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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar la asociacion que existe
entre complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico en gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2020. Métodos: La investigacion fue de tipo correlacional, no
experimental, de corte transversal y retrospectiva, el instrumento utilizado fue
una ficha de recoleccion de datos; para determinar la asociacion entre las
variables periodo intergenésico y complicaciones obstétricas se utilizaron
pruebas no paramétricas chi - cuadrado de Pearson, se consideré un valor de
p < 0,05y con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. Resultados: Las
principales complicaciones presentadas por las gestantes fueron: anemia
gestacional (33,3 %), desproporcion feto pélvica (25,6 %), sufrimiento fetal
agudo (21,1 %), preeclampsia (7,4 %), oligohidramnios (4,3 %). Con respecto
al periodo intergenésico, predominé el periodo intergenésico largo (47,8 %),
seguido del periodo intergenésico corto (31,1 %), y finalmente periodo
intergenésico adecuado (21,1 %). Las complicaciones obstétricas asociadas
al periodo intergenésico corto encontradas en nuestro estudio fueron:
amenaza de parto prematuro (p=0,036), anemia gestacional (p=0,043),
desproporcion feto pélvica (p=0,029) y situacién transversa (p=0,044), asi
mismo, las complicaciones asociadas a periodo intergenésico largo fueron:
anemia gestacional (p=0,001), desproporcion feto pélvica (p=0,023),
sufrimiento fetal agudo (p=0,022) y preeclampsia (p=0,048), mientras que en
el periodo intergenésico adecuado se encontrd asociacion con las siguientes
complicaciones: desproporcién feto pélvica (p=0,042) y sufrimiento fetal
agudo (p=0,031). Conclusion: Existe asociacion significativa entre las

complicaciones obstétricas y el periodo intergeneésico.

PALABRAS CLAVE: Complicaciones obstétricas, Periodo intergenésico
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ABSTRACT

The present study aims to: Determine the association that exists between
obstetric complications and the intergenetic period in pregnant women treated
in the obstetrics gynecological service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna
2020. Methods: The research was correlational, not experimental, of a cross-
sectional nature cross-sectional and retrospective, the instrument used was a
data collection form; to determine the association between the intergenetic
period variables and obstetric complications, non-parametric Pearson chi-
square tests were used, a value of p < 0.05 was considered and with a
confidence interval (Cl) of 95%. Results: The main complications presented
by the pregnant women were: gestational anemia (33.3%), fetopelvic
disproportion (25.6%), acute fetal distress (21.1%), preeclampsia (7.4%),
oligohydramnios (4.3%). Regarding the intergenic period, the long intergenic
period prevailed (47.8%), followed by the short intergenic period (31.1%), and
finally the adequate intergenic period (21.1%). The obstetric complications
associated with the short intergenic period found in our study were: threat of
premature birth (p=0.036), gestational anemia (p=0.043), fetus-pelvic
disproportion (p=0.029) and transverse situation (p=0.044), as well as
Likewise, the complications associated with a long intergenic period were:
gestational anemia (p=0.001), fetus-pelvic disproportion (p=0.023), acute fetal
distress (p=0.022) and preeclampsia (p=0.048), while in the intergenic period
An adequate association was found with the following complications: fetal-
pelvic disproportion (p=0.042) and acute fetal distress (p=0.031). Conclusion:
There is a significant association between obstetric complications and the

intergenetic period.

KEYWORDS: Obstetric complications, Intergenetic period
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud, de quienes se basa la norma técnica de salud N°
105-MINSA, el periodo intergenésico esta definido como el periodo de tiempo
que se establece desde el término de la Ultima gestacion por via vaginal o
cesarea, y el comienzo de una nueva gestacién, se considera periodo
intergenésico corto cuando el periodo entre gestaciones es menor de 24
meses, y periodo intergenésico largo si el tiempo transcurrido es de 48 meses

o0 mayor (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 830 mujeres
mueren cada dia por complicaciones que pueden ser evitables, estas estan
claramente vinculada con el embarazo, parto y el post parto. Los paises en
vias de desarrollo estan relacionados con el 99% de casos de muerte materna,

y esta probabilidad aumenta en zonas rurales y en comunidades mas pobres

(@)

Investigaciones que se llevaron a cabo en distintos paises de América
Latina, han comprobado que mujeres con periodos intergenésicos cortos en
sus embarazos, mostraron un mayor riesgo de complicaciones como parto pre
término, desprendimiento prematuro de placenta, muerte neonatal y

restriccidn del crecimiento intrauterino, entre otros (3)

De la misma manera, diferentes resultados nos sefialan que el periodo
intergenésico menor a 24 o mayor a 48 meses, aumenta radicalmente la
probabilidad de presentar complicaciones tales como placenta previa, aborto
espontaneo, embarazo prolongado, oligohidramnios, entre otras

complicaciones (4,5).



Este hecho es evidente en varios contextos, y en Tacna, por su
capacidad resolutiva para tratar complicaciones obstétricas y demas
patologias maternas; se ha logrado identificar periodos intergenésicos
extremos, menores de 24 meses 0 mayores a 48 meses; conociendo esta
situacién, se determina que estos periodos de riesgo, podrian desencadenar

en complicaciones, en la madre y el recién nacido.

En el departamento de Tacna, existen estudios de investigacion sobre
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, pero no se ha buscado
su asociacion con el periodo intergenésico, por lo tanto, se estima que es
valioso ejecutar la investigacion para poder determinar la asociacion que
existe entre complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico, corto, largo
y adecuado. Los resultados se utilizaran para disefiar un sistema de
planificacion para la deteccién temprana de complicaciones obstétricas que

surgen durante el embarazo.

El presente estudio se realizO con el objetivo de “Determinar la
asociacion que existe entre complicaciones obstétricas y el periodo
intergenésico en gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020”.Los resultados serviran para que el
personal de salud del servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue, brinde consejeria a las gestantes sobre la importancia de espaciar
adecuadamente los embarazos; puesto que, periodos intergenésicos cortos y
largos, podrian llevar a complicaciones prevenibles, contribuyendo a mejorar

la salud materna y perinatal.

La siguiente investigacion fue desarrollada en 5 capitulos, entre los
cuales tenemos; Capitulo I: planteamiento del problema, Capitulo II: Marco
tedrico, Capitulo 1ll: Marco metodoldgico, Capitulo IV: Resultados y Capitulo

V: Discusion



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Segun la OPS, un promedio de 5.500 mujeres muere cada
afo por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto
en la region del Caribe y América Latina, segun las ultimas cifras
comunicadas por los paises a la OPS/OMS. Las causas
principales fueron la hipertension arterial (eclampsia, un 23%),
sangrado posparto (22%) y aborto (8%). Por tal motivo, casi la
totalidad de estas muertes maternas podrian evitarse si las

mujeres gestantes recibieran una atencion rapida y de calidad

(6).

En el 2020, se notifica al sistema de vigilancia epidemiolégica,
gue hasta la semana 39, ocurrieron 306 muertes maternas
directas e indirectas hasta los 42 dias de culminada la gestacion,
esto representa un incremento de 25,8 % en comparacion con el

mismo periodo del 2019 (7).

Existen diversidad de tratamientos medicos para prevenir 0
tratar las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, y asi
evitar una muerte materna, sin embargo, en el contexto actual
de una pandemia, surge un desafio importante para el pais, que

requiere una revision de las intervenciones, destacando la



prioridad y la distincién entre los diferentes escenarios, y que
ayude a reducir la morbimortalidad materna, fetal y neonatal
(3,7).

En la actual emergencia por la pandemia de Covid-19, se ha
evidenciado un alto aumento de la mortalidad materna en el
Perd. Las muertes maternas aumentaron a 440 durante el afio
2020; 45,7% mas que en el afio 2019. En la decimotercera
semana del 2021, los decesos de mujeres gestantes
aumentaron a 136; 65,9% mas que en el 2020, en el mismo
periodo. Ancash, Lambayeque, Lima Metropolitana y Piura
fueron las provincias con mayor incidencia de muertes maternas
hasta la semana 13 del 2021. Al examinar las posibles causas
de los decesos maternos ocurridos en nuestro pais entre los
aflos 2020 y 2021, se encontr6 que muchas de las

complicaciones pudieron ser evitables (8).

Un periodo intergenésico < 24 y = 48 meses se asocia con un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales.
El periodo Intergenesico Optimo para la prevencion de
complicaciones materno fetales es de 24 a 48 meses, segun

diversos estudios realizados en relacion al tema (9).

Investigaciones en diferentes paises de Latino américa dieron
como resultado la presencia de alto riesgo de complicaciones
como parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta,
muerte neonatal y restriccion del crecimiento intrauterino en
mujeres con periodos intergenésicos cortos, llegando a
determinar que wun periodo corto, aumentan el riesgo

complicaciones y otras patologias del recién nacido (10).



1.1.2.

Se considera que el periodo intergenésico 6ptimo para la
prevencion de posibles complicaciones maternas y fetales es de
24 a 48 meses, lo que requiere conciencia de la importancia de
una planificaciéon familiar adecuada, que va a permitir a la
poblacion tomar la decision sobre el intervalo de tiempo entre los
embarazos, haciendo énfasis que en periodos intergenésicos de
riesgo, ya que la posibilidad de presentar complicaciones
obstétricas es mayor y esto podria culminar en muerta materna

0 neonatal (9)

La mayoria de muertes maternas se producen principalmente
debido a complicaciones obstétricas, y estas a su vez, estan

asociadas a periodos intergenésico cortos o largos (4).

La diabetes gestacional, placenta previa, ruptura prematura de
membranas, y ruptura uterina, estan asociadas a periodos
intergenésicos cortos, por otro lado, el desprendimiento
prematuro de placenta y preeclampsia, estan altamente

asociados con periodos intergenésico largos (5).

Problematica de la investigacion

En el mundo, cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres
por complicaciones que estan altamente conectadas con el
embarazo o el parto. En el 2015, se produjeron unas
303 000 muertes de mujeres durante el periodo de gestacién o
puerperio. Claramente la mayoria de estos decesos se
produjeron en paises bajos ingresos economicos y casi la
totalidad de estas complicaciones se hubieran evitado con una

oportuna atencion médica de calidad (11).



En nuestro pais, muchas mujeres mueren por complicaciones
relacionadas al embarazo, parto o en el posparto. Casi todas
estas complicaciones ocurren durante el embarazo y la mayoria
se pueden prevenir o tratar; otras pueden aparecer antes de la
gestacion, pero se complican con el embarazo, especialmente si
no se tratan prioritariamente en un centro de salud. Las
principales complicaciones que causan el 75% de muertes
maternas son-las hemorragias, las infecciones, la hipertension

gestacional y los abortos (11).

En Tacna, 41,9% de gestantes presentd alguna complicacion,
durante el embarazo, parto o puerperio del total de partos
atendidos en el afio 2020, de las cuales en el 76,1% de ellas

ocurrio a partir de su segundo embarazo en adelante.

En la poblacién de Tacna no existe suficiente interés en planificar
su familia y usar un anticonceptivo de larga duracion, solo un
20% usa algun método moderno como el implante sub dérmico,
T de cobre o el inyectable trimestral, esta problemética ocasiona
gque haya embarazos no adecuados, presentandose asi,

embarazos con periodos intergenésicos cortos y largos.

Todo embarazo con periodo Intergenesico extremo de una u otra
forma tiene una alta tasa de presentar alguna complicacion, por
tanto, el tema se considera de salud publica y que afecta a todos

los embarazos.

Por consiguiente, es necesaria la educacién en planificacion
familiar en forma continua y sistematica en todas las etapas de
vida, para formar una cultura del autocuidado de salud sexual y
reproductiva y asi evitar el alto numero de ceséareas

programadas por complicaciones del embarazo y parto, ya que



1.2.

1.3.

con una buena educacion podriamos evitar posibles
complicaciones, por tanto, las cesareas, que aumentan el riesgo

de morbimortalidad materna.

La problematica mencionada se hace evidente en nuestra
ciudad de Tacna, es por ello y porque la influencia del periodo
intergenésico sobre la morbilidad materna y fetal no ha sido
estudiada a profundidad en nuestra ciudad, a través de este
estudio, buscamos “Determinar la asociacion que existe entre
complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico, en
gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020”.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos la siguiente

interrogante:

¢,Cuales son las complicaciones obstétricas asociadas a periodo
intergenésico en gestantes atendidas en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2020?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Biolégicamente, los embarazos consecutivos, sin un periodo
intergenésico de recuperacion, son riesgosos tanto para la madre,
como para el feto, ya que el cuerpo de la madre no puede recuperar el

desgaste de la gestacion anterior, afectando la salud materna y fetal.

Desde el punto de vista teorico, el problema de un embarazo sin

planificacion acarrea complicaciones que aumentan la morbimortalidad

7



1.4.

materna perinatal, por tanto, es un problema de salud publica, que muy
pocos estudios abordan en nuestra region y que los resultados del
mismo beneficiaran a todas las mujeres en edad fértil, asimismo a
todas las familias, puesto que una complicacion afecta a todos sus
miembros, por tanto, es necesario conocer y abordar desde diferentes
enfoques el problema.

Por consiguiente los resultados obtenidos expondran nuevos
conocimientos teoricos sobre el periodo intergenésico y las
complicaciones que estas desencadenan, cuando son extremas (PIG
corto y PIG largo), las cuales serviran en la practica del personal de
salud para la toma de decisiones y asi se realice educacion sanitaria
con relacion al periodo intergenésico adecuado, con el fin de reducir
algunas complicaciones asociadas a este, y de esta manera contribuir
a la salud materna y perinatal, asimismo fortalecer a las familias a
formar una cultura sobre la salud sexual y reproductiva, con respecto a

cuando y cuantos hijos tener.

El presente estudio permitirA de manera objetiva tener
informacion actualizada sobre el problema de estudio, el mismo que
sera una base de datos para profundizar desde diferentes enfoques
otros trabajos de investigacion, tendientes a mejorar la calidad de vida

en este grupo poblacional.

ALCANCES Y LIMITACIONES

El estudio por su naturaleza, no presenta limitaciones



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre complicaciones
obstétricas y el periodo intergenésico en gestantes atendidas en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Identificar el periodo intergenésico de las gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna 2020.

b) Determinar las principales complicaciones obstétricas de las
gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020.

C) Determinar la asociacion que existe entre las principales
complicaciones obstétricas y el periodo intergenésico corto,
adecuado y largo de las gestantes atendidas en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2020.



1.6.

HIPOTESIS

Ha: Existe asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas
y el periodo intergenésico, en gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020.

Ho: No existe asociacion significativa entre las complicaciones
obstétricas y el periodo intergenésico, en gestantes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacha
2020.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Lemus R. (Guatemala, 2016)

En su estudio de investigacion titulado “Complicaciones
obstétricas en pacientes con periodo intergenésico corto que
ingresan al servicio de labor y partos”. (Tesis para obtener el grado
de maestro en ciencias médicas con especialidad en Ginecologia y
Obstetricia). Universidad de San Carlos de Guatemala. La muestra
fueron las pacientes que ingresan al servicio de labor de partos al area
de Ginecologia y Obstetricia de Hospital Roosevelt, usando los criterios
de inclusion y exclusion se establecié una muestra de 153 pacientes,
siendo 51 casos y 102 controles, en las cuales se determind que las
complicaciones obstétricas mas frecuentemente encontradas fueron
Restriccion del Crecimiento Intrauterino(RCIU) 21% (OR=12,87),
Trabajo de Parto Pretermino(TPP) 19%  (OR=11,9546),
Desprendimiento Prematuro de Placenta normo inserta(DPPNI) 12%
(OR=2,51), y Placenta Previa(PP) 12% (2,80). En cuanto al intervalo
de tiempo entre una gestacion y la siguiente en las pacientes con PIC,
el rango en el que mas se encontraron pacientes fue el de 6 a 12 meses

con un 41%, seguidas de 13 a 18 meses, menor de 6 meses y 19 a 24



meses con 25%, 18%, y 16% respectivamente. Conclusiones: La
complicacion obstétrica mas frecuentemente encontrada en el grupo de
pacientes con PIC fue RCIU, seguida de Trabajo de Parto Pre-término,
DPPNI y Placenta Previa (5).

Tablas M. y Rios V. (Guatemala 2016)

En la tesis titulada “Periodo Intergenesico Corto: Factor de
riesgo para complicaciones obstétricas”. (Tesis para obtener el
titulo profesional de cirujano). Universidad de San Carlos de
Guatemala. La muestra la establecieron las pacientes multigesta y/o
multiparas que asistieron a la Clinica de Post parto del Hospital San
Juan de Dios, usando criterios de inclusion y exclusién se obtuvo una
muestra de 320 pacientes, de las cuales, el 58.75% (188 casos) de la
muestra total incluida en el estudio presenté complicaciones durante el
parto registrado en el afio 2015, sin diferenciar la duracion del periodo
intergenésico. Dentro de la muestra se identificé que el 45.9% que
corresponde a 147 pacientes, presentaron periodo intergenésico corto
entre la dltima gesta y la actual, y dentro de este grupo se determiné
que 111 pacientes presentaban complicaciones obstétricas vy
Gnicamente 15 pacientes presentaron dos o mas complicaciones, por
lo que al relacionar ambos hallazgos se identificd que dicho periodo, es
un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones obstétricas
(OR=3,84), aumentando la probabilidad de presentar alguna
complicacion 2 veces mas que las pacientes que presentan periodos
intergenésicos 6ptimos o prolongados (RR=1,69). De igual forma,
estadisticamente se observa asociacion obteniendo un valor de chi
cuadrado de 31,5 y un valor p menor a 0,05, lo cual demuestra la
dependencia entre ambas variables. Las complicaciones obstétricas

mas frecuentes en pacientes con periodo intergenésico corto fueron:
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ruptura prematura de membranas ovulares (45 casos), parto
pretérmino (24 casos), preeclampsia (13 casos) y aborto (10 casos).
Sin embargo, Unicamente se encontré asociacion estadistica entre el
periodo intergenésico corto y las siguientes complicaciones obstétricas:
parto pretérmino (OR=3,55; chi2= 10,6, p=0,0011), ruptura uterina
(OR=7,31; chi2=4,55; p=0.,0327), atonia uterina (OR=2,39; chi2= 1,05;
p=0,3), aborto (chi2= 12,14; p=0,0004) y ruptura prematura de
membranas ovulares (OR=2,73; chi2=13,10; p=0,0002) Conclusiones:
El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para la
presentacion de complicaciones obstétricas. Las mujeres que lo
presentan tienen un riesgo 2 veces mayor de presentar complicaciones
obstétricas, que aquellas con periodos mas extensos. Las
complicaciones obstétricas més frecuentes encontradas en el estudio
fueron ruptura prematura de membranas ovulares, parto pre término,
preeclampsia, aborto y oligohidramnios, sin embargo, las
complicaciones que mostraron asociacion estadistica con la duracion
del periodo intergenésico fueron: ruptura prematura de membranas

ovulares, parto pretérmino, aborto, atonia y ruptura uterina (12).

Amaluisa D. (Quito - Ecuador, 2017)

En el trabajo titulado “Efectos obstétricos de un intervalo
intergenésico corto como causa de complicaciones maternas en
el hospital gineco-obstétrico Isidro Ayora quito en el periodo de
enero a marzo del 2016”. (Tesis para obtener el titulo profesional de
médico general). Universidad Catdlica del Ecuador. La muestra fue
obtenida de las gestantes atendidas por parto normal o cesarea en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de enero a marzo del 2016,
usando los criterios de inclusion y exclusidon mencionados en la Tesis,

se obtuvo una muestra de 254 pacientes. Siendo los resultados
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obtenidos, que al calcular el riesgo relativo entre el periodo
intergenésico y las complicaciones obstétricas se encontré que, el
periodo intergenésico menor de 24 meses presenta una asociacion
estadisticamente significativa con parto pre término. De hecho, el tener
un periodo intergenésico corto aumenta 2,33 (IC95% 1,57 — 3,46)
veces mas el riesgo de presentar parto pre término. Sin embargo, no
se encontré asociacion estadisticamente significativa entre periodo
intergenésico corto y trastornos hipertensivos (hipertension
gestacional, preclamsia o eclampsia) Conclusiones: El periodo
intergenésico menor de 24 meses altera el eje bioldgico, psiquico y
social de la madre, interviniendo en los resultados adversos
perinatales. La prevalencia de intervalo intergenésico corto en el
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora es del 26%. El periodo
intergenésico menor de 24 meses aumenta 3,36 veces el riesgo de
presentar parto prematuro independientemente de la instruccion y la

etnia de la paciente (13).

Carranza E. Y Peralta W. (Guayaquil - Ecuador 2017)

El presente estudio titulado “Periodo intergenésico corto
como factor de riesgo materno neonatal en pacientes del hospital
matilde hidalgo de procel junio-noviembre- 2016”. (Tesis para
obtener el titulo profesional de Obstetra). Universidad de Guayaquil. La
muestra fue obtenida de las pacientes atendidas en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel, y segun los criterios de inclusion y exclusion
propuestos, la muestra obtenida fue de 99 gestantes, presentando los
siguientes resultados: Entre las complicaciones mas sobresalientes de
nuestro estudio debido al periodo Intergenésico corto esta la amenaza
de parto pretérmino que llego a los 32% seguidas de la anemia y la

amenaza de aborto con un 17%. Correspondiente a los antecedentes
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obstétricos el mayor indice fue de 53% en pacientes con gestas 3-4 'y
una de las complicaciones obstétricas mas sobresalientes fue la
amenaza de parto pre término segun las encuestas evaluadas.
Conclusiones: Se evidencid que el intervalo Intergenésico corto se
relaciona significativamente con falta de planificacion familiar. En lo
referente al nivel educativo nuestro trabajo reporto que el periodo
Intergenésico corto fue mas frecuente en el nivel de estudios

secundarios que alcanzo6 el 60% (14).

A nivel nacional

Tello F. (Cajamarca, 2017)

En la Tesis titulada “Complicaciones obstétricas asociadas a
periodo intergenésico, en gestantes atendidas en el centro de
salud banos del inca, 2017”. (Tesis para obtener el titulo profesional
de Obstetra). Universidad Nacional de Cajamarca. La muestra se
obtuvo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del
Inca y segun los criterios de inclusién y exclusién la muestra fue de 98
gestantes, dando como resultado que el 28,6% de gestantes cuya
complicacion fue la preeclampsia, el 96,9% tuvo un periodo
intergenésico prolongado, mientras que solamente el 3,1% tuvo un
periodo intergenésico corto. Del 14,3% de gestantes cuya complicacion
fue amenaza de parto prematuro, el 50,0% también tuvo un periodo
intergenésico prolongado, y solo el 50% tuvieron periodo intergenésico
corto. Del 15,2% de gestantes, cuya complicacion fue hipertension
gestacional, el 94,1% estuvo asociado a periodo intergenésico
prolongado, mientras que el 5,9% tuvieron periodo intergenésico corto.

Del 3,6% de gestantes cuya complicacion fue desprendimiento
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prematuro de placenta, el 75% cursé con periodo intergenésico
prolongado. Del 8,9% de gestantes cuya complicacion fue el aborto, el
70% se presento, en el periodo intergenésico prolongado, mientras que
solamente el 30% tuvieron periodo intergenésico corto. Se puntualiza
que cuando el periodo intergenésico fue corto las complicaciones
obstétricas que se manifestaron fueron amenaza de parto prematuro y
aborto; en contraste el periodo intergenésico prolongado, se asocio a
embarazo prolongado, oligohidramnios y  polihidramnios.
Conclusiones: Se concluye que existe relacion significativa entre el
periodo intergenésico y las complicaciones obstétricas, segun p =
0,001 (15).

Huaméan J. (Trujillo, 2018)

La investigacion titulada “Periodo intergenésico corto como
factor de riesgo para desarrollo de preeclampsia en gestantes”
(Tesis para optar el titulo de bachiller en medicina). Universidad
Nacional de Trujillo. La muestra fue obtenida de las puérperas
atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo y segun criterios
de inclusién y exclusion se obtuvo la muestra de 96 puérperas, en
donde se compar6 48 casos y 48 controles, donde se evidencié que la
frecuencia del periodo Intergenésico corto en gestantes con
preeclampsia fue de 31 %, mientras que en las gestantes sin
preeclampsia fue de 29 %. Conclusiones: El periodo intergenésico

corto no es un factor de riesgo asociado a preeclampsia (16).
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Villalobos L. y Zéarate J. (Chiclayo, 2016)

En la investigacion titulada “Periodo intergenésico corto
como factor de riesgo asociado a anemia gestacional en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante
noviembre del 2015 — Abril del 2016”. (Tesis para optar el titulo de
Obstetra). Universidad Particular de Chiclayo. La muestra se obtuvo de
las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, siendo un total de 205 gestantes, dando como resultado que
el periodo intergenésico corto (PIC) es un factor de riesgo asociado a
anemia gestacional. Es decir, aquellas gestantes con Periodo
intergenésico corto (PIC) estan predispuestas (OR) 19,75 veces de
padecer anemia durante su embarazo. Encontrandose asi, asociacion
estadistica entre el periodo intergenésico y la presencia de anemia. (p
< 0,05) Conclusiones: La frecuencia de anemia en gestantes con
periodo intergenésico corto fue de 75,61%, mientras que en las

gestantes con periodo intergenésico adecuado fue de 24,39% (17).

A nivel local

Caceres N. (Tacna, 2019)

En la Tesis titulada “Complicaciones Obstétricas en
gestantes adolescentes del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
2017”. (Tesis para optar el titulo Profesional de Licenciada en
Obstetricia). Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. La
muestra fue obtenida de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, y segun los criterios de inclusion y

exclusion se obtuvo una muestra constituida por 124 gestantes
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adolescentes, de las cuales e obtuvo como resultado que el 39,52 %
presento infeccion de tracto urinario convirtiéendose en la complicacion
obstétrica mas frecuente, en segundo lugar, la anemia 26,61 %, en
tercer lugar el 5,65 % pertenece a aborto, en cuarto lugar el 4,48 % el
parto prolongado, el 3,23 % pertenece a la amenaza de parto pre
término, de la misma manera hiperémesis gravidica y desproporcion
céfalo pélvica, el embarazo prolongado con el 2,42 %. Con menor
frecuencia se encuentran las siguientes patologias, representada por
el 1,6 % pre eclampsia, de igual manera eclampsia, desprendimiento
prematuro de placenta, amenaza de aborto y distocia de presentacion;
asimismo el 0,8% pertenece a desgarro cervical y parto precipitado.
Conclusiones: Las complicaciones obstétricas mas frecuente fueron: el

39,52 % infeccion del tracto urinario y anemia con un 26,61% (18).

Yucra K. (Tacna, 2020)

En el estudio de investigacion titulado “Complicaciones
maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2019”.
(Tesis para optar el Titulo profesional de Licenciada en Obstetricia).
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. La muestra se obtuvo
de las gestantes con anemia atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha, y segun criterio de
inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 310 gestantes, de las
cuales el 56,8% de las gestantes tenia anemia leve, el 38,1% anemia
moderada y el 5,1% anemia severa. Las complicaciones maternas
durante el trabajo de parto en las gestantes con anemia fueron:
infeccion del tracto urinario (ITU) 53,5%, parto prematuro 11,3%, otras
patologias 11,0%, ruptura prematura de membranas (RPM) vy
trastornos hipertensivos pre eclampsia con un 8,7%. En las

complicaciones maternas durante el puerperio se encontr6: desgarro
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2.2.

perineal con un 25,5%, desgarro cuello uterino un 15,8% y hemorragia
uterina un 4,2%. Conclusiones: Se concluyé que la gestante al
presentar anemia tiene mas riesgo de presentar alguna complicacion
materna en el trabajo de parto entre ellas: la infeccion del tracto
urinario, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, trastornos
hipertensivos, desgarro perineal, desgarro cuello uterino y hemorragia
uterina (19).

BASES TEORICAS

2.2.1. Embarazo:

Es el tiempo en el cual se desarrolla el feto en el
Utero de la mujer y tiene una duracién de 40 semanas, en el cual
la gestante debe realizar sus controles prenatales en su centro
de salud (20)

Trimestres del embarazo:

e Primer trimestre: de la semana 1 hasta la semana 13.
e Segundo trimestre: de la semana 14 hasta la semana 27.
e Tercertrimestre: de la semana 28 hasta el final

del embarazo (20).
Atencidn de la gestante: Es un conjunto de procedimientos que
ejecuta el personal de salud con la gestante en su atencion

prenatal (20).

Gestante atendida: Se refiere a la 1° atencion prenatal que

adquiere la mujer embarazada en su embarazo actual (20).
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Gestante controlada: Es aquella gestante que ha acudido a su
6° control prenatal y ha adquirido el paquete basico de atencién

a la gestante, incluyendo examenes de laboratorio (20).

Gestante reenfocada: Es la evaluacion y atencion integral de la
gestante, se recomienda realizarla a mas tardar antes de las 14
semanas de embarazo, para poder dar un kit basico de
atenciones, que va a permitir descubrir tempranamente los
signos de alarma y factores de riesgo. Se debe incentivar la
participacion de la familia, asi también para la identificacion y

manejo de las complicaciones obstétricas (20).

Frecuencia de la atencién prenatal:

e (0 - 32 semanas: controles mensuales
e 33 -36 semanas: controles cada 15 dias
e 37 —40: controles cada 7 dias (20).

Primera atencién prenatal:

e Serecomienda que sea antes de la semana 12 de gestacion.

e Se elabora la historia clinica materno perinatal

e Examen fisico: funciones vitales, medidas antropométricas,
valoracion de edema, valorar reflejos osteotendinosos.

e Examen obstétrico completo: determinar la altura uterina,
numero de fetos, latidos cardiacos fetales y movimientos
fetales.

e Se realiza la valoracion ginecolégica en la primera consulta,

examen de mama y toma de Papanicolaou.
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e Se realiza el tamizaje de proteinas, grupo sanguineo, nivel
de hemoglobina, factor Rh, glucosa, prueba rapida de VIH y
sifilis, urocultivo.

e Ecografia obstétrica antes de las 14 semanas para confirmar
edad gestacional.

e Se prescribe y entrega acido folico 500 mcg a toda gestante
hasta las 13 semana.

e Se prescribe y se entrega el acido folico de 400 mcg y sulfato
ferroso de 60 mg a toda mujer embarazada a partir de las 14
semanas hasta el parto.

e Se prescribe y se entrega calcio de 2000 mg al dia a partir

de las 20 semanas (20).

A partir de las 28 semanas:

e Se evalla la situacion, posicion, presentacion fetal y numero
de fetos.

e Monitoreo de los ruidos cardiaco fetales.

e Consultar sobre los movimientos fetales.

e Evaluar el segundo examen de hemoglobina, glucosa,
prueba rapida de sifilis VIH y urocultivo a partir de las 33
semanas de embarazo.

e Elexamen de deteccion de diabetes gestacional se realizara

en la semana 25 a 33 (20).

A partir de las 35 semanas:

e Se realiza el examen de pelvimetria internay valoracion feto-
pélvica.
e Evaluacién del encajamiento fetal.

e Evaluacién de la presentacion fetal.
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e Evaluar el estado general materno

e Actualizar examenes auxiliares.

e Solicitar test no estresante.

e Orientar a la gestante controlar los movimientos fetales, si
este tiene menos de 10 movimientos debe acudir de
inmediato al establecimiento de salud.

e Referir a la gestante a establecimientos con FONE, los
casos para cesarea.

e Remitir a las mujeres gestantes que no han presentado
contracciones previas al trabajo de parto a las 40 semanas,
a los establecimientos con FONE.

e En caso de vivir en una zona lejana referir a la gestante a
una casa de espera materna cercana al establecimiento
(20).

2.2.2. Complicaciones Obstétricas

Las complicaciones obstétricas son disrupciones sufridas
durante el embarazo, el parto y puerperio, también pueden estar
presentes antes del embarazo, y complicarse con el paso de los
meses, esto puede dar como consecuencia el deceso de la

madre, el feto o el recién nacido (4).
Posteriormente se describe las principales

complicaciones obstétricas que se pueden presentar durante el

embarazo, parto o puerperio:
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A. Aborto

Es la suspension de la gestacion, con o sin expulsion, del
feto o embrion, antes de las 20 semanas, con un ponderado
fetal menor de 500 gr contando desde el primer dia de la

ultima menstruacién normal (2).

Tipos de aborto:

e Aborto inevitable: Existe presencia de ruptura de
membranas, evidencia de pérdida de liquido amnidtico,
con cuello uterino dilatado (4).

e Aborto completo: Eliminacion total del feto y la placenta
de la cavidad uterina (4).

e Aborto incompleto: Es la eliminacion parcial de restos
embrionarios o trofoblastos con sangrado (18)

e Aborto retenido o diferido: Se da cuando el feto o
embrién muere antes de las 20 semanas, pero este es
retenido en el Gtero. El Utero deja de aumentar de tamafio,
disminuyen o desaparecen los signos y sintomas del

embarazo y se diagnostica ecograficamente (18).

e Aborto séptico: Es cuando los restos fetales u ovulares
no han sido expulsados por completo en un aborto, se
evidencia la presencia de fiebre mayor a 38 grados y

sangrado con olor fétido (4).
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Complicaciones del aborto:

e Anemia
e Sangrado y shock hipovolémico
e Septicemia

e Muerte materna (18).

B. Placenta Previa

Es la Implantacion anormal de la placenta, ocurrida
principalmente por la presencia de una superficie inadecuada
en el fondo del utero. Suele presentar sangrado vaginal y
podria estar acompafado de dolor en una gestante con mas

de 20 semanas de gestacion (21).

Clasificacion:

e Placenta previatotal: Es aquella que cubre el orificio del
cuello interno totalmente, también llamada placenta
central (22).

e Placenta previa marginal: Es aquella placenta
implantada en el segmento uterino inferior y el borde de

la placenta no llega a cubrir el orificio Interno (22).

e Placenta previa parcial: Es aquella que cubre parte del
orificio del cuello uterino interno (22)
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Al igual que la placenta previa parcial como en la total,
hay cierto grado de separacion placentaria, esto debido a la
inevitable formacién del segmento uterino inferior y de la
dilatacion cervical. Dicha division se asocia con sangrado que

proviene de la ruptura de los vasos sanguineos (4).

. Amenaza de Parto Prematuro

Esta se presenta antes de las 37 semanas de embarazo,
se manifiesta por presentar contracciones uterinas, con una
frecuencia de 1 cada 10 minutos y 30 segundos de duracion,
durante un periodo de 60 minutos, pudiendo causar

borramiento menor del 50% y/o dilatacion menor de 3 cm (23).

Clasificacion:

e Pretérmino extremo: El trabajo de parto comienza en

embarazos de 22 hasta las 28 semanas (23).

e Pretérmino intermedio: Entre 28 y las 34 semanas (23).

e Pretérmino tardio: Entre 34 y las 37 semanas (23).

Para diagnosticar la amenaza de parto prematuro, se
debe verificar la presencia de contracciones uterinas y se
debe considerar la posibilidad un parto prematuro en todas las
mujeres que presenten por lo menos 4 contracciones en 20

minutos, u 8 contracciones en 60 minutos, antes de las 37
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semanas, estas podrian manifestarse con contracciones muy
dolorosas o sin ellas, presion pélvica y sangrado vaginal. Sin
embargo, los signos y sintomas no son muy claros, ya que las
gestantes a menudo experimentan contracciones durante el
embarazo (Braxton Hicks), solo que estas difieren en su
persistencia. El examen clinico del cuello uterino es subjetivo
e inexacto, por esta razon, no se recomienda que se realice
el examen clinico de rutina del cuello uterino para evaluar a

las pacientes con riesgo de parto prematuro (23).

. Anemia Gestacional

La anemia durante el embarazo se presenta cuando la
hemoglobina es menor a 11,0 g/dl en el primer y tercer
trimestre de gestacion, y es menor a 10.5 g/dl en el segundo

trimestre de gestacion (17).

Clasificacion:

e Anemia leve: La hemoglobina esta entre 10.1 - 10.9 g/dI
7).

e Anemia moderada: La hemoglobina esta entre 7.1 a 10
g/dl (17).

e Anemia severa: La hemoglobina es inferior a 7 g/dl (17).
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E. Embarazo Prolongado

Aquel que supera los 294 dias o 42 semanas
completas, desde el primer dia de la dltima menstruacion,
esta definicion estd establecida por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (24).

El embarazo prolongado es aquel que supera las 42
semanas de gestacion, desde el primer dia de la fecha de
altima menstruacion. Su frecuencia es de 7 % y puede causar

graves complicaciones maternas y fetales (25).

F. Oligohidramnios

Esta definida como la falta o ausencia de liquido
amnidtico inferior a 400 ml. Este proceso es el resultado de
una disminucién de la funcion secretora del epitelio amnioético
(26).

Cuando se evidencia y confirma ecograficamente el
oligohidramnios, la actividad uterina es baja, el feto en
desarrollo esta practicamente adherido al amnios y la pared
uterina. El trabajo de parto con oligohidramnios es
prolongado, las contracciones son muy dolorosas, y para
acelerar la progresién es necesario romper las membranas
gue recubren al feto, sin esperar el periodo de dilatacién

completa (26).
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Como consecuencia a lo mencionado, se presentan
obstaculos para el adecuado desarrollo del feto, que se hace
evidente por frecuentes desalineaciones de la columna y
extremidades, incurvacion de las piernas, la fusion partes de
la piel fetal con el amnios, dichas fusiones tienden a estirarse,
lo que llevara a la formacion de bridas, que pueden envolver
las extremidades, el cordon umbilical y otras partes del feto.
Unos enrollamientos prolongados por las bridas pueden
provocar la amputacion de los pies, manos y los dedos del
feto y si estas bridas comprimen los vasos del corddén

umbilical, el feto muere en el Gtero (2).

Clasificacion:

e Normal: ILA8-18
e Oligohidramnios leve: ILA6 -7
e Oligohidramnios moderado: ILA4 -5

e Oligohidramnios severo: ILA0O -3

. Polihidramnios

Es el exceso de volumen de liquido amniotico, mayor
de 2000 ml en cualquier etapa de la gestacion, este hecho
suele confirmarse y hacerse evidente solo cuando el volumen

de liquido supera los 3 a 4 litros (26).

El polihidramnios se evidencia ecograficamente por

volimenes grandes de liquido amniético, que superan los
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2000 mly se debe a que el feto no ingiere la cantidad habitual

de

liqguido amniotico. Casi la totalidad de casos de

polihidramnios (60%) son idiopaticos, siendo el 20% por

factores maternos y 20% de origen fetal (27).

Clasificacion:

Polihidramnios agudo:

Constituido por el 2% de los polihidramnios.
Ocurre durante el segundo trimestre del embarazo, y muy
comunmente se asocia con malformaciones fetales
graves, partos prematuros y tiene una alta tasa de
morbilidad y mortalidad perinatal (26).

Polihidramnios crénico:

Representan el 98 % de los polihidramnios. Ocurre
durante el tercer trimestre del embarazo, aunque los
riesgos en la madre y el feto disminuyen en esta
clasificacion, estos son mas frecuentes que los de una
gestacion normal. La mayor parte de los polihidramnios
son leves en severidad y casi siempre son idiopaticos. Se
debe considerar realizar una nueva ecografia si el

polihidramnios es severo sin ninguna causa fetal (26).

La presencia de los sintomas del polihidramnios

son claramente mecanicos, ya que son resultado de una
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compresion ejercida por el utero sobre distendido.
Pueden ocurrir una falta de aire severa, en casos muy
extremos solo pueden respirar estando de pie, ya que el
Gtero estd muy aumentado de tamafio para la edad
gestacional, sera dificil palpar los 6rganos fetales y
escuchar el corazon fetal (26).

H. Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion obstétrica de la

gestacion, también conocida como toxemia del embarazo y

estd asociada a hipertension inducida durante el embarazo,

durante esta complicacion también se evidencia elevados

niveles de proteina en la orina (28).

Clasificacion:

Preeclampsia leve:

Es la etapa inicial de la enfermedad, aparece
después de las 20 semanas de embarazo, aunque
generalmente inicia en el tercer trimestre. Para
diagnosticar correctamente esta etapa, debe haber
presencia de hipertension arterial y albuminuria, también
debe estar presente la proteinuria mayor de 300mg/24h
en orina, con edema y presion arterial 2140/90 MmHg
(29).
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Preeclampsia grave:

Los sintomas incluyen vision borrosa, cefalea,
incapacidad para tolerar la luz, fatiga, nauseas, vomitos,
poca miccion, dolor en el hipocondrio derecho, disnea y
moretones con facilidad, también la evidencia de
proteinuria de 5g o mas en orina de 24 horas y presion
arterial 2160/110 MmHg (29,15).

La preeclampsia sin criterios de severidad:

En esta etapa solo se evidencia hipertension
mayor o igual a 140/90 mmHg, pero menor de 160/110
mmHg, sin pérdida de la funcion renal, hepatica,
pulmonar o neuroldgica y sin dafio fetal. Como
tratamiento solo se indica reposo y dieta adecuada. No

se administra antihipertensivos (29,15).

El tratamiento consta en culminar la gestacion, si
la gestante tiene 37 semanas 0 mas, se culminara por via
vaginal o por ceséarea. Si la gestante tiene menos de 37
semanas y no se evidencia compromiso o dafio materno
y fetal, la conducta sera expectante, se debe continuar
con las medidas generales y una estricta vigilancia
materna y fetal. Si la enfermedad progresa y no se logra
controlar la hipertension, o existe signos de sufrimiento
fetal, renal, hepatica, pulmonar o neurolégica, se debera

finalizar la gestacion rapidamente, sin tomar en cuenta la
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edad gestacional, ya sea por via vaginal o por cesarea
(29,15).

La preeclampsia con criterios de severidad:

En esta etapa la preeclampsia evoluciona
presentando y evidenciando complicaciones como
edema agudo de pulmén, falla renal, encefalopatia
hipertensiva con hemorragia cerebral, desprendimiento
prematuro de placenta, hematoma subcapsular hepético
O ruptura hepatica, sindrome HELLP, estas
complicaciones pueden conllevar al deceso de la
gestante y neonato o recién nacido. Por este motivo, el
adecuado manejo de la clave azul debe ser oportuna,
conjuntamente con los profesionales de salud. En la
preeclampsia hay presencia de contraccion del contenido
intravascular, a diferencia de la hipervolemia clasica de la
gestante; hay predisposicion a presentar oliguria por falta
de fluidos (29,15).

Eclampsia:

En esta etapa hay presencia de convulsiones
ténico-clonicas generalizadas. Estas pueden estar
presentes antes del parto, durante el parto o en las

primeras 48 horas post parto. (30,15).
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Ruptura prematura de membranas:

Es el rompimiento espontaneo de las membranas

corioamniédtica después de las 20 semanas de embarazo
(31,18).

La ruptura prematura de membranas posterior a las 24

horas se considera prolongada. Si esta se presenta antes de

las 37 semanas de embarazo se conoce como ruptura

prematura prolongada de membranas ovulares (31,18).

La ruptura prematura pretérmino de membranas
ovulares cerca al término, son aquellas gestantes con

ruptura de membranas entre las 34 y 37 semanas (31).

La ruptura prematura pretérmino de membranas
ovulares lejos del término, son aquellas que presentan

ruptura de membranas entre las 24 y 34 semanas (31).

La ruptura prematura pretérmino de membranas
ovulares pre viables, se da cuando el rompimiento
ocurre antes de la semana 24 o antes del limite de
viabilidad (31)

Complicaciones maternas

Infeccion de las membranas ovulares, ocurre entre 13y
60%. Esta a su vez aumenta con los tactos vaginales
(312).
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e El| desprendimiento prematuro de placenta, puede

presentarse entre 4y 12% (31).

¢ Infeccion durante el puerperio, ocurre entre 2y 13% (31)

Complicaciones fetales

e El riesgo principal para el recién nacido es la
prematuridad, y de presentar membrana hialina, que
trae como consecuencia problemas respiratorios,
enterocolitis, sepsis, hemorragias y muerte neonatal.
(31,18).

J. Ruptura Uterina

La ruptura uterina puede ser parcial o completa y se
evidencia cuando el rompimiento se expande por el miometrio
y la serosa peritoneal, sin embargo, la ruptura parcial es de
menor complejidad, se puede presentar la dehiscencia de una
cicatriz. Aproximadamente un 90% ocurre en el segmento
uterino inferior y se clasifica en ruptura uterina espontanea y
traumatica (32,12)

La ruptura completa suele ocurrir al término del
embarazo o en el trabajo de parto, suele ser consecuencia de
una cesarea anterior o alguna cirugia uterina extensa, siendo
este un factor de riesgo de ruptura uterina en el embarazo
siguiente, si no transcurre el periodo de recuperacion entre

una cirugia y la gestacién actual (12).
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Los signos mas frecuentes de la ruptura uterina son;
sangrado en la labor de parto, dolor y sensibilidad supra
pubica, disminucion de las contracciones uterinas, supresion
de los ruidos cardiacos fetales. El sangrado uterino
incontrolado en el periodo expulsivo del trabajo de parto sin
presentar ninguna ruptura cervical o de otros desgarros,

aumenta la sospecha de ruptura uterina (33,12).

. Descenso detenido de presentacion

Cuando el trabajo de parto dura mas de lo comun,
significa un trabajo de parto prolongado, cuando se detiene
en su totalidad, se denomina parto detenido. Estas patologias
durante la labor del parto se conocen también como distocias
(34).

El trabajo de parto detenido y el parto prolongado son
patologias muy frecuentes del parto vaginal y es una de las
principales causas de cesareas de emergencia. En general 2
de cada 10 nacidos vivos, son consecuencia de alguna
anomalia materna durante el trabajo de parto. La principal

causa, es no haber tenido un embarazo previo (34).
Las anomalias durante el trabajo de parto (parto prolongado
y parto detenido), van a depender principalmente del tamafio

del Gtero, el cuello uterino y la pelvis de la madre. (34).

Las principales causas del descenso detenido de

presentacion son:
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La disminucion de las contracciones uterinas son la
principal causa del alargamiento o interrupcion del trabajo
de parto durante la fase de dilatacion. Durante esta etapa,
las contracciones uterinas no son suficientemente fuertes,
0 no estan suficientemente coordinadas para dilatar el
cuello uterino. Las contracciones uterinas se pueden
determinar mediante palpacion, monitorizacién externa y
monitorizacion interna. Las contracciones inferiores a 200
Unidades Montevideo se consideran insuficientes para un
parto normal (34).

La desproporcion céfalo pélvica es aquella que presenta
problemas con el paso de la cabeza fetal sobre la pelvis
de la madre. Por lo general, esto se debe a la
presentacion de la cabeza fetal, y es casi menor la
posibilidad de que sea por una diferencia entre el tamafio
de la cabeza fetal y la pelvis materna. En el parto, esto
puede sospecharse por una excesiva superposicion de
los huesos del craneo fetal. Puede ser causada también
por deformidades pélvicas maternas, como raquitismo,

fracturas y luxaciones (34).

El anillo de Bandl es una de las causas de obstruccion
durante el trabajo de parto debido a la formacién de un
anillo muscular grueso entre la parte superior e inferior del
Utero (34).

La anestesia epidural no afecta radicalmente en la fase
de dilatacion, y afecta minimamente en el periodo

expulsivo (34).
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La obesidad materna estd claramente relacionada a
duraciones mas prolongadas durante el periodo de
dilatacion, es recomendable a que las gestantes con este

diagndstico evolucionen con mas tiempo (34).

Clasificacion:

Durante la dilatacion, el trabajo de parto detenido se
diagnostica cuando al alcanzar los 6 cm de dilatacion del
cuello uterino también se evidencia ruptura de saco

amniotico (34):

Se diagnostica también cuando no hay presencia de
cambio del cuello uterino en las siguientes 4 horas
teniendo en cuenta que las contracciones son Optimas,
también cuando no existe cambios en el cuello del Gtero
en las siguientes 6 horas si las contracciones no son

Optimas (34).

Durante el periodo expulsivo, anteriormente se creia que
el trabajo de parto detenido era aquel que duraba mas de
2 horas en mujeres sin partos anteriores, o mas de 1 hora
en mujeres con partos anteriores. Investigaciones
recientes nos dicen que pueden desencadenarse partos
normales por via vaginal con tiempos mas prolongados.
El diagndstico de parto detenido va a depender de la
paridad (34):

Se considera parto detenido en aquellas mujeres sin

partos anteriores que no presentan progresion en 4 horas
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con anestesia epidural o en 3 horas sin anestesia epidural
y en mujeres con partos anteriores sera aquel que no
progresa en 3 horas con anestesia 0 en 2 horas sin

anestesia (34).

L. Desproporcion feto pélvica

Es la discordia feto pélvica, también llamada asimetria
pélvica o desproporcién feto-pélvica, se define como la
incapacidad para dar un parto por via vaginal, esta distocia se
da cuando el conducto pélvico no es suficiente para el paso
del feto debido a una reduccion en el tamafio y dimension de
la pelvis en relacion con el feto. Es decir, se pierde la relacion

armoniosa entre el feto y la pelvis. (35).

Factores maternos:

e Raquitismo

e Luxacion congénita

e Lesion del aparato locomotor
e Afecciones en la cadera

e Secuelas de poliomielitis

Factores fetales

e Diabetes

e Prediabetes
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e Factores genéticos
e Obesidad

Cuadro clinico:

e Los cambios de pueden detectar durante el examen
obstétrico.

e La presentacién no ha descendido en ultimas 2 semanas
en las mujeres primerizas.

e El trabajo de parto no progresa, tanto en la Fase activa
como en el periodo expulsivo (35).

Complicaciones

= Trabajo de parto prolongado
* Ruptura uterina

= Sufrimiento fetal

» Lesion cerebral en el feto

» Paralisis cerebral fetal

» Muerte fetal in Gtero (35).

M. Presentacion podélica

Definiendo la presentacién fetal, se considera que es la
porcién del cuerpo fetal que se encuentra mas cercana al
canal del parto. Casi en la totalidad de embarazos a término,

el feto esta en posicion cefalica en la cavidad uterina (36).
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Al realizar una ecografia en el Il trimestre de gestacion,
y se observa que el feto tiene presentacion podalica, esto nos
quiere decir que la parte de su cuerpo que esta mas cercana
del canal de parto son las nalgas. No se conoce con exactitud
la razon por la cual se da la presentacion de nalgas, pero se
sabe que esta suele ocurrir en el 3% al 5% de partos (36).

A medida que se acerca el término del embarazo, el
profesional de la salud controlara la posicion en la que se
encuentra el feto durante los controles prenatales. La posicion
fetal suele determinarse mediante exploracion vaginal,
ecografia, palpacién abdominal y auscultacion con Doppler
fetal (36).

Clasificacion:

e La presentacion podalica completa, se da cuando las dos
rodillas del feto estan dobladas y sus pies y nalgas se

encuentran mas proxima al canal del parto.

e La presentacion podalica incompleta se presenta cuando
una rodilla del feto estd doblada y su pie y nalgas estan

mas proximas al canal del parto (36).

e La presentacion podalica franca se da cuando ambas
piernas del feto estan dobladas en forma plana contra su
cabeza, y sus nalgas estdn mas proximas al canal del
parto (36).
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N. Situacién Transversa

Clasicamente existen dos tipos de presentaciones:
cefalica y podalica. Pero al tomar como referencia la situacion
del feto, que es la relacion que se presenta entre el eje
longitudinal del feto y el eje longitudinal de la madre, debemos
incluir también la situacion transversa, que se da cuando el
eje mayor del feto tiene un angulo de 90° con el eje del Gtero
(37).

En la situacion transversa el feto tiene su cabeza a un
lado del vientre de la madre y las nalgas en el lado adverso
del atero (37).

Muy comUnmente se da este tipo de situacion durante
la primera mitad del embarazo, pero los fetos suelen cambiar
de posicibn constantemente segun va avanzando la
gestacion. Aproximadamente el 1% de los fetos a término va
a presentar la situacion transversa. A diferencia de un feto con
presentacion podalica, un feto en posicién transversa no
puede nacer por via vaginal, porque podrian sufrir alguna
complicacion o lesién grave, y existe un riesgo muy alto de

muerte tanto para la madre como para el recién nacido (37).

0. Sufrimiento fetal

El Sufrimiento Fetal Agudo es una alteracion
metabolica, debido a la disminucion del intercambio entre el
feto y la madre, que como consecuencia va a producir:
hipoxemia, acidosis, hipercapnia y finalmente hipoxia y dafo
celular fetal, (38).
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Se clasifican dos principales factores predisponentes de
acidosis fetal; principalmente la alteracion en la eliminacion del
CO2 y la disminucion del aporte de oxigeno al feto. La
normalidad placentaria cumple una funcion muy importante en
el intercambio metabdlico, ya que de esta depende que se
cumpla correctamente (38).

Otra posible causa de la disminucion del flujo sanguineo
materno a la placenta se da cuando la gestante se coloca en
posicion en decubito dorsal, también al presentarse una
contraccion puede desencadenar la presion de la aorta y/o las
arterias iliacas contra la columna vertebral, también conocida
como el efecto poseiro, este hecho puede ser detectado por la
reduccién de la amplitud del pulso femoral en la contraccion
uterina, pudiendo suprimirse inmediatamente al colocar a la

gestante en decubito lateral (38).

Las excesivas y prolongadas contracciones uterinas
durante la labor del parto o en partos prolongados pueden
determinan la alteracion en la circulacion de sangre en la

cavidad uterina (38).

Se conoce también que los intercambios de los gases
respiratorios entre la gestante y el feto se van producir en la
placenta a través de la difusion simple, y que va a depender del
espesor y extension de la membrana placentaria. Se pueden
determinar algunas causas patoldgicas que predisponen un
aumento del espesor de la placenta como incompatibilidad Rh,
la preeclampsia, entre otras patologias. También pueden
existir patologias que van a acortar la extension de la superficie
de intercambio, como el desprendimiento prematuro de la

placenta y los infartos placentarios. Por tal motivo, las
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patologias mencionas podrian actuar como desencadenantes

del sufrimiento fetal (38).

2.2.3. Periodo Intergenésico

Segun OPS y OMS, de quien se basa la Norma Técnica N°105-
MINSA, no dice que el periodo intergenésico es el espacio de tiempo
que comprende desde el término de un embarazo, ya sea parto, aborto
0 cesarea Y el inicio del siguiente embarazo o tomando en cuenta la

fecha del inicio de la ultima menstruacion (20,39).

Clasificacion:

e Periodo intergenésico corto:

Este periodo se da en un tiempo < 24 meses. Este periodo
siendo menor a 2 afos se considera no recomendable, ya que el
organismo materno requiere de mas tiempo para regresar a su
estado inicial, esto a través de la etapa del puerperioy sus cambios
anatomofisiologicos; el desgaste nutricional materno a través de la
lactancia materna también tiene un papel fundamental en la
recuperacion de la mujer, ya que en este tiempo la madre estara
dedicada al crecimiento y al desarrollo del nifio precedente; y una
nueva gestacion sumado a la atencidon y cuidados que requiere un
nifio pequefo, va a complicar drasticamente la salud materna
(15,20,40).
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Periodo Intergenésico largo:

En este periodo el tiempo sera >48 meses. Un lapso de
tiempo prolongado entre gestacion y gestacion, se considera que
estd asociado a un riesgo mayor de presentar complicaciones,
como parto prematuro, preeclampsia y eclampsia. Se conoce
también que un periodo intergenésico mayor a 48 meses podria ser
un factor de riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos

durante la gestacion (15,20,41).

Durante un periodo mayor de 4 afos, se va a producir un
problema de vascularidad a consecuencia de la rigidez de las
arterias uterinas y esto va a generar un bajo aporte sanguineo e

hipoperfusion placentaria, causando dafio endotelial (15,41).

Periodo intergenésico adecuado:

Este periodo se limita entre 24 y 48 meses, es considerado un
periodo de tiempo importante, tanto para la salud materna como
para el feto, este periodo va a permitir la recuperacion del
organismo materno, disminuyendo la posibilidad de presentar

alguna complicacion materna o fetal (39).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Complicaciones obstétricas: Patologias que se presentan durante el

embarazo, el parto y post parto (4).

Periodo intergenésico: Espacio de tiempo comprendido entre el
término de un embarazo (parto o aborto) y el inicio de la concepcién
(39).

Aborto: Interrupcion de la gestacion antes de las 22 semanas, con 0
sin expulsién, parcial o total del producto de la concepcién, con un peso

menor a 500 gr (2).

Placenta: Organo que brinda oxigeno y nutrientes al bebé en el Gtero

durante el embarazo (21).

Utero: Organo reproductor femenino en forma de pera ubicado en la
pelvis, lugar donde crece el bebé cuando una mujer estd embarazada
(32).

Ruptura uterina: Esta definida como la separacion completa del
miometrio con o sin expulsion de las partes fetales en la cavidad uterina

(32).

Embarazo: Periodo durante el cual el feto se desarrolla en el

Utero de la mujer y tiene una duracion de 9 meses (20).

Feto: Se le llama feto al producto de la concepcién, pero no nato, que

ya dejo de ser embrion (20).
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Parto: Expulsion del producto y la placenta del interior de la cavidad
uterina al exterior (20).

Parto prematuro: Ocurre antes de la semana 37 semanas de

embarazo (23).

Anemia: Disminucién del nimero de los glébulos rojos presentes en la

sangre o la disminucién de su nivel de hemoglobina (17).

Hemoglobina: Es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos
y es la encargada de transportar oxigeno a los tejidos y 6rganos del

cuerpo (17).

Liguido amnidtico: Liquido claro, amarillento o verdoso que protege
al feto en el Utero a medida que crece durante el periodo gestacional
(26).

Oligohidramnios: Escasez o ausencia de liquido amni6tico menos de
400 ml (26).

Polihidramnios: Presencia excesiva 0 aumento de liquido amnidtico,

mayor a 2 litros (26).

Hipertension arterial: Presion excesivamente alta de la sangre sobre

la pared de las arterias (28).

Preeclampsia: Patologia o complicacion médica de la mujer en el
embarazo que se caracteriza por hipertension arterial, conocida como

toxemia del embarazo (28).

Eclampsia: Es el comienzo de convulsiones tonico clénicas o coma en

una mujer embarazada con preeclampsia (30).
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Membranas Ovulares: Compuesta por el corion y amnios, que

delimitan la cavidad amniética (31).

Puerperio: Periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del parto

hasta las seis semanas postparto (20).
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3.1.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio de tipo correlacional, se busco la
asociacion de dos variables, segun Herndndez Sampieri (42)

El disefio fue no experimental y de corte transversal

e No experimental: Porgue no se manipulé deliberadamente

ninguna variable.

e De corte transversal: Porque el estudio se realizé en un solo

momento sin realizar cortes en el tiempo.

e Retrospectivo: Porque fue un estudio prolongado en el tiempo,
cuyos datos se obtuvieron de fuentes secundarias como el SIP,

recopilados del pasado.



3.2.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Estuvo constituido por 896 gestantes que presentaron complicaciones
obstétricas atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacha 2020

Muestra:

Lo conformaron 270 gestantes que presentaron complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

2020, que fueron seleccionados utilizando la férmula para poblaciones

finitas.
B Z?p.q.N
"TEN-1D+Z%pq
~ (1.96)2(0.5)(0.5)(896)
"= 0.05)2(896 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

_860.51

"T7319
n =270

Donde:

n: Tamafo de muestra

Z: Valor z asociado al nivel de confianza (1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

E: Margen de error (0.05)

N: total de la poblacion (896)
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Criterios de inclusion

e Gestantes con complicaciones obstétricas. (aborto, placenta
previa, amenaza de parto prematuro, anemia gestacional,
embarazo  prolongado, oligohidramnios,  polihidramnios,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, ruptura uterina,
desproporcion feto pélvica, preeclampsia, presentacioén podalica,
situacién transversa, sufrimiento fetal agudo, otros.)

e Mujeres que estén cursando su segunda gestacion en adelante,
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2020.

e Gestantes con datos completos en el SIP.

Criterios de exclusion

e Gestantes sin complicaciones obstétricas.
e Primigestas.

e Gestantes con datos incompletos.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente: Complicaciones Obstétricas
Variable independiente: Periodo intergenésico
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) Definicién Definicion } » ) Categor | Escalade
Variables ) Dimension Indicadores o L
conceptual | Operacional fa/ltem medicién
Amenaza de parto . i
Si/No Nominal
Son prematuro
patologias Anemia gestacional | Si/No Nominal
que pueden Son Desproporcion feto Ssi/N Nominal
i i /No ominal
presentarse | alteraciones pélvica
durante el maternas y
Embarazo ) .
embarazo, fetales como Si/No Nominal
] o prolongado
parto y consecuenci | Complicaciones
Complicaciones | puerperio, adeun obstétricas Oligohidramnios Si/No Nominal
Obstétricas pudiendo periodo Preeclampsia Si /No Nominal
ocasionar la | intergenésico Presentacion < A
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3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

La técnica seguida en la ejecucion del estudio fue la observacion
y la transcripcion de datos del SIP cuyas fuentes primarias fueron:
historia clinica perinatal base y libro de partos.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborado y validado por opinidon de expertos que consta
de: datos generales, periodo intergenésico y complicaciones

obstétricas segun objetivos de estudio.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento se utilizo el software SPSS Version 21.

Para determinar la asociacion entre las variables periodo
intergenésico y complicaciones obstétricas, se utilizaron pruebas no
paramétricas chi - cuadrado de Pearson, se considerd un valor de p <
0,05 y con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. La presentacion de
los resultados se hizo mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El presente estudio abarca el periodo correspondiente desde el 1 de enero del
2020 hasta el 31 de diciembre del 2020. En este periodo 896 gestantes,
cursando su segunda gestacion en adelante, presentaron alguna
complicacion obstétrica en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2020, de los

cuales se tom6 una muestra de 270 gestantes.

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos mediante
tablas y graficos, las cuales describen las complicaciones obstétricas
asociadas a periodo intergenésico, en gestantes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha 2020.



CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A PERIODO
INTERGENESICO

Tabla 1

Distribucion de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje

N° %
15 a 19 9 3,3
20 a 24 51 18,9
25 a 29 63 23,3
30 a 34 79 29,3
35 a 39 53 19,6
40 a mas 15 5,6
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

La Tabla 1 y la Grafico 1, rednen los indicadores de las gestantes con
complicaciones, segun edad. La mayor frecuencia se encontré en las edades
entre 30 a 34 afnos (29,3%), seguido del grupo de 25 a 29 afos (23,3%),
asimismo el grupo de 35 a 39 afos y 20 a 24 presentaron 19,6% y 18,9%
respectivamente, los grupos de 40 afios a mas (5,6%) y 15 a 19 afios (3,3%).

presentaron una menor frecuencia.

El grupo de edad con mayor prevalencia corresponde a las gestantes con

edades Optimas para el embarazo
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Gréafico 1

Distribucion de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun edad
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Tabla 2

Distribucidn de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun grado de instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
N° %
Analfabeta 1 0,4
Primaria 20 7,4
Secundaria 195 72,2
Superior no Universitaria 38 14,1
Superior Universitaria 16 59
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, reinen los indicadores de las gestantes con
complicaciones obstétricas asociada a periodo intergenésico; segun grado de
instruccion, se observa con mayor frecuencia que el 72,2% de las gestantes
tienen grado de instruccion secundaria, seguido de un 14,1% con grado de
instruccion superior no universitaria, el 7,4% de las gestantes tienen grado de
instruccion primaria, luego el 5,9 % tienen superior universitaria 'y solo el 0,4%

de las gestantes tienen grado de instruccion analfabeta.

A mayor grado de instruccion de las gestantes, mayores complicaciones por

periodo intergenésico.
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Gréfico 2

Distribucién de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun grado de instruccion
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Tabla 3

Distribucidn de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
N° %
Conviviente 199 73,7
Soltera 37 13,7
Casada 34 12,6
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréfico 3, retnen los indicadores de las gestantes con
complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico; segun estado
civil, se observa que el 73,7% de las gestantes tienen estado civil conviviente,
seguido de un 13,7% que presentan estado civil soltera y finalmente un 12,6%
de las gestantes tienen estado civil casada.

Las complicaciones por periodo intergenésico, predominantemente se

presentaron en las convivientes.
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Gréfico 3

Distribucién de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun estado civil
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Tabla 4

Distribucidn de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
N° %
Estudiante 5 1,9
Ama de Casa 215 79,5
Empleada del Hogar 5 19
Independiente 37 13,7
Trabajadora del Sector Publico 4 15
Trabajadora del Sector Privado 4 15
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 4, rednen los indicadores de las gestantes con
complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico; segun
ocupacién, se observa con mayor prevalencia que el 79,5% de las gestantes
son amas de casa, seguido de un 13,7 % que son independientes,
posteriormente se observa que las empleadas del hogar y estudiantes tienen
una frecuencia de 1,9%, finalmente las trabajadoras del sector publico y

privado que ocupan una frecuencia de 1,5%.
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Grafico 4

Distribucién de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun ocupacion

61



Tabla 5

Distribucidn de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun lugar de procedencia

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje
N° %
Urbano 262 97,0
Rural 8 3,0
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y gréfico 5, retnen los indicadores de las gestantes con

complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico; segun lugar de

procedencia, se observa que casi la totalidad de las gestantes provienen de

una zona urbana (97,0%), seguido de las gestantes que pertenecen a la zona

rural (3,0%).
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Gréfico 5

Distribucion de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a
periodo intergenésico; segun lugar de procedencia
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A PERIODO
INTERGENESICO

Tabla 6

Distribucién de las gestantes con complicaciones obstétricas; segun periodo

intergenésico

Periodo Intergenésico Frecuencia Porcentaje
N° %
Adecuado 57 21,1
Corto 84 31,1
Largo 129 47,8
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 6, se presentan la frecuencia de gestantes segun periodo
intergenésico. Observamos que la mayoria de las pacientes tienen periodo
intergenésico largo (47,8%), seguido de un (31,1%) con periodo intergenésico
corto, y finalmente el 21,1% de las pacientes tuvieron periodo intergenésico

adecuado.

Por tanto, los periodos intergenésicos de riesgo (largo y corto) presentaron

mayores porcentajes.
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Grafico 6

Distribucion de las gestantes con complicaciones obstétricas; segun periodo

intergenésico
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Tabla 7

Distribucién de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun edad gestacional

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
N° %

| Trimestre 1 0.4

Il Trimestre 6 2,2

lIl Trimestre 263 97,4

Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En latablay grafico 7, se observa que, de un total de 270 gestantes, el 97,4%
estuvo cursando el Il trimestre, seguidamente con menor frecuencia 2,2% en
el Il trimestre del embarazo y finalmente con 0,4% cursaban el | trimestre de

gestacion.
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Grafico 7

Distribucion de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a
periodo intergenésico; segun edad gestacional
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Tabla 8

Distribucidn de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun numero de gestaciones

Numero de Gestaciones Frecuencia Porcentaje
N° %

Segundigesta 129 47,8
Tercigesta 76 28,1
Cuartigesta 31 11,5
Quintigesta 21 7,8
Granmultigesta 13 4,8
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 8, se presentan a las gestantes con complicaciones
obstétricas asociadas a periodo intergenésico; segin niumero de gestaciones,
podemos apreciar que el 47,8% son segundigestas, seguido de las tercigestas
con 28,1%, luego el 11,5% son cuartigestas, finalmente el 7,8% son

quintigestas y solo el 4,8% son granmultigestas.

Se observa un predominio de las segundigestas con complicaciones

obstétricas asociadas a periodo intergenésico.
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Grafico 8

Distribucién de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun numero de gestaciones
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Tabla 9
Distribucidn de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun tipo de parto

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje
N° %
Parto Distocico 189 70,0
Parto Eutécico 81 30,0
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 9, segun tipo de parto de las gestantes con
complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico, se observa que
el parto distdcico (70,0%) se presenta con mayor frecuencia, seguido del parto
eutdcico (30,0%).

Se observa que, de los 270 casos, 189 gestaciones terminaron en cesarea.
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Grafico 9

Distribucion de las gestantes con complicaciones obstétricas asociadas a

periodo intergenésico; segun tipo de parto
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DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES
OBSTETRICAS ASOCIADAS A PERIODO INTERGENESICO

Tabla 10

Distribucién de las complicaciones obstétricas de las gestantes

. : Frecuencia Porcentaje
Complicaciones Obstetricas J

N° %
Amenaza de parto Prematuro 4 1,5
Anemia Gestacional 90 33,3
Desproporcion Feto Pélvica 69 25,6
Embarazo Prolongado 5 1,9
Oligohidramnios 12 4,3
Preeclampsia 20 7,4
Presentacion Podalica 4 1,5
Ruptura Prematura de
Membranas 4 1,5
Situacién Transversa 5 1,9
Sufrimiento Fetal Agudo 57 21,1
Total 270 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 10, se observa las principales complicaciones obstétricas
presentadas en las gestantes del estudio: el 33,3% presenta anemia
gestacional, seguido de desproporcidon feto pélvica (25,6%), las
complicaciones preeclampsia y oligohidramnios presentaron 7,4% y 4,3%
respectivamente, y en menor proporcion embarazo prolongado (1,9%),
situacion transversa (1,9%), amenaza de parto prematuro (1,5%), ruptura

prematura de membranas (1,5%), y presentacion podalica (1,5%).
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Grafico 10

Distribucion de las complicaciones obstétricas de las gestantes
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ASOCIACION ENTRE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y EL
PERIODO INTERGENESICO EN GESTANTES

Tabla 11

Asociacién entre periodo intergenésico y amenaza de parto prematuro en

gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Amenaza de parto

Periodo Prematuro 0 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 1 56 1,199 0,274 NO
Corto 2 82 4,157 0,036 SI
Largo 1 128 1,162 0,620 NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 11. Realizado el analisis estadistico se observa que la amenaza

de parto prematuro presenta asociacion significativa con el

periodo

intergenésico corto (p=0,036), mientras que no se encontrd asociacion con el

periodo intergenésicos largo (p=0,620) y adecuado (p=0,274), en las

gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 12

Asociacion entre periodo intergenésico y anemia gestacional en gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Anemia
Periodo Gestacional X2 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 14 43 3,128 0,077 NO
Corto 23 61 4,095 0,043 SI
Largo 53 76 11,020 0,001 Si

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 12 se observa que la anemia gestacional presenta asociacion
significativa con los periodos intergenésicos corto y largo (p=0,043 y p=0,001)
respectivamente, mientras que no se observa asociacion con el periodo
intergenésico adecuado (p=0,077), en las gestantes atendidas en el servicio

de gineco obstetricia Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 13

Asociacion entre periodo intergenésico y desproporcion feto pélvica en

gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Desproporciéon Feto

Periodo pelvica X2 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 7 50 5,785 0,042 S
Corto 23 61 4,310 0,029 Sl
Largo 39 90 5912 0,023 Sl

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 13 se observa que la desproporcién feto pélvica presenta
asociacion significativa con los periodos intergenésicos adecuado (p=0,042),
corto (p=0,029), y largo (p=0,023), en las gestantes atendidas en el servicio

de gineco obstetricia Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 14

Asociacion entre periodo intergenésico y embarazo prolongado en gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Embarazo
Periodo Prolongado w2 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 1 56 0,019 0,890 NO
Corto 2 82 0,157 0,692 NO
Largo 2 127 0,034 0,854 NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 14, al realizar el andlisis estadistico se observa que el embarazo

prolongado no se asocia significativamente con el periodo intergenésico

adecuado (p=0,890), corto (p=0,692) y largo (p=0,854), en las gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia Hospital Hipélito Unanue de

Tacna, 2020.
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Tabla 15

Asociacién entre periodo intergenésico y oligohidramnios en gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Oligohidramnios

Periodo NG p EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 2 55 0,471 0,428 NO
Corto 4 80 0,350 0,134 NO
Largo 6 123 0,212 0,227 NO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 15 se observa que el oligohidramnios no se asocia

significativamente con el periodo intergenésico adecuado (p=0,428), corto

(p=0,134) y largo (p=0,227), en las gestantes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 16

Asociacion entre periodo

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

intergenésico y preeclampsia en gestantes

Preeclamsia

Periodo X2 p EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 4 53 0,254 0,721 NO
Corto 7 77 0,123 0,628 NO
Largo 9 120 3,152 0,048 Si

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 16 se observa que la preeclampsia esta significativamente

asociada al periodo intergenésico largo (p=0,048), mientras que no existe

asociaciéon con el periodo intergenésico adecuado y corto (p=0,721),

(p=0,628) respectivamente, en las gestantes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 17

Asociacion entre periodo intergenésico y presentacion podalica en gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Presentacion

NG p EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
SI NO
Adecuado 0 57 0,595 0,440 NO
Corto 1 83 0,400 0,527 NO
Largo 3 126 1,220 0,269 NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 17 se observa que la presentacion podalica no evidencia

asociacion significativa con el periodo intergenésico adecuado (p=0,440),
corto (p=0,527) y largo (p=0,269), en las gestantes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 18

Asociacion entre periodo intergenésico y ruptura prematura de membranas

en gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Ruptura prematura

Periodo de membranas w2 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 0 57 3,434 0,064 NO
Corto 1 83 1,366 0,242 NO
Largo 3 126 0,920 0,337 NO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 18 se observa que la ruptura prematura de membranas no se
asocia significativamente al periodo intergenésico adecuado (p=0,064), corto
(p=0,242) y largo (p=0,337), en las gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 19

Asociacion entre periodo intergenésico y situacion transversa en gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Situacion
Periodo Transversa NG 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 1 56 1,017 0,361 NO
Corto 3 81 3,014 0,044 Sl
Largo 1 128 2,121 0,212 NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 19 se observa que la situacion transversa esta asociada
significativamente al periodo intergenésico corto (p=0,044), mientras que no
se observa asociacion con el periodo intergenésico adecuado (p=0,361) y
largo (p=0,212), en las gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.
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Tabla 20

Asociacion entre periodo intergenésico y sufrimiento fetal agudo en gestantes

atendidas en el servicio de gineco obstetricia

Sufrimiento
Periodo Fetal Agudo 5 EXISTE
Intergenésico ASOCIACION
Sl NO
Adecuado 20 37 5,321 0,031 Sl
Corto 14 70 3,050 0,054 NO
Largo 23 106 4,462 0,022 Sl

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 20 se observa que el sufrimiento fetal agudo esta asociado
significativamente al periodo intergenésico adecuado (p=0,031) y largo
(p=0,022), mientras que no se evidencia asociacion con el periodo
intergenésico corto (p=0,054), en las gestantes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.
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CAPITULO V

DISCUSION

En cuanto a los hallazgos tenemos que las complicaciones obstétricas
asociadas al periodo intergenésico corto fueron: amenaza de parto prematuro,
anemia gestacional, desproporcién feto pélvica y situacion transversa con un
valor p<0,05, similares resultados presentaron los estudios de Carranza y
Peralta en su investigacion realizada en Guayaquil — Ecuador, en el afio 2017,
quienes también encontraron asociacion con amenaza de parto prematuro y
anemia gestacional, a su vez también el estudio de Franklin Tello en
Cajamarca (2017), encontré asociacidbn con amenaza de parto prematuro y
aborto, similar resultado encontré Villalobos y Zarate en su estudio realizado
en Trujillo, quienes como resultado dieron que la anemia se asocia al periodo
intergenésico corto, Rene Lemus en su estudio realizado en Guatemala en el
afio 2016 encontr6 como complicaciones asociadas al periodo intergenésico
corto a la restriccion del crecimiento intrauterino, trabajo de parto prolongado,
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa; difiriendo de
nuestro estudio en el cual no se encontrd asociacion con las mencionadas
complicaciones, Tablas y Rios en su estudio realizado en Guatemala, difiere
con nuestra investigacion al encontrar complicaciones asociadas a periodo
intergenésico corto como la ruptura prematura de membranas, parto
pretermino y oligohidramnios, Amaluisa Diana, en su estudio realizado en
Ecuador concluyé como principales complicaciones asociadas a periodo
intergenésico corto al parto pretermino y a los trastornos hipertensivos,
difiriendo también de nuestro estudio, en el cual no se encontré asociacion

con dichas complicaciones.



Dentro de las complicaciones asociadas al periodo intergenésico corto, y en
el cual Carranza, Peralta, Villalobos y Zarate, coinciden en que la anemia es
una de ellas. Consideramos que esto sucede debido a que el tiempo
transcurrido entre un embarazo y el siguiente es menor a 2 afios y el
organismo materno no retorna a su estado basal, ya que en este periodo de
tiempo es fundamental para la recuperacion de la madre, y un embarazo
continuo representaria para ella, una gran carga biolégica para su cuerpo,
esto se predispone mas aun en paises en vias de desarrollo, donde las
madres suelen estar sobrecargadas de trabajo y sufren de una mala
alimentacion, y tener un embarazo tan pronto, después del nacimiento de un
bebé, no permite que el cuerpo de la madre se recupere y recobre los
nutrientes necesarios para apoyar al siguiente embarazo, estos factores
podrian predisponer a que la madre, al concebir un nuevo producto, sufra

posibles complicaciones que agraven su salud y la del feto.

De acuerdo al estudio realizado, creemos que existen varios mecanismos y
factores que contribuyen a las complicaciones obstétricos en un periodo
intergenésico corto, como la disminucion de las reservas de folato (hipotético
agotamiento materno), la aparicion continua de signos de respuesta
inflamatoria sistémica y la falta de regulacién hormonal. Se conoce que existe
el riesgo de que ocurran algunas complicaciones obstétricas dentro de los 24
meses post parto o0 menos y se ha demostrado que este riesgo tiende a

disminuir después de los 24 meses del intervalo gestacional.

Cuando un feto se concibe en un periodo intergenésico corto, los
micronutrientes no se recuperan por completo del embarazo anterior, lo que
puede conducir al sindrome de agotamiento materno y tener consecuencias
para la madre y el feto. Este sindrome de deplecién se enfatiza en pacientes
que llevan lactancia materna exclusiva entre embarazos. Principalmente, las
reservas de folato estan asociadas con el sindrome de deplecion materna,
porque durante el embarazo, hay una movilizaciéon de las reservas maternas

para el feto; con niveles que comienzan a disminuir desde la semana 20 de
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embarazo hasta las primeras semanas posparto, lo que resulta en niveles
bajos de folato y niveles altos de homocisteina. Este aumento del consumo
de acido félico se debe al aumento de la masa de glébulos rojos, al aumento
del tamafio del Gtero y al desarrollo de la placenta y del feto. Se sabe que las
pacientes mas susceptibles a complicaciones durante el inicio de un nuevo
embarazo en un periodo intergenésico corto son aquellas que no toman
suplementos de acido fdlico, ya que la suplementacion oportuna, antes o
después de la concepcidn, puede reducir significativamente el riesgo de

desarrollar complicaciones debido al periodo intergenésico corto.

Consideramos que el agotamiento materno es el principal mecanismo que
genera las complicaciones obstétricas en periodo intergenésico corto, se
considera que la hipotesis del "deterioro fisiologico" es el mecanismo
propuesto para la ocurrencia de complicaciones como los mencionados en

nuestro estudio.

Con respecto a la amenaza de parto prematuro, siendo esta una de las
complicaciones asociadas a periodo intergenésico corto en nuestro estudio,
en el cual Carranza y Peralta, Franklin Tello coinciden. Justificamos su
asociacion con el sindrome de deplecion materna por disminucion de
micronutrientes, en especial de hierro y folatos, ya que estos tardan al menos
6 meses en alcanzar niveles 6ptimos posteriores a un parto, si se toma en
cuenta la lactancia materna exclusiva, este periodo de tiempo aumentara
hasta 12 meses post parto. Se reporta también como justificante a la aparicion
de amenaza de parto prematuro en periodo intergenésico corto a la
disminucion del colageno cervical, ya que este disminuye entre 45y 75 %
durante el embarazo e inicia su recuperacién gradual posterior al parto,
tomando alrededor de 9 meses en recuperarse, sin embargo, alcanza niveles

optimos recién a los 15 meses posparto.

En cuanto al periodo intergenésico largo, las complicaciones Obstétricas
asociadas fueron: anemia gestacional, desproporcion feto pélvica, sufrimiento

fetal agudo y preeclampsia con un valor p<0,05, de igual manera el estudio
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realizado por Franklin Tello en Cajamarca y Jhohan Huaman en Truijillo,
quienes también encontraron asociacion significativa con la preeclamsia y
periodo intergenésico largo. Creemos que esto se debe a un problema de
vascularidad que se produce después un largo periodo de tiempo después de
un parto, a consecuencia de la rigidez de las arterias uterinas espiraladas,
esto a su vez genera un deficiente aporte sanguineo e hipoperfusion
placentaria, degenerando en dafio endotelial, explicando asi desde el punto
de vista fisiopatoldgico el desarrollo de la preeclampsia, Tello a su vez en su
estudio encontré asociacion con embarazo prolongado, Oligohidramnios y
Desprendimiento prematuro de placenta, siendo estas complicaciones, no

asociadas en nuestra investigacion.

Desde el punto de vista general, el periodo intergenésico largo, tiende a
provocar complicaciones obstétricas, esto debido a la regresion fisioldgica, ya
gue en un periodo mayor a 4 afios posterior a un evento obstétrico (parto o
cesarea), las capacidades reproductivas fisiologicas de la mujer, tienden a

declinar, llegando a ser similares a aquellas que son primigestas.

Con respecto a las complicaciones obstétricas presentadas en nuestro estudio
durante el periodo gestacional fueron: anemia gestacional (37,3%),
desproporcion feto pélvica (25,6%) seguido de sufrimiento fetal agudo con
21,3 %, preeclampsia (7,4%), oligohidramnios con 4,3%, embarazo
prolongado Yy situacién transversa con 1,9 %, amenaza de parto prematuro,
presentacion podalica y ruptura prematura de membranas con 1,5 %. Estos
resultados concuerdan con los estudios hechos por Villalobos y Zarate, en
Chiclayo - Peru en el afio 2016 respecto a las complicaciones, quienes
concluyeron que la frecuencia de anemia gestacional fue de 22,16 %, siendo
su prevalencia en gestantes con periodo intergenésico corto con 75,6 %.
Asimismo, Tablas y Rios en Guatemala en el afio 2016, obtuvieron como
complicaciones obstétricas, PRM (9,1%), parto pretermino (10,3%), y en
menor prevalencia presentoé oligohidramnios con 6,5 %. Comparado con René
Lemus en Guatemala en el afilo 2016, que difiere de nuestros resultados,
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encontrando retardo del crecimiento intra uterino (21%), trabajo de parto
prolongado (19%), desprendimiento prematuro de placenta (12%). De la
misma forma ocurre con Noelia Caceres en Tacna — Peru en el afio 2019,
quien concluyo entre sus principales complicaciones a la anemia gestacional
con 26,6 % seguido de aborto con 5,6 %. Tedricamente se sabe que las
complicaciones obstétricas son patologias que se presentan durante el
embarazo, el parto y puerperio, y que estas pueden provocar la muerte de la

madre, el feto o el recién nacido.

En cuanto a la situacién demogréafica de las gestantes con complicaciones,
esta no sera igual a la situacion de nuestro pais, ya que existen factores como
la pobreza, la baja tasa educativa, la falta de oportunidades, relaciones
familiares en conflicto, el limitado acceso a los servicios de salud, elevadas
tasas de embarazo, infecciones de transmision sexual, que predisponen la
alta o baja frecuencia de complicaciones en distintos paises de Latinoameérica
y nuestro pais, y que difieren segun la zona y regién, ya que tienen sus propias
caracteristicas socio culturales, nutricionales y educativas y que ello hace que
los resultados sean diferentes.

Con respecto al Periodo intergenésico, en nuestro estudio se encontré en
mayor prevalencia el periodo intergenésico largo, con 47,8 %, seguido del
periodo intergenésico corto, con 31,1 %y periodo intergenésico adecuado con
21,1 %. Diana Amaluisa, Franklin Tello encontraron similares resultados con
predominio del periodo intergenésico largo (36,2 %; 86,6 %) respectivamente,
y siendo en menor proporcion el periodo intergenésico corto en ambos
estudios, a diferencia, de lo encontrado en nuestra investigacion podemos
observar que los estudios encontrados con mayor proporcion de periodo
intergenésico corto, fueron de: Rene Lemus, Tablas y Rios, Jhoan Huaman
(29,0 %) y Villalobos y Zarate (75,6 %). Se conoce que el periodo de tiempo
entre un embarazo y el siguiente puede influir en la aparicion de
complicaciones en el embarazo y tanto periodos intergenésicos cortos y largos
entre un embarazo y el siguiente se han asociado a posibles complicaciones
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obstétricas, en nuestra investigacion predominé el periodo intergenésico
largo, siendo este un periodo de riesgo, se debe realizar una minuciosa
evaluacion obstétrica, ya que se asocia con mayor frecuencia a preeclampsia,
una de las principales causas de mortalidad materna en nuestro pais. De la
misma forma, se debe tomar en cuenta que pacientes con periodo
intergenésico largo se comportaran como primigestas durante el trabajo de
parto en cuanto al tiempo de duracién, teniendo este conocimiento, se pueden

evitar importantes complicaciones maternas.

Con respeto a las caracteristicas generales de las gestantes que presentaron
complicaciones, fueron: la edad, nuestro estudio encontr6 mayor frecuencia
en el grupo de 30 a 34 afos, similares resultados presentan Villalobos y zarate
(34,15 %) en ese mismo grupo poblacional. Los estudios de Tablas y Rios,
Diana Amaluisa, Carranza y Peralta, Franklin Tello y Katheryn Yucra,
encontraron mayor proporcion en el grupo de 20 a 29 afios, dicho grupo etario,

se encuentra dentro del grupo poblacional, segun edad de nuestro estudio.

Con respecto al grado de instruccion nuestro estudio encontr6 con mayor
frecuencia grado de instruccion secundaria, similar resultado present6é Diana
Amaluisa, Carranza y Peralta, Noelia Caceres, mientras que franklin Tello y
Rene Lemus encontraron mayor frecuencia en el nivel primario. Asi mismo
todos los estudios encontraron estado civil conviviente, estos resultados son

similares a nuestro estudio.

Con respecto a la procedencia nuestro estudio encontré que el 97 % vive en
una zona urbana y solo un 3 % en zona rural, similar resultado entro franklin
Tello y Noelia Caceres. A diferencia de Villalobos y Zarate que encontré un

52,6 % con procedencia de una zona rural.

Asi mismo la edad gestacional en las que se presentd la complicacion, los
estudios presentan como Il trimestre la edad gestacional con mayor
frecuencia, en ello coincide todos los estudios con los cuales hacemos la

comparacion.
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En nimero de gestaciones encontradas en nuestro estudio, la gran mayoria
(47,8 %) fueron segundigestas, seguido de tercigestas, similares resultados
encontraron Rene Lemus, Tablas y Rios (29%), Diana Amaluisa (55,1 %),
franklin Tello (47,3%), Noelia Caceres (9,6%), a diferencia de Carranza y
Peralta y Katheryn Yucra quienes encontraron mayor frecuencia en
tercigestas y multigestas respectivamente. Las pacientes con complicaciones
obstétricas de nuestro estudio tuvieron en su gran mayoria parto distocico
70% y eutocico 30 %, similar resultado presentd Katheryn Yucra en su trabajo
hecho en Tacna en el afio 2020, cuyo tipo de parto fue cesarea con 66,8 % y
vaginal 33,2 %, a diferencia de Tablas y Rios, Diana Amaluisa y Noelia

Caceres, quienes encontraron mayor frecuencia en los partos vaginales.
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones obstétricas asociadas al periodo intergenésico corto
fueron; amenaza de parto prematuro, anemia gestacional, desproporcion
feto pélvica y situacion transversa.

Las complicaciones obstétricas asociadas al periodo intergenésico largo
fueron: anemia gestacional, desproporcion feto pélvica, sufrimiento fetal
agudo y preeclampsia.

Las complicaciones obstétricas asociadas al periodo intergenésico

adecuado fueron: sufrimiento fetal agudo y desproporcion feto pélvica.

2. El periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en su gran
mayoria tuvieron periodo intergenésico largo, seguido del periodo
intergenésico corto y finalmente periodo intergenésico adecuado.

3. Las principales complicaciones obstétricas presentadas por las gestantes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
fueron: anemia gestacional, desproporcion feto pélvica, sufrimiento fetal
agudo, preeclampsia, oligohidramnios, en menor frecuencia embarazo
prolongado, situacion transversa, presentacion podalica, ruptura

prematura de membranas y amenaza de parto prematuro.

4. Las caracteristicas de las gestantes que presentaron complicaciones
asociadas a periodo intergenésico con mayor frecuencia fueron: edad 30-
34 afos, con grado de instruccidon secundaria, convivientes, amas de
casa, con lugar de procedencia urbana, con complicacion en el lli

trimestre, segundigestas, con tipo de parto distécico.

91



RECOMENDACIONES

A las (os) Obstetras de los diferentes establecimientos de salud, captar
precozmente a las gestantes y realizar control prenatal integral, con la
finalidad de detectar precozmente complicaciones asociados a periodo
intergenésico como factor de riesgo, asi mismo realizar la interconsulta

y/o referencia oportuna a otro establecimiento de mayor complejidad.

Al ministerio de salud, realizar un monitoreo periédico y sistematico de las

actividades preventivas como la atencion preconcepcional.

A la Direccion Regional de salud, implementar un plan de actividades de
difusion masiva con los medios de comunicacion local, en temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva, embarazo y promocién del
periodo intergenésico adecuado, con la finalidad de prevenir

complicaciones que pongan en riesgo la salud de la madre y el feto.

Al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, coordinar con los gerentes de los
establecimientos de salud de menor capacidad resolutiva, para que
refieran oportunamente a las gestantes con alguna enfermedad

preexistente que complique su salud.

A las gestantes, asistir precozmente y cumplir con el control prenatal, para
identificar oportunamente factores de riesgo que puedan complicar su

embarazo.

A los tesistas de pregrado y postgrado, a seguir realizando mas
investigaciones sobre periodo intergenésico y complicaciones obstétricas,

ya que es un tema de salud publica.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A PERIODO
INTERGENESICO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
2020

DATOS GENERALES

1. Edad:

15 - 19 afios
20 — 24 aios
25 — 29 afos
30 — 34 afos
35 — 39 afos

40 afios a mas

o gk wh R
e e e e
—_ — ~— ~ ~ ~—

2. Grado de instruccion
1. Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria

a 0N
AN AN AN N/
N N N N N

Superior universitaria

3. Estado civil:
1. Soltera ( )
2. Conviviente ( )
3. Casada ( )
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4. Ocupacion:

1. Estudiante

Ama de casa

Empleada del hogar
Independiente

Trabajadora del sector publico

o g bk wN

Trabajadora del sector privado

. Procedencia

1. Urbano ( )
2. Rural ( )

DATOS OBSTETRICOS

. Periodo intergenésico

1. Adecuado (de 24 a 48 meses)
2. Corto (menor de 24 meses)

3. Largo (mayor de 48 meses)

. Edad gestacional

AN AN AN AN N /N

1. |trimestre (hasta las 13 semanas)

2. Il trimestre (14 — 27 semanas)
3. 1l trimestre (28 — 42 semanas)

. Numero de gestaciones

1. Segundigesta ( )
2. Tercigesta ( )
3. Cuartigesta ( )
4. Quintigesta ( )
5. Granmultigesta ( )
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9. Tipo de parto:

1.
2.

Parto eutécico ()

Parto distécico ()

II. COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

10.Complicaciones Obstétricas

1.

© © N o o k& 0N

o
©

Amenaza de parto prematuro
Anemia gestacional
Desproporcion feto pélvica
Embarazo prolongado
Oligohidramnios

Preeclampsia

Presentacion podalica

Ruptura prematura de membranas
Situacién transversa

Sufrimiento fetal agudo
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Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

e N T T T e e N N N

N N N N N N N N N NS

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

N N N N N N N N N NS



ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A PERIODO INTERGENESICO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
¢Cuales son | General H1: Existe -Amenaza  de | Poblacion: Tipo y disefio: | Ficha de | Base de datos:
las Determinar la asociacibn que | asociacion parto prematuro | Constituida  por recoleccion de | SPSS Versién
complicacion | existe  entre  complicaciones | significativa entre -Anemia 896 gestantes con | -Correlacional | datos 21.
es obstétricas y periodo | las complicaciones gestacional complicaciones -No
obstétricas intergenésico, en gestantes | obstétricas y el -Desproporcion experimental Para
asociadas a | atendidas en el servicio de gineco | periodo feto pélvica -Transversal determinar la
periodo obstetricia del Hospital Hipdlito | intergenésico, en | 1. Variable | -Embarazo -retrospectivo asociacion
intergenésico | Unanue de Tacna 2020 gestantes dependient | prolongado entre las
en gestantes atendidas en el | e: -oligohidramnios | Muestra: variables, se
atendidas en | Especificos servicio de gineco | Complicaci | -Preeclampsia Lo conformaron utilizaron
el servicio de obstetricia del | ones -Presentacion 270 gestantes que pruebas no
gineco a) Identificar el periodo | Hospital Hipdlito | Obstétricas | podalica presentaron paramétricas
obstetricia intergenésico de las gestantes | Unanue de Tacna -Ruptura complicaciones chi - cuadrado
del Hospital | atendidas en el servicio de gineco | 2020. prematura  de | obstétricas de Pearson, se
Hipdlito obstetricia del Hospital Hipdlito membranas durante el consider6 un
Unanue de | Unanue de Tacna 2020. HO: No  existe -Situacién embarazo, parto y valor de p <
Tacna 20207? asociacién transversa puerperio 0,05 y con un
b) Identificar las principales | significativa entre -Sufrimiento atendidas en el intervalo de
complicaciones obstétricas de las | las complicaciones fetal agudo servicio de gineco confianza (IC)
gestantes atendidas en el servicio | obstétricas y el obstetricia del del 95 %. La
de gineco obstetricia del Hospital | periodo Hospital Hipdlito presentacion
Hipdlito Unanue de Tacna 2020. intergenésico, en Unanue de Tacha de los
gestantes 2020, que fueron resultados se
c) Determinar la asociaciéon que | atendidas en el | 2. Variable seleccionados hizo mediante
existe entre las principales | servicio de gineco | independie utilizando la tablas y
complicaciones obstétricas y el | obstetricia del | nte: -Adecuado formula para gréficos.
periodo  intergenésico  corto, | Hospital Hipdlito | Periodo -Corto poblaciones
adecuado y largo de las gestantes | Unanue de Tacna | intergenési | -Largo finitas.
atendidas en el servicio de gineco | 2020. co

obstetricia del hospital
Unanue Tacna 2020.

Hipdlito
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ANEXO N° 3: VALIDACION POR EXPERTOS DE FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante: .
@(“,&d) \‘ld(g\3> {Q“E)\K"\ L\\\J{Qn\é}_

1.2 Grado Académico:

1.3 Profesion:

Obyietw

1.4 Institucion donde labora: ) - PSS & Aove e
MIoSA - Qed a8 3\‘3\,& ”\L{s( Na ’H\().) $\QA (ui\q Suc | oL

1.5 Cargo que desempeiia:

Obdeda  Asislencia \

1.6 Denominacion del Instrumento:
“Complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico, en
gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna 2020”

1.7 Autor del instrumento:

Maribel Maritza Colque Perca

1.8 Programa de pregrado:

Escuela de Obstetricia - UNJBG
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Il VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS >olo (& 2 |52
EVALUACION DEL =22 |2 (S 58
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento x |@ M
2 3 4 | 5
Estan  formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que facilita su V
comprension.
Estan  expresados en ;
4. OBJEIVIDAR conductas observables, medibles. X
Existe una organizacion légica en
3. CONSISTENCIA | los contenidos y relacién con la \/
teoria. \
4. COHERENCIA | Existe relacién de los contenidos
con los indicadores de la variable \/
Las categorias de respuestas ,
5. PERTINENCIA y sus valores son apropiados >(
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA | cajidad de items presentados en el \/
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: Regular( ) Bueno( ) Muy bueno (><)
3.2. Opinién: FAVORABLE Z DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:
Es cuanto informo, por tanto, la validaciéon del instrumentoes ...... &'“0 o .

‘ Lféf@wue[j%c as Vargs
das filtbR
C.0.P. 5687
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EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRE: ?‘\dgm\ Lestenia @93% \4\&”333

0.0 5697
e

CLARIDAD IOBJETIVIDAD |CONSISTENCIA|COHERENCIA |PERTINENCIA| SUFICIENCIA
Estan ; Existe
formulados Estan Exust_e una rlaslon e La ca;egor[a " $ort1 '
lencgounaje expresados en ?rgglz;c:grsl ks res ue(:tas sza(::t?ga?!s ? |oBsERvACIO
apropiado | conductas | 1091C3 € contenidos 5 y i NES
N° de| que facilita | (pservables contenidos y o sus valores calidad de
item su medibles. | féiaciénconla | oL e son items en el
SO arRo : teoria de Ia variable | @Propiados | instrumento
Si [No Si No Si No Si No Si No Si No
L Eve Y / N Y Y
, f ;
2 1A X X X X
3 5/ Y v \/ )% Y
4|y A > X X X
/' / / ¥4
5 /X/ / \/l \ \/ \
6 | X .4 X X % X
7 | X X X X y 4 s/
8 |\ 4 X b’ X
/ , / s
9 |\ \ X X Y X
/
10 | X X X Y X
N =0 )
“ T Raquel Rejas Vargas
i Mg)BSTETRA
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

Ob)“}u >w&?f§o /7@%_(5 A 54.&&?%
1.2 Grado Académico:

M Cgfiﬁ er

1.3 Profesién:
Obstelec-
1.4 Institucion donde labora:
( )c?’iffv do  Salud Zu @%47;;::-7@ 13,
1.5 Cargo que desempeiia:
g\m a,(,}.&o/ka_ dd /’/.'?“(er’zz. e IS -l H

1.6 Denominacion del Instrumento:
“Complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico, en
gestantes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna 2020”

1.7 Autor del instrumento;

Maribel Maritza Colque Perca

1.8 Programa de pregrado:

Escuela de Obstetricia - UNJBG
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I.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS ~olo |8 |2 |»8
EVALUACION DEL 23|z |3 |8 |28
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento x |@ @
1 2 3 4 | 5
Estan  formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que facilita su Y
comprension.
Estan  expresados
2. OBJETVIDAD conductas observables, medibles. >(
Existe una organizacion légica en
3. CONSISTENCIA | |os contenidos y relacién con la >/
teoria.
4. COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable %
Las categorias de respuestas
5. PERTINENCIA y sus valores son apropiados 7/
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA | calidad de items presentados en el X
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL | é AD
SUMATORIA TOTAL 2 ()

Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: Regular( ) Bueno ( (/) Muy bueno (2)

3.2. Opinién: FAVORABLE X

NO FAVORABLE

DEBE MEJORAR

3.3 Observaciones:

Es cuanto informo, por tanto, la validacion del instrumento es VALIDO
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EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRE: O/Q\\)G . \/,(,'\bic"}j& /’%";{'} A {5‘4(:‘%0/

CLARIDAD (OBJETIVIDAD |CONSISTENCIA|{COHERENCIA |PERTINENCIA| SUFICIENCIA
Estan . Existe "
fomclgﬁ i Estén oEXIaitiiaucrilgn relacion de = ca(t’:gona suﬁci?\rt\es la
JSP.?”iS?o expre;ac:;)s & Iorgica en los t'°s. 4 respuestasy | cantidady |CBSERVACIO
” 10 conauctas 5 conteniaos 2 NES
comprﬁensié medibles, teoria d'g?;c:ggge apropiados | instrumento
Si |No Si No Si No Si No Si No Si No
* 0 B X X pad X
31X Y X % X b4
4| ¥ 4 4 % % X
5 px X ¥4 X X X
6 |« W y X X X
T X Y p X ¥ X
Y% N Y ¥ X A
91X X % X X X
10| 4 Y pd S 5

Mgr. Obsta. Yubitza Pérez Aguilar
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ANEXO N° 4: CREDENCIAL PARA OBTENCION DE DATOS

£ |
wﬁ REGION | HOSPITAL “Afio del Bicentenario del Periu: 200 afios de Independencia”
&
N

TACNA | HiPOLITO
Arters por e e aTDi L UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION
Por Resolucion Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA

CERTIFICA

Que el Proyecto de Investigacion:

“RCOMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A PERIODO INTERGENESICO, EN CODIGO
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,2020” 054-CIEI-2021

Autor (es):

MARIBEL MARITZA COLQUE PERCA

Dictamen otorgado por la Lic. Irma Villar Agurto, Miembro Activo del Comité Institucional de Etica en
Investigacion informa como:

Titular I:I SuplenteE}

Segun Resolucion Directoral N°268-2021-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de
la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: SIE NOD
Cumple con el Marco ético legal de Ia Investigacion en seres humanos Sm NOD
Vulnera derechos del paciente SID NO
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal
Otros
Consentimiento informado:
Verbal s [_] No[ x] Escrito mB NO Pertinente  sI[ x| NoO[_|]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
Sl Iz] NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio de de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 27 de agosto del 2021

N |
Effdar Rogelio Concori Coaquira Y vallos Delgado
/ Director Ejecutivo .2 Jefé’de fa Unidad de Apoyo a la Docencia e
#pital Hipélito Unanue Tacna o TR Investigacion

Hospital Hipélito Unanue Tacna
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