de 24,84 + 7,1 afios. El estado civil la union estable fue el mas
frecuente. En relacion al grado de instruccion predominé el nivel secundario
con un 77.8%. Los riesgos de pre eclampsia, eclampsia, ruptura prematura de
membranas, hemorragias del tercer trimestre, hemorragia puerperal, anemia,
endometritis puerperal y muerte materna aumentan considerablemente en los
intervalos menores a 37 meses, y mayores a 60 meses. Situacion similar
ocurre con resultados fetales tales como la prematuridad, bajo peso, pequefio
para edad gestacional y muerte fetal. Concluyo que el embarazo menor de 37
meses y mayor de 60 meses esta asociado a mayor probabilidad de

morbimortalidad materna y fetal (24).

Quito S, en Trujillo en el 2014, realizo un estudio para determinar si el
periodo intergenésico prolongado es un factor de riesgo asociado a pre
eclampsia; fue analitico, observacional, de casos y controles en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
enero 2012 - diciembre 2013, que evalué a 165 puérperas, en donde se
compard 55 de ellas que tuvieron pre eclampsia (casos), con 110 puérperas
gue no tuvieron la enfermedad (controles), a las cuales se les midié el periodo
intergenésico prolongado (mayor a 48 meses). Se analizé el factor potencial
asociado a pre eclampsia usando la prueba de asociacion Odd Ratio (OR).
Encontré que existe mayor riesgo de presentar preeclampsia en mujeres con
periodo intergenésico prolongado (mayor a 48 meses), en las cuales se
observd que un 64% presentaron este factor de riesgo, a diferencia de los
controles que lo presentaron en un 35%. (OR: 3.3, IC: 95%). Concluyo que el
periodo intergenésico prolongado (mayor a 48 meses) es un factor de riesgo
asociado a pre eclampsia. Las mujeres que tienen este factor poseen un riesgo

incrementado para que su embarazo sea complicado con pre eclampsia (25).

Sedano A, y Col en Huancavelica en el 2014, realizo un estudio para
determinar la asociacion entre el periodo intergenésico prolongado y pre

eclampsia. Se quiso contrastar si el periodo intergenésico prolongado se asocia
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significativamente con pre eclampsia; fue de tipo analitica, de casos y
controles, de nivel correlaciona!, método deductivo y método descriptivo ex
post facto, con disefio no experimental, transeccional de tipo causal
comparativo. Se recolecto informacion sobre pre eclampsia y periodo
intergenésico de historias clinicas en 50 casos de pre eclampsia y 50 controles.
Los casos de pre eclampsia fueron diagnosticados principalmente por
proteinuria (98%), presion sistélica mayor que 140mmHg (90%), presion
diastélica (76%) y cefalea (76%), teniendo preeclampsia severa en el 64% de
casos. El 12% de los casos de pre eclampsia tuvo cambio de pareja sexual y el
30% infeccion urinaria. El periodo intergenésico es en promedio 3,84+1 ,72
afos, siendo prolongado en un 44% de gestantes. De las gestantes con pre
eclampsia, el 60% tiene periodo intergenésico prolongado. Concluyo que la pre
eclampsia se presenta principalmente con proteinuria, presion arterial sistolica
mayor que 140mmHg, presion arterial diastélica mayor que 90mmHg y cefalea,
siendo severa en 3 de cada 5 casos. El periodo intergenésico prolongado se
presenta en 2 de cada 5 gestantes, 3 de cada 5 casos de pre eclampsia
presentan periodo intergenésico prolongado. Existe asociacion significativa
entre el periodo intergenésico prolongado y pre eclampsia (Xi2=1 0,390,p<0,01)
siendo el periodo intergenésico prolongado un factor que eleva 4 veces el
riesgo de padecer pre eclampsia (OR=3,857, IC95=1 ,670-8,911) (26).

REGIONALES

Castillo Y, en Puno en el 2018 realizo un estudio para identificar los
factores de riesgo mas frecuentes asociados con la pre eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron durante el periodo
enero a diciembre de 2017. El estudio fue observacional, de casos y controles,
de tipo transversal y retrospectivo. La muestra fue de 116 casos y 116
controles para el andlisis estadistico. Se empled como técnica de recoleccion
de datos, la revision de historias clinicas, las cuales se registraron en la ficha
de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realiz6 a través de Microsoft
Excel y del paquete estadistico SPSS v. 22.0. El factor de riesgo mas frecuente
fue el nimero de controles prenatales < 6; este junto a una edad materna >35

afios, paridad, procedencia rural y obesidad, mostraron una asociacion
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significativa (p<0.05) en el desarrollo de PE. Concluyo que la edad materna >
35 afos, el estado civil conviviente, el nivel de instruccion secundaria, la
residencia en zona rural, la edad gestacional < 36 semanas, la nuliparidad, las
gestantes sin PI, controles prenatales < 6 y la obesidad, son factores de riesgo

asociados a preeclampsia (27).

Chaifia F, en Puno en el 2017 realizo un estudio para identificar los
factores maternos que influyen en el parto pre término en gestantes que
acuden al Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, afio 2013; fue de tipo
explicativo. Para efectos de la contrastacion de hipétesis, se enmarco entre los
estudios con disefios no experimentales, y se aplica especificamente el disefio
analitico transversal y causal — comparativo. Para la recoleccion de datos, se
utilizé como instrumento una ficha de registro disefiada para los efectos del
estudio. Concluyo que los factores maternos que influyen en el parto pre
término son: ganancia de peso materno, enfermedad hipertensiva del
embarazo, ruptura prematura de membranas y desprendimiento de placenta;
en conjunto, explican el 28% de la variacion del parto pre término, pero la
ganancia de peso constituye un factor protector, mientras que los otros tres

constituyen factores de riesgo (28).

BASE TEORICA

El periodo intergenésico se puede definir como el espacio de tiempo
comprendido entre el término de un embarazo y la concepcion del siguiente, o
aguel intervalo en meses tomandose en cuenta la fecha en la que terminé la
gestacion previa y la de la ultima menstruacion; otra definicién propuesta es el
espacio entre fechas de 2 nacimientos vivos sucesivos menos la edad

gestacional del neonato mas reciente (29).

CLASIFICACION

Intervalo intergenésico corto: el periodo se reduce a igual o menor a los

18 meses.
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Intervalo intergenésico adecuado: el periodo de tiempo se limita a entre

18 y 60 meses.

Intervalo intergenésico prolongado: Cuando es mayor o igual a 60

meses.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Aborto

Interrupcion del embarazo, con o sin expulsién, parcial o total del
producto de la concepcibén, antes de las 22 semanas o con un peso fetal
menor de 500 gr. El aborto es la expulsion o extraccibn de su madre de un
embrion o feto de menos de 500 gramos de peso, que se alcanza a las 22

semanas (30).

Amenaza de aborto

Desde el punto de vista evolutivo es necesario que transcurra un tiempo

entre la iniciacion de los sintomas y la finalizacién del proceso.

El tiempo es variable en cada paciente y durante el transcurso del
mismo, se producen unas modificaciones en la contractilidad uterina y en el
cuello para que sean expulsados el producto de la concepcién y sus anexos.
Se trata entonces de un proceso evolutivo que se inicia con la etapa de la
amenaza de aborto y termina con la expulsion parcial o total del contenido
uterino. La hemorragia escasa se puede prolongar por varios dias, el
diagndstico se hace porque el Utero se encuentra aumentado de tamafio y

guarda relacion con la amenorrea.

El estudio de la subunidad beta de las gonadotropinas es de gran ayuda
para definir el diagnostico y la conducta, de acuerdo con los niveles y la zona
de discriminacion. La disminucion brusca o la negatividad confirman la pérdida

de la gestacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

Placenta previa

Implantacion anormal de la placenta por carencia de superficie

inadecuada en el fondo uterino.

Sangrado vaginal variable que puede estar acompafado o no de dolor

en una mujer con mas de 22 semanas de gestacion, con o sin trabajo de parto.

Desprendimiento prematuro de placenta

Aumento brusco de la presion venosa uterina en el espacio inter velloso,

rotura, hematoma y desprendimiento placentario.

Sangrado vaginal variable que puede estar acompafiado o no de dolor
en una mujer con mas de 22 semanas de gestacion, con o sin trabajo de parto.
Parte del desprendimiento usualmente se insinGa entre las membranas y el
Utero; luego drena por el cuello uterino, produciendo una hemorragia externa.
También puede haber la presencia de una hemorragia oculta cuando la sangre
no sale al exterior quedandose retenida entre la placenta despegada y el Gtero.
El desprendimiento placentario puede ser parcial o total.

Amenaza de parto prematuro

Segun la OMS, es el parto que ocurre después de la semana 20 y antes
de las 37 semanas completas. La amenaza de parto pre término se define
como las contracciones que ocurren a esta edad gestacional y que se
acompafan de cambios cervicales. Aungue no es una definicion aceptada por
todos, la usaremos en este texto, la amenaza de parto pre término es la
presencia de contracciones uterinas con una frecuencia de 1 en 10 minutos, de
30 segundos de duracién con borramiento del cuello del 50% y una dilatacion

igual o menor a 3 cm.

Presencia de contracciones uterinas después de la semana 20 y antes

de la 37 semanas de gestacién cumplidas, con membranas intactas, mas una
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actividad uterina documentada consistente en contracciones uterinas con una
frecuencia de 4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos, de 30 segundos de duracion,
con borramiento del cérvix de 50% o menos y una dilatacion igual o menor a 2

cm.

Embarazo prolongado

El Embarazo prolongado o pos-termino, es aquel embarazo de 42
semanas 0 mas, es decir 294 dias o mas a partir del primer dia del ultima

menstruacion.

Oligohidramnios

Se define como la escasez o ausencia de liquido amni6tico menos de
400ML. Este proceso patoldgico surge a causa de una reduccion de la funcién
secretora del epitelio del amnios (31).

En el oligohidramnios, la cavidad uterina es pequefia, el feto en
crecimiento estd pegado al amnios y las paredes del utero. En vista de esto
surgen obstaculos para el crecimiento correcto del feto, se manifiesta por
frecuentes desviaciones de la columna vertebral y de las extremidades,
incurvacion de las piernas, la fusién de porciones de la piel del feto con el
amnios. Estas fusiones a veces se estiran, dando lugar a la formacién de
bridas, que pueden dar vueltas alrededor de las extremidades, el cordén
umbilical y otras partes del feto. Un enrollamiento prolongado y la alteracion de
la nutricion pueden tener como, consecuencia la amputacion de las manos, los
pies y los dedos del feto. Si se comprimen los vasos del cordén umbilical, tiene

lugar la muerte intrauterina del feto.

El parto con oligohidramnios es prolongado, las contracciones son
dolorosas para acelerarlo es necesario romper la bolsa de las aguas, sin

esperar la dilatacion completa.
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Polihidramnios

Se define polihidramnios al volumen excesivo de liquido amnidtico
(mayor de 2.00ML) en cualquier momento de la gestacion. No obstante, esta
situacién puede no ser clinicamente evidente hasta que el volumen de liquido
amniético supere los 3 o 4 litros. Segun la velocidad de instalacion se

distinguen dos formas clinicas de polihidramnios.

Enfermedad hipertensiva del embarazo

Es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna y
produce, ademas, restriccion del crecimiento fetal y prematurez. Se detecta
luego de las 20 semanas y se caracteriza porque puede 0 no existir proteinuria,
siendo las frecuencias reportadas de 22,4% al 29%. Una serie de recientes
estudios han demostrado que la incidencia de pre eclampsia (con proteinuria)

es similar en las pacientes adolescentes que en las adultas.

Pre eclampsia

También llamada “toxemia”, es una condicidon Unica y generalmente
peligrosa que soélo ocurre durante el embarazo. Es un desorden multisistémico
en el que la hipertensién diagnosticada después de las 20 semanas se
acompafa de proteinuria. Desaparecen dentro de las 12 semanas del postparto
(32).

Se debe a la reduccion de la perfusion a los diferentes 6rganos

secundariamente al vaso espasmo y a la activacion endotelial.

El edema puede ser la primera manifestacion del sindrome. Se
determina inicialmente por el aumento exagerado de peso debido a la retencion
excesiva de liquidos en el espacio extracelular, y a la acumulacion de grasa. El
incremento de peso a lo largo del embarazo tiene un valor prondstico mayor

gue solo edema.
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La proteinuria casi siempre es una manifestacion tardia y cuando
aparece indica que el cuadro es irreversible. Es un indicador de gravedad y del
progreso del sindrome. Cuando se encuentra un aumento significativo en una
muestra ocasional, se recomienda medirla en la orina de 24 horas para dar

mayor confiabilidad al dato.

3.6. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El intervalo intergenesico esta asociado a las complicaciones obstétricas
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

de Puno en el afio 2018

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Intervalo intergenesico asociado a complicaciones obstétricas

Ha: Intervalo intergenesico no asociado a complicaciones obstétricas

3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables seran de 2 tipos, la variable independiente y las variables

dependientes.

Variable independiente:
- Periodo intergenesico

Variables dependientes:

Anomalias de la duracion del embarazo:
- Aborto
- Amenaza de aborto

- Amenaza de parto prematuro
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- Parto prematuro

- Embarazo prolongado

Trastornos de la placenta:

- Placenta previa

- Desprendimiento prematuro de placenta

Trastornos del liquido amnidtico
- Oligohidramnios

- Polihidramnios

Enfermedad hipertensiva del embarazo:

- Eclampsia

- Pre eclampsia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Periodo Meses Corto <18 De razon | Cuantitativa
intergenesico Adecuado 18 a 60
Largo >60
VARIABLES DEPENDIENTES:
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Aborto Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No
Amenaza de | Frecuencia Si Nominal Cualitativa
aborto absoluta y relativa | No
Parto prematuro Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No
25
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Amenaza de parto | Frecuencia Si Nominal Cualitativa

prematuro absoluta y relativa | No

Embarazo Frecuencia Si Nominal Cualitativa

prolongado absoluta y relativa | No

Placenta previa Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No

Desprendimiento Frecuencia Si Nominal Cualitativa

prematuro de | absoluta y relativa | No

placenta

Oligohidramnios Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No

Polihidramnios Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No

Eclampsia Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No

Pre eclampsia Frecuencia Si Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | No

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio sera de tipo observacional analitico y transversal. Observacional
porque solo se observara la ocurrencia del fenébmeno y no se manipulara
ninguna variable; analitico porque se determinara la asociacion entre el
periodo intergenesico y las complicaciones obstétricas y transversal porque la

recoleccién de la informacién se realizara en una sola medicion.

4.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion serd un disefio relacional, porque se
determinara la relacibn o asociacion entre el periodo intergenesico y las

complicaciones obstétricas.
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4.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestante mayor de 18 afos.

- Gestante con diagnostico de complicacion obstétrica

- Gestante atendida en el trabajo de parto en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el
afo 2018

- Gestantes con datos Completos de historia clinica

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestante menores de 18 afios.

- Gestante que no fue atendida en el trabajo de parto en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
en el afio 2018

- Gestantes con datos incompletos de historia clinica.

- Gestante con antecedentes patoldgicos.

4.4. POBLACIONY MUESTRA

POBLACION

Todas las gestantes, con diagndstico de complicacion obstétrica,
atendidas en su trabajo de parto en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2018.

TAMANO DE MUESTRA

No se realizara calculo de tamafio de muestra, ya que ingresaran al
estudio todas las gestantes con diagndstico de complicacion obstétrica y que
cumpla con los criterios de inclusion y que no presente ningun criterio de

exclusion.
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SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra serad no probabilistica, ya que ingresaran al
estudio todas las gestantes con diagnéstico de complicacion obstétrica y que
cumpla con los criterios de inclusion y que no presente ningun criterio de

exclusion.

4.5. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

INSTRUMENTO

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los
datos de las variables de estudio. Esta ficha sera validada en una prueba piloto
de 20 gestante que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital Manuel
Nufiez Butrén de Puno en el afio 2018 y se aplicara la ficha, luego se realizara
las correcciones necesarias; estos 20 pacientes de la prueba piloto ya no
ingresaran al estudio. Se evaluara mediante el test-re test, utlizando el
coeficiente de correlacion, con el cual se mide la estabilidad de las respuestas
y con la consistencia interna, utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, que
medira la precision con la que las respuestas evallan la medicin de la variable

en estudio.

Coeficiente de correlacion
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Coeficiente de alpha de Cronbach

o=

2
K I_Zb;,

K-1| 5

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del
Hospital, luego de la oficina de estadistica se obtendr4 un listado de las
gestantes con diagnostico de complicacion obstétrica; seguidamente se
obtendran las historias clinicas del archivo del hospital, se revisaran las
historias clinicas y se registrara los datos de las variables de estudio en la ficha
de recoleccion de datos.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para determinar la asociacién entre periodo intergenesico y complicaciones
obstétricas se utilizara la raz6n de monomios (OR), y la prueba de Mantel Haenzel,
Para la interpretacién de los resultados se considera un valor de p < 0,05; el OR se
calculara con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. %. Para el procesamiento y
analisis de datos se utilizara e software SPSS Version21.

La férmula que se aplicara seré la siguiente:

or = 2P
T bxc
Periodo Periodo
intergenesico intergenesico
no adecuado adecuado
Complicacion
L atb
obstétrica presente
a b
Complicacion
obstétrica ausente c+d
c d
a+c b+d

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

Donde:

a. Gestantes con complicacidbn obstétrica y periodo intergenesico no
adecuado

b: Gestantes con complicacion obstétrica y periodo intergenesico adecuado

c: Gestantes sin complicacion obstétrica y periodo intergenesico no
adecuado

d: Gestantes sin complicacion obstétrica y periodo intergenesico adecuado

Para medir la significancia estadistica se calculara el valor de p Maentel

Haenzel, la férmula es la siguiente:

_ al+bl+cl+d!
p_n!(a+b)!(c+d)!+(b+c)!+(a+c)

Para determinar si existe asociacion entre periodo intergenesico y

complicacion obstétrica se tendra que obtener los 3 resultados siguientes:

- Valor obtenido de OR debe ser mayor que el numero 1
- ElIntervalo de Confianza (IC) no debe contener e numero 1

- El valor de p debe ser menor que 0.05
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018 2019
OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR
1.- Planteamiento del X
Problema y revision
de Bibliografia

2.- Elaboracion del X

proyecto

3.- Presentacion del X

Proyecto

4.- Recoleccion de X

datos

5.- Procesamiento de X

datos

6.- Elaboraciéon de X
informe Final

7.- Presentacion del X
Informe final

8. PRESUPUESTO

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)

PAPEL BOND MILLAR 10 20.00 200.00
80 grs.
FOTOCOPIADO CIENTO 30 20.00 600.00
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD UNIDAD 30 20.00 600.00
LOCAL
EMPASTADO UNIDAD 3 80 240
TOTAL 1,710.00
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9. ANEXOS

ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ASOCIACION ENTRE INTERVALO INTERGENESICO Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE
PUNO EN EL ANO 2018

L. NOM . e,

2. Historia Clinica: .........ccooovvviiiiiienn.

3. Periodo intergenesico: .................. meses
4. Edad gestacional: ................... Semanas
5. Numeros de gestaciones: ..............

6. Tipo parto:

Eutécico (normal) ()

Distécico (cesarea) ()

7. Numero de controles prenatales: ...........

8. Complicaciones obstétricas:

Aborto Si( ) No( )
Amenaza de aborto Si( ) No( )
Parto pre termino Si( ) No( )
Amenaza de parto pretermino Si( ) No( )
Placenta previa Si( ) No( )
Desprendimiento prematuro de placenta Si ( ) No ( )
Oligo amnios Si( ) No( )
Poli hidramnios Si( ) No( )
Pre eclampsia Si( ) No( )

Eclampsia Si ()

No ()
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