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RESUMEN

Sanchez Arias, R. y Silva Samaniego, A (2024). Lineamientos de procesos técnicos para el
fondo documental de la Universidad Nacional de Chimborazo (Tesis de grado). Universidad
Nacional de Chimborazo. Riobamba, Ecuador.

El estudio titulado "Andlisis del periodo intergenésico como factor de riesgo de
complicaciones materno-neonatales™ examina un tema relevante en el campo de la salud
publica. El periodo intergenésico, es el lapso entre el termino de un embarazo y el comienzo
del siguiente. El objetivo principal es interpretar al periodo intergenésico como factor de
riesgo para complicaciones materno-neonatales. Los objetivos especificos abarcan
identificar las principales complicaciones maternas neonatales relacionadas con periodo
intergenésico corto y largo, asi como determinar estrategias para prevenir las complicaciones
materno-neonatales relacionas con los periodos intergenésicos. La metodologia utilizada es
de caracter descriptivo no experimental, incluyendo una revision detallada de
investigaciones anteriores y datos epidemiologicos con el fin de establecer relaciones entre
el intervalo intergenésico y los resultados negativos en gestaciones. Los resultados
encontrados indicaron: que el periodo intergenésico largo (> a 60 meses), asi como el periodo
intergenésico corto (< a 18 meses) generan complicaciones en la gestante y neonato, tales
como: preeclampsia, ruptura prematura de membranas, anemia, hemorragia obstétrica y
parto pretérmino y bajo peso al nacer. Las conclusiones a las que se ha llegado en el presente
trabajo pueden ser consideradas para el inicio de nuevas investigaciones que coadyuben a la
presentacion de alternativas en la politica de salud pablica, que promuevan la educacion
acerca de la planificacion de embarazos y garanticen la disponibilidad de métodos
anticonceptivos eficaces y seguros. La implementacion de estas medidas podria tener un
impacto positivo en la disminucion de las tasas de complicaciones materno-neonatales, lo
que resultaria en una mejora en la salud y el bienestar de las madres y los recién nacidos en

Ecuador.

Palabras claves: Complicaciones materno-neonatales, Intervalo intergenésico corto,
Intervalo intergenésico largo, Morbi-mortalidad materna, Periodo intergenésico, Salud

reproductiva.



ABSTRACT

The study entitled "Analysis of the inter-gestational period as a risk factor for maternal-neonatal
complications” examines a relevant topic in the field of public health. The inter-gestational period
is between the end of one pregnancy and the beginning of the next. The main objective is to
interpret the inter-gestational period as a risk factor for maternal-neonatal complications. The
specific objectives include identifying the main maternal-neonatal complications related to the
short and long inter-gestational period and determining strategies to prevent maternal-neonatal
complications related to the inter-gestational period. The methodology was descriptive and non-
experimental, including a detailed review of previous research and epidemiological data to
establish relationships between the inter-gestational interval and adverse pregnancy outcomes. The
results indicated that the long inter-gestational period (> 60 months), as well as the short inter-
gestational period (< 18 months) generate complications in the pregnant woman and newborn,
such as preeclampsia, premature rupture of membranes, anemia, obstetric hemorrhage, preterm
delivery, and low birth weight. The conclusions reached in the present work can be considered for
new research to contribute to the presentation of alternatives in public health policy, to promote
education about pregnancy planning, and to guarantee the availability of effective and safe
contraceptive methods. The implementation of these measures could have a positive impact on the
reduction of maternal and neonatal complication rates, resulting in an improvement in the health

and well-being of mothers and newborns in Ecuador.

Keywords: Intergenetic period, long intergenic Interval, maternal-neonatal complications,

morbidity-maternal mortality, reproductive health, short intergenetic Interval.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION.

La morbi-mortalidad materna neonatal es una problematica que genera preocupacion
en el sector de la salud a nivel mundial, varias organizaciones e incluso gobiernos han puesto
en marcha hace muchos afios atras medidas para erradicar este problema. Esto se ve
plasmado en los objetivos de desarrollo del milenio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), especificamente en el objetivo nimero 5 que menciona “Mejorar la salud materna
para reducir el nimero de muertes maternas, las mujeres necesitan tener acceso a una
atencion de la salud reproductiva de buena calidad y a intervenciones eficaces” (1).

En 2020 segln la OMS, a nivel mundial al dia fallecieron alrededor de 800 mujeres
debido a causas prevenibles vinculadas con el embarazo y el parto (2). A su vez la tasa de
mortalidad neonatal en Ameérica fue de 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos y particularmente
en América Latina la tasa fue 1,6 puntos mayor (3).

En dmbito nacional, el Gltimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) hasta la semana epidemioldgica (SE) 52 del afio 2023 se notificaron 100 muertes
maternas y 1.438 defunciones fetales con una tasa de mortalidad neonatal del 2,4 por cada
1.000 nacidos vivos, de la cual el 4,5% pertenece al diagnostico CIE-10 PO0-P04: feto y
recién nacido afectado por factores maternos, y complicaciones del embarazo o del trabajo
de parto (4,5).

En Ecuador se ha implementado un plan de accion nacional titulado “Ecuador sin
Muertes Maternas”, accion que busca para 2030 disminuir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, asi como terminar con las muertes
evitables de recién nacidos y menores de 5 afios (6). Conjuntamente, el gobierno nacional
ha incorporado otras acciones en el sistema salud como la Mision Médico del Barrio, y
disefio de politicas que promueven y apoyan este tipo de acciones.

El embarazo resulta ser un periodo de gran vulnerabilidad en la esfera salud, tanto para
la madre como el feto. Se ve influenciado por varios factores entre los que destacan la edad
materna, estilo de vida, problemas de salud existentes, el desenlace del embarazo previo y
el intervalo intergenésico.

Se define como periodo intergenésico (IP1) a la fecha del Gltimo evento obstétrico y el
comienzo de la siguiente gestacion, es decir, el tiempo comprendido entre dos embarazos
consecutivos (7). Para la OMS resulta éptimo esperar como minimo 18 meses para la
proxima gesta ya que una prolongacion o brevedad de esta, esta relacionado con resultados
obstétricos adversos. Es por esto que toma importancia definir dos conceptos, el intervalo
intergenésico corto y largo (7).
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Se define como intervalo intergenésico corto (PIC) al periodo inferior de 18 meses
desde la culminacion de un embarazo hasta el comienzo del siguiente, y como largo (PIL) a
un lapso mayor a 60 meses (7). Diversos hallazgos han relacionado a estos intervalos con
complicaciones como retraso en el crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas,
parto prematuro, anormalidades congénitas, preeclampsia, parto distocico, trabajo de parto
prolongado, hemorragia postparto, mayor incidencia de cesareas e incluso muerte fetal (8).

Los siguientes articulos cientificos hallados en bases de datos nos permite reforzar
nuestra revision bibliogréfica como es el caso de un metaanalisis en 2023 por Wanze Ni,
Xuping Gao, Xin Su y otros que incluyd 129 estudios mismos que involucraron 46.874.843
embarazos en los cuales se tuvo como resultados que los intervalos extremos (<6 meses y >
60 meses) se asociaron con mayor peligro de resultados adversos, incluido ruptura prematura
de membranas fetales, tamafio pequefio para la edad gestacional, parto prematuro, bajo peso
al nacer, defectos de nacimiento y muerte neonatal temprana (9).

A nivel nacional se analiza un estudio desarrollado en 2020 en la ciudad de Guayaquil
teniendo como escenario el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, en donde segin los
resultados el periodo intergenésico corto genera complicaciones como amenaza de parto
pretérmino 79%, trastornos hipertensivos 19%, placenta previa 12%, restriccion crecimiento
intrauterino 6% Yy rotura uterina 1% (10). Si las parejas planificaran un nuevo embarazo de
18 a 23 meses después del nacimiento previo, la mortalidad perinatal descenderia un 14,1%
(12).

Dado que el intervalo intergenésico corto como prolongado resulta ser un factor de
riesgo prevenible que influye en la morbimortalidad materno-neonatal se propone analizarlo
y conocer cuales son las complicaciones mas frecuentes que se relacionan con estos
periodos.

OBJETIVOS

GENERAL
e Interpretar al periodo intergenésico como factor de riesgo para complicaciones
maternos neonatales.

ESPECIFICOS

e ldentificar las principales complicaciones maternas neonatales relacionadas con
periodo intergenésico corto.

e Reconocer las principales complicaciones maternas neonatales relacionadas con un
periodo intergeneésico largo.

e Determinar estrategias para prevenir las complicaciones materno-neonatales
relacionas con los periodos intergenésicos corto y largo.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al periodo intergenésico (IPI) al
tiempo que se halla entre el resultado de un parto (aborto espontaneo, muerte fetal y nacido
vivo) y el comienzo de una gesta posterior. Resulta significativo para la planificacion de
embarazos subsiguientes, ya que es considerado un factor que se asocia con resultados
adversos para la salud materna y neonatal (7).

No existe una definicion universal y estandarizada de IPI cortas y largas, sin embargo,
segun recomendacién de la OMS se habla que un tiempo adecuado va a ir de 18 meses y no
debe prolongarse por encima de 60 meses, para de esta manera reducir el riesgo de eventos
adversos. Estos 18 meses minimos estarian en relacién con los consejos brindados por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) del tiempo maximo de lactancia
materna (12). Posterior a un aborto espontaneo o inducido, el periodo minimo recomendado
debe ser por lo menos seis meses (13).

Segun la ACOG (Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia) el periodo
recomendado es de al menos 18 meses y menos de cinco afios. Menciona ademas que se
debe aconsejar a las mujeres que eviten intervalos entre embarazos inferiores a 6 meses y se
les debe asesorar sobre los peligros y beneficios de concebir el embarazo antes de los 18
meses (14).

Clasificacion
Para describir el tiempo entre embarazos, se habla de una clasificacion general:

e Intervalo nacimiento-nacimiento: Definido como el periodo entre la fecha del
Gltimo nacimiento a la siguiente (7). No se consideran los abortos ni las muertes
fetales, por lo que el célculo del intervalo puede ser el mismo para dos mujeres
incluso si una concibe s6lo dos veces y la otra concibe varias veces entre nacimientos.
Ademas, puede ser el mismo para dos mujeres incluso si una tiene un parto prematuro
(habiendo concebido maés tarde que la otra) (15).

e Periodo Inter-Evento Obstétrico: Desde la fecha de término del dltimo evento
obstétrico sea parto via vaginal, cesarea o aborto, a la fecha probable de resolucién
del posterior (7).

e Periodo o intervalo intergenésico: Periodo entre la fecha de finalizacion del Gltimo
evento obstétrico y comienzo (FUM) de la siguiente gesta. Autores y organizaciones
usan a este periodo para sugerir el 6ptimo espaciamiento entre embarazos (7).

e Periodo intergenésico corto (PIC): Lo mas habitual es que transcurran menos de
18 meses desde el final de un embarazo hasta el inicio del subsecuente (incluso por
la OMS), pero estudios recientes indican que los resultados adversos sélo se asocian
con IP1 de menos de 12 meses (15).
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e Periodo intergenésico largo (PIL): Mas de 60 meses desde el final de un embarazo
hasta el inicio del siguiente (15).
Variables relacionadas con los intervalos intergenésicos
Existen variables que pueden influir en el intervalo entre embarazos, como son
caracteristicas socio-econdémicas, demograficas, culurales y bioldgicas.

Caracteristicas socio-econémicas

Los niveles de pobreza pueden afectar el uso de métodos anticonceptivos. Las mujeres
con nivel socioeconémico mas bajo tienen menos informacién sobre anticonceptivos, menos
acceso a servicios de planificacion familiar y més interacciones negativas con los
profesionales de la salud. Por lo tanto, hay menos probabilidades de usar anticonceptivos y
mas probabilidades de experimentar fallas anticonceptivas, lo que aumenta su riesgo de
embarazo no deseado, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de un PIC (16).

También debe tenerse en cuenta las circunstancias sociales. Las mujeres mayores
pueden sentir que no tienen la opcién de retrasar embarazos posteriores, equilibrando los
riesgos de subfertilidad, abortos espontaneos y anomalias cromosomicas asociados con la
edad con las ventajas de un IPI méas prolongado (15).

Caracteristicas demograficas

La relacién entre intervalos cortos entre nacimientos y la probabilidad de parto
pretérmino y bajo peso al nacer parece variar en los diferentes paises con ingresos altos y
bajos (17).

Otra variable es la edad, ya que la fecundidad se eleva a la par e influye en la fragilidad
ante riesgos reproductivos. El uso de anticonceptivos al inicio de la vida sexual se incrementa
con la edad a la que ocurre, a manera que, mientras mas temprana mayor es el riesgo de
embarazo. Esto se da por dos razones principales las cuales son: que la mujer estara expuesta
mayor tiempo total a embarazarse y debido a que es menor el porcentaje de las que adoptan
conductas preventivas (18).

Caracteristicas culturales

Los tables culturales demandan que la mujer que esta en periodo de lactancia se
abstenga de practicas sexuales. La duracion de lactancia y la abstinencia sexual sirven para
incrementar el intervalo entre embarazos sucesivos (19). Si bien esta préactica esta cayendo
en desuso de forma gradual, sigue siendo importante.

Llama la atencion una practica adoptada en Senegal, el wolof de Nef, cuya
interpretacion es tener hijos demasiado proximos en el tiempo, esta moralmente condenado,
implica una serie de repercusiones negativas para el bienestar familiar y estigmatiza a las
mujeres. Para la poblacion de este pais significa que la mujer estd en riesgo y los nifios
también. No es bien percibido por la personalidad de la mujer porque demuestra que no
puede controlarse (20).

Caracteristicas bioldgicas
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En culturas en que la lactancia materna es extensa y habitual, la amenorrea y la
supresion de la ovulacion después del parto son a menudo los principales mecanismos que
aseguran el espaciamiento adecuado de los embarazos, se estima que los intervalos se
prolongan de 15 a 32% (21).

Esta préactica puede determinar el tiempo que las mujeres duraran sin menstruacion, es
decir, con menor posibilidad de concebir. La OMS manifiesta que, “Cada mes de lactancia
exclusiva, incrementa 15 dias el intervalo medio entre embarazos”(21).

Para que la lactancia materna sirva como método anticonceptivo eficaz, la mujer debe
estar amamantando exclusiva o casi exclusivamente (al menos el 85% de la alimentacion del
lactante provenga de la lactancia materna), estar dentro de los primeros 6 meses posteriores
al parto y permanecer con amenorrea (22).

Ademas, hay que recordar que la mujer y su cuerpo necesitan tiempo para recuperarse
completamente del embarazo y el parto. Requiere recuperar su salud, su estado nutricional
y su energia. Estas etapas antes mencionadas pueden ocasionar en la mujer traumatismo del
tracto genital, depresion, mayor riesgo de retencidn de peso posparto lo que al mismo tiempo
aumenta su riesgo de padecer obesidad y diabetes mellitus tipo 2 a futuro (23). Ademas, las
reservas nutricionales tienden a disminuir y el tejido uterino necesita de tiempo suficiente
para su reparacion, estos mecanismos son explicados al avanzar esta revision bibliografica.

Mecanismos asociados a los efectos materno-neonatales adversos

Periodo intergenésico corto
Segun la literatura existen varias hipétesis que relacionan a este periodo con los efectos
adversos. Entre estos estan:

e Agotamiento nutricional
Esta hipotesis se introdujo por primera vez hace mas de 50 afios como “sindrome de
agotamiento materno”, descrito como el efecto acumulativo de embarazos multiples a lo
largo de la vida sobre el estado nutricional. En 1992, la teoria se redefinio para centrarse en
el espaciamiento de un embarazo al siguiente y se destacd que tanto el embarazo como la
lactancia eran "periodos de agotamiento™ (24).

La deficiencia de &cido folico interfiere con la division celular, esto dificulta el
desarrollo fetal, este se moviliza desde las reservas maternas para cumplir los crecientes
requerimientos de la madre y el neonato (25). Si su suministro dietético es bajo, las
concentraciones comienzan a disminuir a partir del quinto mes de embarazo y contintan
disminuyendo hasta varias semanas después del parto (25).

En mujeres que amamantan, la deplecion de las reservas de este nutriente continta

después del parto. Su concentracion en la leche materna aumenta a medida que avanza la
lactancia, a expensas del almacenamiento de tejido materno. Por lo tanto, los efectos de los

17



intervalos cortos sobre los resultados del embarazo pueden ser mayores entre las mujeres
gue amamantan, especialmente si no reponen los recursos durante el intervalo entre
embarazos y al principio de este (26).

La reposicion de las reservas puede tardar varios meses y, por lo tanto, las madres que
conciben un hijo posterior dentro de estos primeros meses después del parto corren un mayor
riesgo de deficiencia (24).

Otro nutriente que juega un rol importante es el calcio, es utilizado por el organismo
para la mineralizacion esquelética fetal, el feto obtiene de la madre 30 gramos. La
concentracion de calcio inadecuada en el organismo tiene que ver con la elevacion de la
presion arterial en el embarazo, ademas disminuye la remineralizacion Gsea y su
concentracion en la leche materna (27).

e Superposicién entre lactancia y embarazo
Estudios han demostrado que los periodos superpuestos de lactancia materna y gestacion son
comunes en muchos paises y estan logicamente asociados con IPI méas cortos. Se ha
planteado la hip6tesis de que afecta negativamente el crecimiento del nifio dentro del Utero,
el volumen de lactancia, calidad de la leche del nifio anterior y posterior, y disminucion en
el aumento de peso del lactante al mes. (24).

El contenido total de solidos, grasas, lactosa y cenizas sulfatadas (calcio, fosforo, zinc,
hierro) fue menor en la leche materna de las embarazadas lactantes, lo que significaba que
la leche era mas acuosa y tenia menos contenido de nutrientes, lo que a su vez afecta sus
propiedades inmunitarias (26).

e Incompetencia cervical
Actualmente conocida como insuficiencia cervical o dilatacion prematura del cérvix.
Esta hipotesis explica como un periodo intergenésico corto puede ocasionar que la
musculatura uterina y cervical no estén en la capacidad de retener un embarazo hasta el final
de la gestacion. Las debilidades estructurales del cuello uterino pueden provocar un parto
prematuro (28).

La insuficiencia cervical se describe como su incapacidad para retener al embarazo
ante la inexistencia contracciones o trabajo de parto. Generalmente se atribuye a una
debilidad estructural del cuello uterino. Investigaciones concluyeron que el cuello uterino
humano no se normaliza hasta 12 meses después del parto espontaneo, y sugirieron que las
concentraciones mas bajas de colageno cervical podrian explicar la asociacion entre el
intervalo corto entre embarazos y el parto prematuro (26).

e Cicatrizacion uterina
La fuerza suboptima de la cicatriz uterina debido a un parto por cesarea anterior
también se propone como un vinculo entre un IP1 corto y resultados obstétricos y perinatales
deficientes (8). La reparacion del tejido del musculo liso uterino se produce en el transcurso
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de varios meses después de la cirugia, y los hallazgos radioldgicos sugieren que se necesitan
seis meses para que el tejido cicatricial y la recuperacion anatomica sean completos (29).
Esto respalda el hallazgo de que el peligro de rotura de Utero aumenta en mujeres con un
intervalo entre embarazos <6 meses después de un parto por cesarea.

e Proceso anormal de remodelacion del endometrio
La evidencia emergente indica que los intervalos cortos entre embarazos se asocian
con mayor riesgo de placenta previa y desprendimiento placentario. Un intervalo corto entre
embarazos podria entorpecer los procesos fisiologicos de remodelacion de los vasos
sanguineos endometriales después del parto, con la consecuente disminucién de perfusion
uteroplacentaria (26).

e Transmision vertical de infecciones
La literatura habla también de un proceso infeccioso continuo que se extiende desde
el nacimiento hasta el embarazo posterior que puede contribuir a resultados adversos. En
mujeres en edad reproductiva, el aumento de los niveles de estrogeno promueve la
proliferacion de células epiteliales vaginales y el depdsito de glucogeno reduce el pH de la
mucosa vaginal, favoreciendo asi el crecimiento de Lactobacillus (30).

El embarazo es un fendmeno Unico caracterizado por el aumento de la produccion de
estrogeno en la placenta, que potencia el impulso de los lactobacilos a medida que aumenta
la edad gestacional. Sin embargo, en el periodo posparto hay una disminucion dramatica de
100 a 1000 veces en las hormonas esteroides, por lo tanto, disminuye cualquier Lactobacillus
sp. Durante el periodo posparto hay un microbioma vaginal empobrecido de Lactobacillus
spp. y enriquecido con especies asociadas a la vaginosis bacteriana (30).

La duracion y el cese de la secrecidn de los loquios es otro factor importante en la
configuracién de la composicién microbiana vaginal postparto. Los loquios son una
secrecion alcalina que forma parte de la sangre, la serosa. Este medio vaginal alcalino rico
en loquios durante el posparto es refugio para la proliferacion de bacterias asociadas a la
vaginosis, la concepcién dentro de un periodo corto puede representar un riesgo potencial
(30).

Para los organismos que atacan directamente al feto, la transmision puede ocurrir
dentro del Utero a través de una infeccion transplacentaria o ascendente, o en el periodo
intraparto secundario al contacto fetal con secreciones genitales infectadas o sangre materna
(transmision vertical). Las gestantes que estan colonizadas por una amplia variedad de
organismos bacterianos, fangicos, protozoarios o virales pueden continuar siendo portadores
del organismo durante varias semanas 0 meses después del parto. Una infeccién materna
preconcepcional reconocida 0 no reconocida podria representar un riesgo persistente (26).
Estas infecciones se asocian con un alto riesgo de parto prematuro, restriccion del
crecimiento fetal, bajo peso al nacer, morbilidad neonatal y muerte neonatal (30).

19



Periodo intergenésico largo

La regresion fisioldgica explica que después de un intervalo mas largo después de un
embarazo, una mujer se comporta como una primigravida (8). La gestacion genera
adaptaciones fisioldgicas del sistema reproductor de duracion limitada, esto abarca elevacién
del flujo sanguineo hacia el atero. Con intervalos prolongados entre embarazos, esas
adaptaciones pueden retroceder y las caracteristicas fisiologicas maternas pueden volver a
las de las mujeres primigestas (31).

En consecuencia, el embarazo puede preparar y optimizar fisiolégicamente las
capacidades de apoyo al crecimiento de la madre. Después del parto, la madre puede perder
gradualmente la capacidad de tener hijos desarrollada durante el parto (26).

Los efectos adversos se asocian con una fertilidad reducida, edad avanzada, trastornos
maternos, que también estan relacionados con un mayor riesgo de preeclampsia (32). Los
IPI superiores a cinco afios se asocian con un elevado riesgo de parto prematuro, bajo peso
al nacimiento, tamafio pequefio para la edad gestacional (7).

Complicaciones asociadas al periodo intergenésico
Este periodo impacta significativamente en la salud y bienestar de la madre y neonato,
resulta fundamental comprender las complicaciones que se pueden presentar (33).

Complicaciones durante el embarazo

e Anemia
Aunque los mecanismos bioldgicos por los cuales los intervalos cortos pueden
producir anemia materna no estan claro ain, se ha sugerido que el agotamiento de
micronutrientes puede explicar parcialmente las asociaciones entre estas dos variables.
Existe una alta demanda de nutrientes, como hierro y folato, durante el embarazo; mismos
que desempefian un rol importante en el aumento de la masa eritrocitaria, expansion de
volumen plasmatico, y crecimiento fetal y érganos uteroplacentarios (34).

La anemia es una patologia en la que la concentracion de hemoglobina y el numero de
eritrocitos estd disminuida y su cantidad es insuficiente para satisfacer necesidades
fisiologicas del organismo. Las causas mas comunes son deficiencia de hierro y deficiencia
de folato (35).

Resulta una problematica en salud publica mundial que perjudica a numerosas
personas en todos los grupos etarios, la carga del problema es mayor entre las mujeres
embarazadas. Segun cifras la anemia contribuye a mas de 115.000 muertes maternas y
591.000 muertes prenatales al afio a nivel mundial (36).

Segun el MSP en su Guia “Diagnoéstico y tratamiento de la anemia en el embarazo

2014”, los valores para diagnosticar esta patologia son: una concentracién de hemoglobina
menor a 11,0 g/dL en el primer trimestre y menor a 10,5 0 11,0 g/dL en el segundo o tercer
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trimestre. Niveles inferiores de 10 a 15 pg/L de ferritina determinan anemia por deficiencia
de hierro y un nivel menor de 30 mg/L es indicacion de tratamiento (37).

Los signos y sintomas, pueden incluir fatiga, palidez, aturdimiento, taquicardia,
disnea, poca tolerancia al ejercicio, rendimiento laboral suboptimo, cambios del estado de
animo (deprimida), raramente edema generalizado e insuficiencia cardiaca congestiva (38).

Aparte de las reservas de hierro maternas, el feto también recibe este mineral a través
de la transferrina materna, misma que se encuentra atrapada en la placenta. Sin embargo,
con el paso del tiempo las reservas tienden a disminuir por el agotamiento de las reservas de
la madre. Se han obtenido resultados adversos en forma de nacimientos prematuros,
pequerios para la edad gestacional y mayores tasas de mortalidad en neonatos de madres con
anemia (39).

e Infeccion de vias urinarias (ITU)

En el embarazo se producen cambios fisioldgicos como el aumento del volumen del
Gtero, la reduccion del tono de la vejiga y cambio en la flora vaginal, los cuales incrementa
el riesgo a sufrir una ITU. A menudo inicia como bacteriuria asintomatica, que puede
progresar una cistitis aguda en el 30% de los pacientes y una pielonefritis aguda hasta en el
50% de quienes lo padecen(40).

La mayoria son causadas por bacterias, siendo Escherichia coli la bacteria mas comun
y responsable del 80 al 90% de las infecciones. Klebsiella, Proteus, Enterococcus y
Staphylococcus saprophyticus son otros patdgenos (41).

Varios factores de riesgo se han identificado en el desarrollo de esta patologia como
infeccion del tracto urinario recurrente, diabetes mellitus, edad avanzada, nivel
socioecondmico bajo, relaciones sexuales frecuentes que favorecen la entrada de bacterias,
mal aseo perianal y anemia falciforme (42)(43).

Su diagnostico se lo realiza con un examen elemental de orina con urocultivo en se
puede encontrar piuria, mas de 5 leucocitos por campo y la bacteria causante junto con la
sensibilidad antimicrobiana (44).

Dentro de la presentacion clinica hay que diferenciar entre cistitis y pielonefritis aguda.
Segun la Guia del MSP 2013 el diagnostico de cistitis se basa en la presencia de urgencia,
poliuria, disuria, piuria, hematuria y malestar suprapubico, sin presencia de sintomatologia
sistémica. En el examen de orina, es comun encontrar hematuria macroscopica y piuria; sin
embargo, el estandar de oro para el diagnostico es un urocultivo con presencia de al menos
100,000 UFC/ml de orina de chorro medio (45).

Mientras que, el diagnostico de pielonefritis, se lo realiza a partir de sintomas clinicos
como fiebre superior a 38 grados Celsius, escalofrios, dolor en el flanco o costovertebral
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después de una percusion, nauseas y vomitos, con o sin los sintomas tipicos de la cistitis
(45).

e Ruptura prematura de membranas (RPMP)
Se presenta en el embarazo y se da antes de las 37 semanas de gestacion. EI MSP en
su Guia de Practica Clinica 2015 de esta patologia la clasifica en: cerca de término (35-36,6
semanas), lejos de término (24-34,6 semanas), pre-viable (< 24 semanas) y ruptura
prolongada (tiempo de latencia mayor de 24 horas) (46).

No existe una etiologia Unicay su fisiopatologia exacta aun no estéa clara. Sin embargo,
estudios realizados informaron factores que aumentan su riesgo como antecedentes de parto
prematuro y de infecciones de transmision sexual, fumar cigarrillos, sobredistension uterina
(por polihidramnios y embarazos madaltiples), cerclaje, amniocentesis, cuello uterino
incompetente, gestantes < 20 afios y > 35 afios, multiparidad, sangrado anteparto y aborto.
Un intervalo entre embarazos (IP1) < 6 meses también se observé como factor de riesgo (47).

Existe la hipotesis de que el PIC causa incompetencia cervical, remodelacion anormal
de los vasos sanguineos endometriales y agotamiento de la nutricion materna, incluido el
folato, ya que el tiempo transcurrido no es suficiente para recuperarse del parto anterior. Esta
insuficiencia cervical antes mencionada puede provocar dilatacion uterina haciendo que
parte de la membrana fetal pueda atravesar el saco amniotico causando ain mas la ruptura
de las membranas (47).

Su diagnéstico se basa en la anamnesis, las pacientes refieren pérdida de liquido a
través de la vagina, al examen fisico con espéculo estéril se evidencia el liquido amniotico
que pasa desde el canal cervical y se acumula en la vagina. Se puede realizar la cristalografia,
donde se observa la arborizacion o helecho. Se puede realizar una prueba de pH que suele
tener un valor de 7,1 a 7,3. La fibronectina fetal es una prueba sensible pero inespecifica
para detectar rotura de membranas (48).

Diagnosticar tempranamente esta patologia evitaria complicaciones como
corioamnionitis, parto pretérmino en la madre y complicaciones fetales como sindrome de
dificultad respiratoria e hipoplasia pulmonar (48).

e Placenta previa
El MSP en su Guia “Anomalias de insercion placentaria y vasos sanguineos fetales
2017” la define como implantacién anormal de la placenta en el segmento inferior del Gtero,
cubriendo completa o una parte el cuello uterino. Dependiendo de la ubicacion y el grado en
que la placenta obstruye el orificio cervical interno (OCI), se clasifica generalmente en varios
tipos: placenta previa total (cubre totalmente el OCI), parcial (cubre parcialmente el OCI),
marginal (placenta que esta al lado, pero en contacto con el OCI) y de bajo implante (49).

A pesar de la existencia de numerosas teorias, la causa precisa sigue siendo
desconocida. El riesgo es mayor frente al antecedente de ceséarea anterior e incrementa en

22



relacion al numero de las mismas. Otros factores de riesgo son miomectomia, legrado o
extraccion manual de placenta, la edad materna, tabaquismo, multiparidad, gestaciones
maultiples y particularmente en aquellas que tienen un embarazo muy cerca de otro (50).

Su correlacién con el intervalo entre embarazos tiene que ver con la cicatrizacion del
tejido uterino, un IPI corto puede contribuir a una curacion subdptima de la interfaz
endometrio-miometrial, una decidualizacion insuficiente o debilidad de la propia matriz
cicatricial (51).

Ante un nuevo embarazo el embrion se encuentra con un tejido endometrial aberrante,
una vascularizacion deficiente, un miometrio mas delgado y una posicién desfavorable para
la implantacion. Es probable que el embrion sea atraido hacia un tejido més sano, en este
caso el endometrio intacto del segmento uterino inferior (52).

Se manifiesta entre las semanas 24 y 32, con un sangrado no doloroso y espontaneo.
Puede presentarse sin una causa clara o desencadenarse luego de haber practicado relaciones
sexuales, inicio del trabajo de parto e incluso examen fisico. Su diagnostico se realiza
generalmente mediante un ultrasonido transvaginal, que puede determinar la ubicacion de la
placenta con relacién al OCI (53).

Para las gestantes que la padecen, las complicaciones incluyen rotura prematura de
membranas pretérmino, parto prematuro, mala presentacion fetal, hemorragia importante y
placenta acreta (50).

e Trastornos Hipertensivos
En el mundo, la hipertension materna se considera entre las principales causas de
morbilidad y muerte materna y perinatal. Estos trastornos incluyen hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia e hipertension crénica (54).

La hipertension cronica se presenta antes de las 20 semanas de gestacion y se
diagnostica segun las pautas del Colegio Americano de Cardiologia (ACC), la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) y Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOG) como el registro de medicion de presion arterial sistélica (PAS) mayor a 140 mmHg
0 presion arterial diastolica (PAD) mayor a 90 mmHg con al menos 4 horas de diferencia
(55).

La Guia “Trastornos hipertensivos del embrazo - MSP 2016 sefiala como hipertension
gestacional a una PA > a 140/90 mmHg en dos situaciones distintas con al menos 4 horas de
diferencia, luego de las 20 semanas de gestacidn y en ausencia de proteinuria (55).

La preeclampsia (PE) cumple los criterios de hipertensidn antes mencionados con un
valor de proteinas en orina >a 300 mg en 24 horas, ademas, de la relacion proteina/creatinina
>a 0,3 ml/dl (55). Esta a su vez se puede clasificar en funcién de afectacion a rgano blanco,
como preeclampsia con y sin signos de gravedad.
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El termino eclampsia se refiere a la paciente preeclamptica que progresa hasta tener
convulsiones ténico-clonicas generalizadas y/o coma (55). La etiopatogenia de estos
trastornos no es clara, sin embargo, existen cuatro hipotesis relacionadas, estas son: mala
adaptacion inmunoldgica, isquemia placentaria, estrés oxidativo y susceptibilidad genética
(56).

La vasculogénesis, formacion de tejido placentario y produccién de factores
reguladores son influenciados por la tolerancia inmunoldgica. El IPI esta relacionado con la
alteracion de esta tolerancia inmunolégica afectando la formacion placentaria que culminan
en la disfuncién endotelial lo que desencadena en PE (56) .

El sistema cardiovascular sufre cambios fisiol6gicos que persisten en el postparto los
mismos que van a proveer un resultado de proteccion ante la persistencia de preeclampsia
en un lapso de tiempo de 2 afios como limite. Este efecto protector disminuye de acuerdo
con el PIL (11).

Para la preeclampsia el Gnico tratamiento efectivo es la terminacién del embarazo. El
uso de antihipertensivos después de un diagndstico no previene el curso de la enfermedad,
no obstante, si previene complicaciones graves, entre ellas se menciona al accidente cerebro
vascular, convulsiones eclampticas, edema pulmonar, insuficiencia renal, dafio hepatico,
estado fetal poco tranquilizador, entre otras (42) (55).

e Desprendimiento prematuro de placenta
Es el desprendimiento placentario de la pared uterina antes del parto, puede ser parcial,
afectando solo una parte de esta, o puede ser completo y afectar toda la estructura. Por lo
general puede aparecer después de las 20 semanas de gestacion y se considera una
emergencia obstétrica (57).

La etologia no esté clara, esta se relaciona con una enfermedad que dafa los vasos de
la decidua basal, misma que provoca constriccion de un vaso, que a Su Vez genera un area
de hipoxia y aumenta la permeabilidad capilar, desencadenando hemorragias y finalmente
genera un coagulo que disuelve esta estructura (57).

El mayor riesgo de desprendimiento en mujeres con PIC se asocia con deficiencias
nutricionales, incluidas aquellas que involucran la via del metabolismo del folato, y un
ambiente uterino que no esta preparado de manera Optima para llevar el siguiente embarazo
a un parto exitoso. La deficiencia de folato, especialmente 12 semanas antes del embarazo y
durante los primeros 3 meses, asi como los genes que regulan el metabolismo del folato, se
asocian con un mayor riesgo de desprendimiento (58).

Los sintomas clasicos del desprendimiento placentario son sangrado vaginal oscuro y

dolor abdominal. La cantidad de sangrado no estd relacionada con la severidad del
desprendimiento. Un Gtero hipertdnico y contracciones uterinas frecuentes se pueden
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observar al examinarlo fisicamente. Ademas, si el desprendimiento es severo, se puede
encontrar bradicardia fetal (59).

El examen vaginal debe comenzar con la especuloscopia, como lo hace cualquier
sangrado vaginal durante el embarazo, para diferenciar posibles causas como la placenta
previa. La ecografia es Gtil para encontrar un hematoma retroplacentario y eliminar otros
problemas relacionados con el sangrado vaginal y el dolor abdominal (59).

Como consecuencia del desprendimiento se produce parto prematuro, mismo que se
asocia con el incremento desproporcionado de riesgo de muerte perinatal, paralisis cerebral
y retrasos del desarrollo durante la infancia (58).

Complicaciones durante el parto

e Parto Pretérmino
En medicina materno-fetal, la complicacion mas comun es el parto pretérmino. Se
define como nacimientos con menos de 37 semanas completas de gestacion. Representa
entre el 6,5-9 % de todos los nacimientos. La frecuencia de estas complicaciones del parto
esta inversamente proporcional a la edad gestacional (60).

Aunque ha habido varios factores de riesgo, aproximadamente dos tercios de los partos
prematuros no pueden atribuirse a ninguno. Estos factores incluyen antecedentes de parto
prematuro, ruptura de membranas, anemia, nivel socioeconomico bajo, tabaquismo,
gestacion multiple e intervalo corto entre embarazos (61).

La relacion con intervalos cortos entre embarazos se explica porque existe un tiempo
mas corto para recuperarse de los cambios que se dieron en el embarazo y parto anteriores,
como son el tiempo para recuperarse de la remodelacion anormal de los vasos sanguineos
uterinos, que esta relacionada con la ruptura prematura de las membranas fetales. y
posteriores nacimientos prematuros. También podria deberse a una incompetencia cervical
en la que el cuello uterino no puede resistir la presion y llevar el embarazo a término (62).

Los prematuros tienen piel delgada, delicada, fragil, brillante, rosada y fina, y muestran
signos de crecimiento y desarrollo incompletos en el Gtero. Las secuelas a corto plazo que
sufren los prematuros son mencionadas en la Guia “Recién Nacido Prematuro-MSP 20157,
estas abarcan: enfermedad de membrana hialina, hemorragia intraventricular vy
periventricular, el ducto arterioso permeable, la sepsis, la neumonia y la asfixia. Ademas,
sefiala que una secuela a largo plazo resultan ser los trastornos neuroldgicos (PCI) en
pacientes que logran sobrevivir (63)(64).

e Rotura Uterina (RU)
La pérdida de continuidad de la pared uterina en la gestante se conoce como rotura
uterina completa, afecta las membranas ovulares, el miometrio y el peritoneo visceral. A
diferencia de la rotura incompleta la cual es segmentaria y preserva este peritoneo. El feto
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puede alojarse en la cavidad abdominal y sufrir graves complicaciones fetales (hipoxia
severa), mientras que la madre puede experimentar hemorragias significativas o lesiones en
varios drganos cercanos (vesicales, uretrales, cervicales, vaginales, etc.) (65).

La rotura uterina se produce porque el tejido muscular uterino puede sentirse fatigado,
lo cual aumenta la probabilidad de laceraciones. La contraccion del utero es la causa
principal, al producirse supera la resistencia del segmento inferior, romperse y la
consiguiente exteriorizacion del feto a la cavidad abdominal (66).

Mientras que para la RU sin cicatrices existen otros factores de riesgo como alta
paridad, medicamentos uterotonicos, anomalias en el Gtero, edad avanzada, macrosomia,
gestacién multifetal, placenta de ubicacion anormal y posiblemente PIC o cerclaje previo
(66). Los estudios indican que factores como el mal estado nutricional materno y el menor
tiempo de cicatrizacion de las heridas podrian explicar el aumento de las tasas de rotura
uterina en mujeres con IPI corto (67).

Complicaciones en el puerperio inmediato

e Hemorragia Postparto (HPP)

La complicacién mas grave del puerperio es la hemorragia postparto, un problema de
salud publica mundial. El MSP en su Guia “Prevencion, diagndstico y tratamiento de la
hemorragia postparto 2013” propone la nemotecnia de las 4T para recordar las causas por
las que puede ocurrir, como son las alteraciones del tono del dtero, traumas en el canal de
parto, retencion de tejidos ademaés de coagulopatias preexistentes o adquiridas (68)(69).

Se denomina hemorragia postparto a la pérdida sanguinea de mas de 500 mililitros
durante parto vaginal o mas de 1000 mililitros en un parto por cesarea (33). El diagnostico
oportuno y el manejo adecuado durante el puerperio son esenciales para prevenir el shock
hipovolémico o incluso la muerte materna (70).

(72).

Los factores que ponen a las madres en mayor riesgo son antecedentes de HPP, edad
de 35 afios, embarazos multiples que producen aumento de la distension uterina,
polihidramnios y macrosomia fetal, parto inducido, corioamnionitis, preeclampsia, cesareas
previas y episiotomia. Intervalo entre embarazos <18 meses y <24 meses aumentaron el
riesgo de HPP primaria (72).

El mecanismo exacto por el cual el PIC la produce aln no esta claro. Sin embargo, se
plantea la teoria del agotamiento materno, que sugiere un proceso anormal de remodelacion
de los vasos endometriales, la incompleta curacion de la cicatriz uterina que conduce ademas
a trastornos hemorragicos uteroplacentarios como retencion de placenta, atonia y rotura
uterina (72).
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Complicaciones en el neonato

e Bajo peso al nacer
Es el resultado de las relaciones constantes y complejas entre los factores maternos,
fetales e intrauterinos (73). El nivel socioecondmico, la edad, la desnutricion materna, la
anemia, el intervalo entre nacimientos y el parto prematuro se correlaciona de igual manera
con el bajo peso al nacer (62).

Representa el 60 % de la mortalidad neonatal y es la principal causa de méas de 5
millones de muertes neonatales al afio a nivel mundial (74).

Si se habla de la relacion especifica con el IPI de hasta 18 meses este tiene ventajas al
aumentar el peso del bebé al nacer, lo que ayuda a aumentar la supervivencia después. Este
enunciado apoya la hipétesis de que los PIC estan relacionados con el sindrome de
agotamiento materno o con superposiciones durante el embarazo y la lactancia que agotan
los recursos maternos a través de la lactancia materna para el nifio ya nacido y el intercambio
transplacentario para el feto en el Gtero. Esto, a su vez, reduce las necesidades nutricionales
del feto en el Utero y, posteriormente, da como resultado un bajo peso al nacer (62).

El IP1 es un elemento de riesgo modificable cuando se habla de bajo peso al nacer y
muertes perinatales. Al dia de hoy, existen intervenciones factibles como la anticoncepcion
moderna consideradas herramientas ideales que tenemos a mano para espaciar los embarazos
hasta lograr una duracion optima (62).

Intervenciones para aumentar los embarazos 6ptimamente espaciados

Para lograr un adecuado intervalo entre los embarazos y evitar complicaciones antes
mencionadas resulta fundamental la educacion prenatal. El profesional de salud debe
aconsejar a las mujeres que eviten intervalos entre embarazos inferiores a 6 meses y se les
debe asesorar sobre efectos adversos de repetir el embarazo antes de los 18 meses (14).

Se puede aumentar la duracion oOptima de la IPI mejorando la utilizacion de los
métodos anticonceptivos modernos disponibles, superando las barreras para su uso, como la
falta de acceso, el miedo a los efectos secundarios, los conceptos erroneos, la falta del poder
en la eleccion de decisiones de las mujeres, falta de participacion masculina, etc (62).

También se espera que los programas de planificacion familiar den el debido énfasis a
la importancia de espaciar los embarazos, recalcando los riesgos que un intervalo inadecuado
conllevan como parto pretérmino, bajo peso al nacimiento y muertes maternas y fetales (62).
Por tal razon que el asesoramiento debe iniciar durante la atencion prenatal y chequeo
preconcepcional con una conversacion sobre el interés de la mujer en tener hijos a futuro
(14).

El asesoramiento puede utilizar un enfoque de toma de decisiones compartida, en el
cual existan dos expertos en la conversacion (el proveedor de atencion médica y el paciente
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como experto en sus propias experiencias y preferencias). para que de esta manera la mujer
pueda tomar una decision autbnoma e informada (14).

Si se toma en cuenta lo mencionado se podria aumentar el periodo entre el ultimo
embarazo legando a tener ventajas para mejorar la salud de la madre y feto e inmediatamente
después del parto. Todo con el objetivo de mejorar la supervivencia neonatal e infantil a
partir de entonces (62).

Un IPI adecuado brinda a las mujeres un tiempo de descanso para recuperarse del
estrés de la lactancia y de la pérdida de nutrientes como el acido félico y el hierro, nutrientes
importantes durante este periodo ademas ayuda a mejorar el estado de salud materna y los
resultados del parto en embarazos posteriores. Por ende, es considerado como un factor de
riesgo modificable (62).
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CAPITULO IIlI.
METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

Se utiliz6 un enfoque cualitativo y descriptivo de la investigacion, se focalizo
analizando a fondo el periodo intergenésico como un factor de riesgo para las
complicaciones materno-neonatales, ofreciendo una descripcion minuciosa de las dindmicas
y repercusiones relacionadas con diversas longitudes de intervalos entre embarazos.

La investigacion se distinguio por ser de naturaleza bibliografica-documental, ya que
se baso en la recopilacién y andlisis de estudios previos y publicaciones cientificas. Esto
permitié una comprension completa de los aspectos criticos del periodo intergenésico.

Disefio de Investigacion

El disefio utilizado en este estudio es no experimental el cual se enfoco en la revision
y analisis de datos previamente recopilados, que permiten comprender el impacto del periodo
intergenésico en la salud materna y neonatal.

Técnicas de recoleccion de Datos

Se llevo a cabo una blsgueda exhaustiva en diversas bases de datos académicas
destacadas en el &mbito de la medicina, tales como PubMed, Scopus. Google scholar y la
Cochrane Library. El propdsito consistia en recopilar investigaciones anteriores que
analizaran los impactos de los distintos intervalos entre embarazos en las complicaciones
materno-neonatales. Para asegurar un amplio alcance de la literatura presente, se emple6
combinaciones en términos de busqueda relacionados con el periodo intergenésico, asi como
con los resultados neonatales y maternos.

Posterior a la recopilacion de estudios, se realizo la seleccion de articulos siguiendo
los criterios previamente definidos. En esta etapa se reviso titulos y resimenes para descartar
estudios que no satisfacian los criterios establecidos, como aquellos que no trataban
directamente el periodo intergenésico o que no se enfocaban en complicaciones materno-
neonatales.

Con meticulosidad se realizd el proceso de seleccion de datos, empleando un
formulario estandarizado para recolectar informacion clave de cada estudio. Esta
informacion incluyd aspectos como la metodologia utilizada, la poblacion de estudio, los
intervalos intergenésicos examinados y las complicaciones materno-neonatales registradas.

La sintesis de los datos recopilados se ejecutd finalmente mediante estudio
cualitativo. Se integraron los hallazgos de varios estudios con el fin de desarrollar una
comprensién cohesiva sobre la influencia de los intervalos intergenésicos en los resultados
de salud materno-neonatales.
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Criterios de busqueda inclusion y exclusion

Dentro de esta fase del estudio, establecieron criterios estrictos para la inclusion y
exclusion con el fin de seleccionar investigaciones que ofrecieran informacion relevante y
de calidad acerca de las complicaciones materno-neonatales derivadas del intervalo entre
embarazos.

Se dieron preferencia a investigaciones que contemplan analisis detallados sobre los
IP1'y su relacién con complicaciones como preeclampsia, anemia, ITU, ruptura prematura
de membranas, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, rotura uterina,
hemorragia posparto, prematuridad y bajo peso al nacer.

Solo se tomaron en cuenta los estudios que proporcionaban datos cuantitativos y
cualitativos solidos, lo que posibilitaba comparaciones y analisis estadisticos rigurosos.

Criterios de Inclusion

- Tipo de Estudio: Incluir estudios observacionales (cohortes, casos y controles),
estudios transversales, y meta-analisis que examinen el impacto del periodo
intergenésico en las complicaciones materno-neonatales.

- Poblacion de Estudio: Estudios que incluyan mujeres embarazadas de cualquier
grupo étnico o demografico.

- Variables de Interés: Estudios que especificamente analicen el periodo intergenésico
(el tiempo entre el parto anterior y la concepcién siguiente) y su relacion con
complicaciones materno-neonatales como prematuridad, preeclampsia, bajo peso al
nacer, mortalidad neonatal, entre otras.

- Marco Temporal: Estudios publicados en los tltimo 6 afos.

- Idioma: Estudios publicados en inglés o espafiol.

- Calidad del Estudio: Estudios que proporcionen datos suficientes sobre metodologia
y resultados para permitir una evaluacion de calidad y un analisis de riesgo de sesgo.

Criterios de Exclusion

- Tipo de Estudio: Excluir revisiones narrativas, editoriales, comentarios, cartas al
editor, y estudios cualitativos que no proporcionen datos cuantitativos especificos
sobre el periodo intergenésico y complicaciones materno-neonatales.

- Datos Incompletos: Estudios que no reporten explicitamente el periodo intergenésico
0 que no establezcan una clara relacién con complicaciones materno-neonatales.

- Subgrupos Especificos: Estudios centrados exclusivamente en poblaciones con
condiciones preexistentes especificas (por ejemplo, diabetes gestacional,
hipertension crénica) sin controlar estos factores, ya que pueden confundir la relacion
con el periodo intergenésico y las complicaciones estudiadas.

- Publicaciones duplicadas o secundarias: Documentos que presenten datos ya
analizados en otros estudios que se incluyen en la revision, para evitar redundancia
en informacion.
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- Estudios de baja calidad: Estudios que no rednan criterios minimos en calidad
metodoldgica o que evidencien un alto riesgo de sesgo, segun estandares en
evaluacion de calidad utilizados en la revision.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Se considera mujeres embarazadas de variadas procedencias étnicas y demograficas,
incluidas en los estudios elegidos de diversas fuentes académicas. Los articulos pertinentes
son provenientes de fuentes reconocidas dentro del &rea de salud antes mencionados.

La diversidad y amplitud de las investigaciones realizadas sobre el tema se reflejan en
la significativa variacion del tamafio de la muestra en los estudios incluidos, los cuales fueron
en total 13. Los estudios de cohortes, casos y controles son métodos de investigacion que
permiten analizar longitudinalmente y con muestras extensas los efectos del periodo
intergenésico en las complicaciones materno-neonatales en el tiempo, ideal para este tipo de
analisis. Por otra parte, los estudios transversales proporcionan informacion puntual que
representa la situacién en un momento especifico, aunque presentan restricciones en
términos de establecer relaciones de causalidad.

Procesamiento de datos

Se aplico el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) para el procesamiento de datos, mismo que se vuelve fundamental para
garantizar la integridad y pertinencia de los hallazgos. El proceso se inicia con la extraccion
cuidadosa de datos de los estudios elegidos, en los cuales se recopilan variables especificas
como la duracion del periodo intergenésico, los tipos de complicaciones materno-neonatales
registradas, asi como otros factores demogréaficos y clinicos pertinentes.

Tras recolectar los datos, se estandariza la informacion para simplificar su
comparacién y sintesis. La siguiente etapa del procesamiento de datos consiste en la
evaluacion de la calidad y el riesgo de sesgo de cada estudio incorporado. Cada articulo se
analiza con herramientas especificas de evaluacion para determinar la solidez de su
metodologia, la objetividad de sus resultados y la claridad de su reporte.

A continuacion, se utilizan técnicas estadisticas sofisticadas para analizar la
informacion recopilada. Para explorar las relaciones entre el periodo intergenésico y las
complicaciones materno-neonatales, se pueden emplear matrices y flujos de analisis, analisis
de regresién o modelos de efectos aleatorios, dependiendo de la naturaleza y distribucion de
los datos.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

Tabla 1.
Bibliografia de estudio

Autor Afo Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Pumajulca, | 2020 | Relacién del | Explorar las | Revision Se realiz6 a partir
Maria (75) periodo evidencias bibliografica de 22 estudios,

intergenésico cientificas realizada a base de | todos ellos tenian
corto como | existentes en la | las disposiciones por objeto
factor de riesgo | literatura de relacionar el
de parto | cientifica estudios mediante | periodo
pretérmino. respecto a la | buscadores intergenésico
relacion entre el | bibliograficos de | corto con el parto
periodo articulos pre término.
intergenésico cientificos La relacion entre
corto y el parto | confiables, ambas  variables
pretérmino. donde se elabor6 | muestra que hay
un protocolo de un mayor riesgo
basqueda en siete | de parto
bases de datos pretérmino  con
como: relacion al periodo
MedLine, Dialnet, | intergenésico
Tesis en Red, corto.
Scielo, Pubmed, Existen evidencias
Prosperoy a la en la literatura
biblioteca virtual | cientifica respecto
vinculada a la a la relacion entre
Universidad el periodo
Privada Norbert intergenésico
Wiener. corto y el parto pre
término.
Aybar, 2021 | Periodo Determinar el Se planted una | Los resultados
Maria (76) intergenésico en | periodo investigacion  de | obtenidos indican
pacientes intergenésico en | tipo  descriptiva | que el periodo
postcesareadas pacientes transversal, intergenésico fue
atendidas en el postcesareadas observacional de mas corto en
Hospital Santa atendidas en el | disefio no pacientes
Maria del Hospital  Santa | experimental, postcesareas de 18
Socorro — Ica, Maria del | examinando 100 a 24 afos, que
2020. Socorro — lca, | historias clinicas conviven con
2020. de pacientes pareja, practican
postcesareadas la religién
atendidas en el catdlica, tienen
Hospital Santa educacion
Maria del Socorro | secundaria
- completa, residen
Ica, durante el | en éreas urbanasy
periodo del 2020 | se dedican
con una eleccion | exclusivamente a
de tipo censal, no | las labores del
probabilistico. hogar. Durante la
primera consulta
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del primer
trimestre de
gestacion, se
observé que las
pacientes
postcesareas con
gravedad
multipara, que
tenian entre 9y 11
controles,
presentaban
caracteristicas
obstétricas que
indicaban un
periodo corto de
gestacion. Estas
mujeres tenian un
peso normal, eran
multigestas y no
tenian
antecedentes de
abortos, habiendo
pasado
previamente por
una cesarea. En la
mayoria de los
casos de pacientes
gue han dado a luz
por cesarea, la
duracion del
periodo perinatal
fue breve y no se
detectaron
anomalias o
trastornos
significativos de
origen materno.
Segun las
complicaciones
maternas
perinatales de
pacientes
sometidas a
cesarea, en su
mayoria fueron de
corta duracion y
no presentaron
complicaciones
inmediatas ni a
largo plazo en el
periodo
postoperatorio, ni
tampoco
complicaciones
perinatales. Segln
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la metodologia
anticonceptiva de
pacientes
postcesareas, la
mayoria de ellas
no utilizaban
métodos
anticonceptivos
naturales,
barreras,
dispositivos
intrauterinos,
quirdrgicos ni
hormonales.
Ademas, el
intervalo entre
embarazos fue
corto en estos
casos. En el
Hospital Santa
Maria del Socorro
- Icaen el afio
2020, se
determiné que el
periodo
intergenésico fue
mayor a 2 aflos en
un 81% de las
pacientes que
habian dado a luz
por cesarea.

Aquino,
Carli.;
Estévez,
Nancy.;
Guevara,
Harold
(56)

2021

Periodo
intergenésico
como factor de
riesgo para el
desarrollo de
preeclampsia.

Determinar el
periodo
intergenésico
como factor de
riesgo para el
desarrollo de
preeclampsia en
gestantes
atendidas en una
Maternidad de
Alto Riesgo
entre enero y
junio de 2018.

Se llevé a cabo un
analisis
retrospectivo de
tipo transversal y
analitico,
utilizando un
disefio de casos y
controles.
Durante el periodo
de enero a junio
de 2018, la
poblacion de
estudio estuvo
conformada por
las mujeres
embarazadas que
desarrollaron
preeclampsia y
recibieron
atencion en la
Maternidad de
Alto Riesgo
comandante
Supremo Hugo

Las medianas de
las edades fueron
28,00 + 9,00 afios
para los casos y
38,00 + 2,00 afios
para los controles

(p=0,000). El
antecedente
personal mas

frecuente fue la
hipertension
arterial (6,3 %, 10

mujeres). Los
antecedentes
familiares mas

relevantes fueron
hipertension

arterial (13,8 %,
22) 'y diabetes
(13,1 %, 21). El
antecedente

obstétrico mas
frecuente fue la
cesdrea  anterior
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Chévez. La
muestra utilizada
en el estudio fue
de tipo no
probabilistica e
intencional.
Consistio en
gestantes
divididas en dos
grupos: 160 casos
de gestantes
diagnosticadas
con preeclampsia
y 161 controles de
gestantes sin
dicho diagnostico.
La unidad de
analisis fue la
historia clinica de
cada paciente.

El instrumento
utilizado para
recopilar datos
estuvo compuesto
por cuatro
secciones. La
primera etapa del
estudio consistié
en recopilar
informacion
general de la
paciente, como su
edad, nivel
educativo y estado
civil. Enla
segunda seccidn
del estudio se
recopilaron los
antecedentes de la
paciente,
incluyendo
informacion sobre
su historial
personal, familiar
y obstétrico. En la
tercera seccion del
documento se
detallaban los
datos
correspondientes
al embarazo y
parto en curso. En
el marco de este
estudio, se
establecié como

(67,5 %, 108
gestantes)
(Z2=6,16; p=0,00).

La preeclampsia

con criterio de
gravedad
predomind
estadisticamente
(93,8 %, 150
pacientes)
(Z=15,54 y
p=0,00). La

eclampsia fue la
complicacion mas
frecuente con 5,6
% (9 gestantes). El
913 % (146
pacientes) no
presentd ninguna
complicacion. La
mediana del
periodo

intergenésico fue
60,00 + 63,75
meses para los
casos y 38,00 %
33,00 para los
controles

(p=0,11). Fue
corto en 41 casos
(25,6 %) y 26
controles (16,1

%); adecuado en
33 (20,6 %) casos
y 84 (52,2 %)
controles y
prolongado en 86
casos (53,8 %) y
51 controles

(31,7 %) (p=0,00).
Tener un periodo
intergenésico
inadecuado (corto
0 prolongado)
constituyd un
factor riesgo 4,26
veces mayor de
tener la PE en
comparacién
(OR= 4,26; IC 95
%: 2,59 — 6,98).

36




parametro para
evaluar el
intervalo
intergenésico el
lapso transcurrido
entre fechas de
nacimiento
sucesivas. En el
cuarto punto se
presentan los
datos
correspondientes
al diagnostico de
preeclampsia, de
acuerdo con los
criterios
establecidos por la
institucion.

Matute,
Londres
(77)

2021

Periodo
intergenésico
corto y largo
asociado a
complicaciones
materno-
neonatales.
Hospital Vicente
Corral Moscoso.
Cuenca. 2019

Determinar el

periodo
intergenésico
corto y largo
como factor
asociado a
complicaciones
materno-

neonatales en el
Hospital Vicente
Corral Moscoso
(HVCM), 20109.

Se realizd un
estudio
descriptivo,
retrospectivo vy
analitico, en 234
pacientes que
tuvieron su parto
en el Hospital
Vicente Corral
Moscoso durante
el afio 2019 y que

presentaron
complicaciones
materno-
neonatales.  Los
datos fueron
analizados con Epi
Infoy

SPSS vy los
resultados se

presentaron en
tablas simples y de
doble entrada.

De las 234
pacientes, 37
presentaron un
periodo
intergenésico
corto, 108 un
periodo

intergenésico
largo y 89 wun
periodo
intergenésico
Optimo. ElI 56%
tenian entre 26 y
35 arios; el 39,3%
estaban  casadas.
El PIC aumenta el
riesgo de parto
pretérmino
(OR=2,20
IC 95%
4,13]),
compromiso fetal
(OR=3,04 IC 95%
[L.7- 537]), vy
cesarea (OR=1,97
IC 95% [1.09-
3,53)), ademas
PIL es factor de
riesgo para
desarrollar
preeclampsia
(OR=1,41

IC 95% [1.05-
1,90]), hallandose
asociacion
estadisticamente
significativa.

[1.13-
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Existe  relacion
significativa entre
el periodo

intergenésico
corto y largo con
las
complicaciones
obstétricas.

Gallardo,
Soledad
Silva,
Gissela
(78)

2023

Periodo
intergenésico
corto asociado a
complicaciones
maternas y
neonatales en el
centro de salud
Aparicio
Pomares 2021

Determinar la
asociacion entre
el periodo
intergenésico
corto y las
complicaciones
maternas y
neonatales en
gestantes del
Centro de Salud
Aparicio
Pomares 2021

De acuerdo con la
intervencion del
investigador, el
estudio fue de
naturaleza
observacional, ya
que se limit6 a la
observacion y
descripcion
precisa de los
fendbmenos, sin
que el
investigador
interviniera.

La medicién de la
variable de
estudio se
planifico de
manera
retrospectiva, ya
gue se utilizaron
datos secundarios.
El estudio se
clasificé como
transversal debido
a la cantidad de
mediciones
realizadas en la
variable de
estudio, ya que los
instrumentos se
aplicaron en un
Gnico momento y
las variables
fueron medidas en
una sola ocasion.
El estudio fue
considerado
analitico debido al
analisis de dos
variables. Para
esta investigacion,
se empled un
enfoque inductivo,
caracteristico de
los estudios
cualitativos. Se

Al buscar la
asociacion entre el
intervalo
intergenésico
corto y las
complicaciones
maternas en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Aparicio Pomares,
hemos podido
evidenciar que el
intervalo
intergenésico
corto estuvo
asociado a la
Preeclampsia (X2
27,596; P 0,000); a

la Ruptura
prematura de
membranas

(X2 44512; P
0,000); vy la
anemia (X2
37,121; P 0,000).
Y respecto a las
complicaciones

neonatales hemos
podido evidenciar

que el intervalo
intergenésico
corto estuvo

asociado a la
RCIU (X2 4,316;
P 0,038); a la
prematuridad (X2
22,826; P 0,000);
y el Bajo peso (X2
4,11 Bajo peso; P
0,000), vy el
pequefio para la
edad gestacional
(X2 22,826; P
0,000).
Conclusion: Como
conclusién
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llevé a cabo la
recoleccion de
datos con el fin de
responder a las
preguntas de
investigacion y
validar la
hipotesis
formulada.

Se empled la
técnica de analisis
documental en
este estudio, la
cual consisti6 en
la revision de las
historias clinicas,
bases de datos de
la oficina de
estadistica y el Sip
2000 del Centro
de Salud
“Aparicio
Pomares”.

Se empled la
recoleccion de
datos como
instrumento en el
estudio.

evidenciamos el
intervalo
intergenésico
corto estuvo
asociado con la
preeclampsia, la
ruptura prematura
de membrana y la
anemia. Y
respecto a las
complicaciones

perinatales
evidenciamos que
el intervalo
intergenésico
corto estuvo
asociado a la
RCIU, la

prematuridad, bajo
peso al nacer y
pequefio para la
edad gestacional.

Flores,
Silvia (79)

2022

Periodo
intergenésico
corto asociado a
complicaciones
materno
perinatales en
gestantes
atendidas en el
Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan de
Huanuco en el
2021.

Determinar la
asociacion entre
el “intervalo
intergenésico
corto”

y las
“complicaciones
maternas
perinatales” en
gestantes
atendidas en el
“Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan”,
Huanuco, 2021.

Se desarrolld un
estudio
observacional, de
tipo
retrosprospectivo,
transversal,
analitico
bivariado.

Se evidencié que
el intervalo
intergenésico
corto estuvo
asociado
“Preeclampsia”
(X2 27,59; P
0,000); “Ruptura
prematura de
membrana” (X2
44,512; P 0,000);
y “anemia” (X2
37,121; P 0,000).
Respecto a las
complicaciones
perinatales: Se
Asocié a “RCIU”
(X2 4316; P
0,038);
“prematuridad”
(X2 22,826; P
0,000); “bajo
peso” (X2 4,11 P
0,000), y
“pequeno para la
edad gestacional”
(X2 22826, P
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0,000).
Conclusion: El
“intervalo
intergenésico
corto” estuvo
asociado con la
“preeclampsia,
ruptura prematura
de membrana y
anemia”. Respecto
a las
complicaciones
perinatales
evidenciamos que
el “intervalo
intergenésico
corto” estuvo
asociado a “RCIU,
prematuridad, bajo
peso Yy pequefio

para la edad
gestacional”.
Caballero, | 2024 | Periodo Determinar la Estudio El periodo
A (80) intergenésico asociacién entre | observacional, intergenésico
corto como el periodo transversal, corto estuvo
factor asociado | intergenésico retrospectivo, asociado a
a corto y de casos y complicaciones
complicaciones | las controles de nivel | maternas en las
materno y complicaciones | explicativo con cuales destacan
neonatales en maternas y una poblaciéon de | anemia el cual
gestantes del neonatales en 359 pacientes incrementd
Hospital gestantes atendidos en el 3.31(X214.89;p
Nacional atendidas en el hospital nacional 0,000), la rotura

Hipdlito Unanue
2023.

Hospital Hipdlito
Unanue 2023.

Hipolito Unanue
en el afio 2023. Se
utilizé un
formulario de
recoleccion de
datos para la
revision de las
historias clinicas.

prematura de
membranas
incremento 3.21
(X27.09;p
0,0000) y
preeclampsia
aumento 2.75 (X2
12.79; p 0,0000).
Y respecto a las
complicaciones
neonatales se
evidencio la
prematuridad
incremento 2.93
(X25.77;p
0.002), el retardo
de crecimiento
intrauterino
aumentd 2.43 (X2
5.11; p 0.003) y el
bajo peso al nacer
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incrementd 3.12
(X2

11.9; p 0.000).
Las caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes
atendidas en el
Hospital nacional
Hipélito Unanue
son el rango de
edad entre los 20
35 afios,
convivientes con
grado instruccion
béasica.

El periodo
intergenésico
corto es un factor
de riesgo para las
complicaciones
maternas como la
anemia
gestacional, la
rotura prematura
de membranas y
la preeclampsia.
De igual manera
es un factor de
riesgo para las
complicaciones
neonatales como
la prematuridad,
el retardo de
crecimiento
intrauterino, el
bajo peso al nacer.

Sara,
Laura (81)

2021

Complicaciones
maternas y su
relacion con el
periodo
intergenésico en
mujeres con
parto vaginal en
cesarea previa
en el hospital
San Juan de
Lurigancho en
el afio 2018 y
2019.

Determinar la
relacion entre las
complicaciones
maternas y el
periodo
intergenésico en
mujeres con
parto vaginal en
cesarea previa en
el Hospital San
Juan de
Lurigancho en el

afio 2018 y 2019.

La investigacion
es de enfoque
correlacional,
observacional y
retrospectivo. La
poblacion y
muestra la
conformaron a las
historias clinicas
de mujeres con
parto vaginal en
cesarea previa en
el Hospital San
Juan de
Lurigancho en el
afio 2018 y 2019
las cuales en total
fueron 149. Para
recolectar los

El 65,1% de las
mujeres con parto
vaginal en cesérea
previa no presento
complicacion
materna alguna.
Siendo el 37,7%
que presento un
periodo
intergenésico
adecuado y el
27,4% tuvo
periodo
intergenésico
prolongado. Se
observa que las
mujeres con
periodo
intergenésico
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datos se utilizo
una ficha de
recoleccion de
datos con datos de
las historias
clinicas.

adecuado que el
12,2% tuvo
desgarro perineal
de grado 1, el
2,8% tuvo
desgarro perineal
de grado 2 y el
0,9% tuvo
desgarro perineal
de grado 3. Las
mujeres con
periodo
intergenésico
prolongado, se
observa que el
9,4% presento
desgarro perineal
de grado 1, el 6,6
% de dichas
mujeres presento
desgarro perineal
degrado 2yl
0,9% presento
histerectomia.
En relacion a las
complicaciones
maternas y el
periodo
intergenésico
adecuado, se
concluy6 que el
34,9% de las
mujeres con parto
vaginal en
cesarea previa si
presento alguna
complicacion
materna. De las
cuales con
periodo
intergenésico
adecuado el
14,2% tuvo
desgarro perineal
de grado

1, el 2,8% tuvo
desgarro perineal
degrado 2y el
0,9% tuvo
desgarro

perineal de grado
3.

Asi también las
mujeres con
periodo
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intergenésico
prolongado, se
observo

que el 9,4%
presentd desgarro
perineal de grado
1, el 6,6%
presentd

desgarro perineal
degrado 2y el
0,9% presento
histerectomia. Por
ello

también se aprecia
que el 55,7%
tuvieron periodo
intergenésico
entre 25y

48 meses y el

44 3% tuvieron
mayor o igual a 49
meses.

Rodriguez,
A (82)

2022

Asociacion entre
periodo
intergenésico
cortoy
resultados
maternos y
perinatales en
gestantes
cesareadas
atendidas en el
Hospital Maria
Auxiliadora,
2019

Determinar la
asociacion entre
el periodo
intergenésico
cortoy
resultados
maternos y
perinatales en
gestantes
cesareadas
atendidas en el
Hospital Maria
Auxiliadora,
2019.

Documental,
mediante ficha de
recoleccion de
datos, ya que se
revisaron las
historias clinicas
de los partos
atendidos en el
Hospital Maria
Auxiliadora con
periodo
intergenésico
corto durante el
periodo de
estudio. La
presente
investigacion fue
Observacional,
cuantitativa,
Cohorte,
retrospectiva y no
experimental. Se
obtuvo una
muestra

de 450, 150
gestantes
expuestas (Con
Periodo
Intergenésico
corto) y 300
gestantes no
expuestas (Con
Periodo

Un periodo
intergenésico
corto se asocia
con un riesgo de
3,54 veces (IC
95%:

2.77-4.52) a
algun evento
adverso materno.
Preeclampsia RR
5.4 (IC 95%: 2.70
—20.86),

ruptura uterina 'y
hemorragia
postparto RR
6.37(1C 95%: 1.2
—3.38), ruptura
prematura de
membranas RR
6.37(1C 95%: 1.9
—4.37),
histerectomia RR
6.9 (IC 95%: 1.46
-333)y

cesarea de
emergencia RR
5.94 (IC 95%: 4.3
— 8.26). Pacientes
con periodo
intergenésico
corto (< 24 meses)
tuvieron 2.62 (IC
95% 1,95 — 3,50)
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Intergenésico
Normal).

veces riesgo de
presentar
resultados
perinatales
adversos frente a
las gestantes con
periodo
intergenésico
normal; ademas
de,

APGAR bajo RR
17,99 (I1C 95%:
5.54 — 58.45),
bajo peso al nacer
RR 7,97 (IC 95%:
3.76 —

16.87), muerte
perinatal RR 5,94
(IC 95%: 1.15 -
211)y
nacimiento
prematuro RR
4,12 (IC

95%: 2,35 — 7.25);
necesidad de UCI
neonatal no tuvo
asociacioén
estadistica
significativa.

Se determind que
el Periodo
intergenésico
corto se asocio a
complicaciones
maternas, tales
como
preeclampsia,
ruptura uterina,
ruptura prematura
de membranas,
hemorragia
postparto y
necesidad de
cesarea de
emergencia;
conjuntamente
con
complicaciones
perinatales, como
parto prematuro,
bajo peso al nacer,
muerte perinatal,
sufrimiento fetal
agudo y APGAR
bajo.
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Manjarrés, | 2020 | Periodo Determinar las Se realiz6 un El los resultados
W.; Zurita, intergenésico complicaciones | estudio que obtenidos el
M (83) corto asociado a | maternas por el segun el tipo de proyecto de
complicaciones | periodo investigacion investigacion en
Maternas en intergenésico cuenta con 4 cuanto a edad las
gestantes de 18 - | corto en puntos: Aplicada, | gestantes de 18 —
35 afios, en el gestantes de 18 - | documental, 20 afios
Hospital general | 35 afios en el analitico representada con
Martin Icaza, Hospital General | y retrospectivo el | el 42%
Babahoyo Los Martin andlisis previo fue | presentaban con
Rios, periodo Icaza, Babahoyo | através de las mayor
enero-junio - Los Rios historias clinicas | frecuencia
2019. periodo Enero - | utilizando como complicaciones
Junio 2019. instrumento el maternas; el
programa de estado civil que
Excel se contd con | més predomino
una muestra de fue las
aproximadamente | solteras con 61%;
406 pacientes que | la complicacién
acudieron a la con méas
consulta externa frecuencia fue el
del Hospital aborto con 30%;
General Martin el
Icaza. periodo
intergenésico
corto que tuvo
mayor influencia
fue 10 — 12 meses
representado con
el 63% y en
cuanto a los
métodos
anticonceptivos el
alto indice
fue en aquellas
gue no utilizaron
representado con
53%.
Ledn, 2023 | Complicaciones | Determinar la Cientifico, basico, | El promedio de
Carolay.; obstétricas relacion transversal edad fue 31.7
Taipe, relacionadas al existente entre retrospectivo, afios, el 31.4% de
Paola (84) periodo las nivel correlacional | gestantes tenian
intergenésico complicaciones | y disefio no 35a39anosy el
inadecuado, obstétricas y el experimental. 18.6% tenian 40

en gestantes
atendidas en un
Hospital de
Huancayo,
2022.

periodo
intergenésico
inadecuado en
gestantes.

Poblacién: 4085
gestantes, con una
muestra de 768
gestantes; la
técnica fue
revision
documentaria y el
instrumento fue
ficha de
recoleccion de
datos.

afos a mas, el
29.1% tenian
secundaria
completa, el
50.7% eran
convivientes. El
88.3% tenian
periodo
intergenésico
inadecuado. Las
patologias
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relacionadas al
periodo
intergenésico
corto: aborto
28.6%y
oligohidramnios
9.4%, patologias
relacionadas al
periodo
intergenésico
largo: placenta
previa 49.2% y
preeclampsia en
15.7%.

Existe relacion
significativa entre
las
complicaciones
obstétricas y el
periodo
intergenésico
inadecuado,

con un p-valor
0.005, asi mismo
V de Cramer:
0.256 dando a
conocer una
relacion de
asociacion
moderada. Se
recomienda
identificar
oportunamente los
factores de riesgo
de las gestantes
para evitar futuras
complicaciones
obstétricas.

El porcentaje de
las
complicaciones
obstétricas con
periodo
intergenésico
corto fueron:
aborto en 28.6%,
anemia en el
1.22%,
oligohidramnios
con9.4%y
embarazo
ectopico con 3.7%
de la muestra.

El porcentaje de
las
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complicaciones
obstétricas con
periodo
intergenésico
largo fue
preeclampsia con
15.7%, placenta
previa con 49.2%,
ruptura prematura
de membranas con
13.2%.

Zavala,
Abraham.;
Ortiz, H.;
Salomon,
Julie.;
Padilla,
Carla.;
Preciado,
Raymundo

()

2018

Periodo
intergenésico:
Revision de la
literature

El periodo
intergenésico es
importante para
la planificacion
de embarazos
subsecuentes a
partos, cesareas
y abortos.
Actualmente
existe falta de
CONSenso en
cuanto a las
definiciones e
importancia
clinica de la
duracion del
periodo
intergenésico;
por lo que se
realiza esta
revision de la
literatura para
definir
conceptos.

Se realiz6 una
busqueda
bibliografica en
Pubmed y
Medline, con
periodo de
busqueda del
1999-

2017, con el
proposito de
identificar
publicaciones de
relevancia
relacionadas a
periodo
intergenésico.

Entre los articulos
seleccionados, se
incluyeron de tipo
revision,
originales y guias
de préctica
clinica. Se
considera periodo
intergenésico
aquel que se
encuentra entre la
fecha del dltimo
evento obstétrico
y el inicio del
siguiente
embarazo. Se
sugiere como
tiempo
recomendado de
espera para iniciar
un siguiente
embarazo minimo
18 meses (Periodo
intergenésico
corto, PIC) y no
mas de 60 meses
(Periodo
intergenésico
Largo, PIL), para
reducir el riesgo
de eventos
adversos
maternos,
perinatales y
neonatales. Se
debe enfatizar
gue, aungue la
dehiscencia de
histerorrafia es
una grave
complicacion del
PIC menor a 6
meses posterior a
una cesarea, no es
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su Unica
complicacion. De
igual manera es
importante tomar
en cuenta el PIL
durante la
evaluacion
obstétrica, debido
a su asociacion
con preeclampsia.
Es relevante
conocer la
terminologia
adecuada en
periodo
intergenésico para
evitar
complicaciones
asociadas a PIC
como a PIL.
Existe necesidad
de estudios
clinicos sobre
periodo
intergenésico que
permitan conocer
mas
consecuencias a
corto y largo
plazo en nuestra
poblacién y tomar
medidas para
mejorar el
desenlace
materno-fetal.

Colque,
Maribel
(85)

2022

Complicaciones
obstétricas
asociadas a
periodo
intergenésico,
en gestantes
atendidas en el
Servicio de
gineco
obstetricia del
Hospital
Hipolito Unanue
De Tacna 2020.

Determinar la
asociacién 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.

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

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,
predomino el
periodo
intergenésico
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pruebas no
parameétricas chi -
cuadrado de
Pearson, se
consider6 un valor
de

p <0,05yconun
intervalo de
confianza (IC) del
95 %.

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
situacion
transversa
(p=0,044), asi
mismo, las
complicaciones
asociadas a
periodo
intergenésico
largo fueron:
anemia
gestacional
(p=0,001),
desproporcién
feto pélvica
(p=0,023),
sufrimiento fetal
agudo (p=0,022) y
preeclampsia
(p=0,048),
mientras que en el
periodo
intergenésico
adecuado se
encontro
asociacion con las
siguientes
complicaciones:
desproporcién
feto pélvica

49




(p=0,042) y
sufrimiento fetal
agudo (p=0,031).
Existe asociacion
significativa entre
las
complicaciones
obstétricas y el
periodo
intergenésico.

Nota. Elaboracion propia

DISCUSION

Durante un periodo considerable, la comunidad cientifica ha debatido sobre los
intervalos intergenésicos y su impacto en la salud materno neonatal, los estudios examinados
en esta revision contribuyeron a aclarar la correlacion entre estas dos variables.

De forma global se resalta que, de los 13 estudios analizados, 11 de ellos demuestran
la correlacion entre el intervalo intergenésico corto con resultados maternos desfavorables
como: anemia, ruptura prematura de membranas, preeclampsia, parto prematuro, cesarea de
emergencia, hemorragia posparto, rotura uterina y aborto; y resultados neonatales adversos
como: compromiso fetal, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al
nacimiento y pequefio para la edad gestacional. Llama la atencidn que en tan solo 1 estudio
el PIC no tuvo correlacion con ninguna complicacion.

En cuanto al periodo intergenésico largo, 5 estudios demuestran la relacion de este
intervalo y un incremento en la frecuencia de placenta previa y preeclampsia.

Pumajulca (75), plantea la existencia de una correlacion significativa entre la duracion
corta del periodo intergenésico y un aumento en la probabilidad de experimentar un parto
prematuro.

El estudio realizado por Aybar (76) en Peru, que se desarrollé en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, revela datos significativos sobre los periodos intergenésicos en
pacientes postcesareadas. Los hallazgos indican que, aunque la mayoria de las pacientes
mantuvieron un intervalo superior a dos afios entre embarazos, existié un grupo significativo,
especialmente en mujeres jovenes, que experimentaron periodos intergenésicos mas cortos.

La investigacion destaca la influencia de factores sociodemograficos como la edad,
estado civil, la religion, nivel educativo y la profesién en la duracion del periodo
intergenésico. Es notable que las pacientes mas jovenes, aquellas que cohabitan con una
pareja y las que no utilizan métodos anticonceptivos registran periodos mas breves entre
embarazos. Ademas, el estudio refleja la relevancia de considerar las practicas culturales y
las condiciones socioecondmicas en el disefio de intervenciones en salud publica.
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El estudio realizado por Aquino, Estévez y Guevara en Venezuela (56) sobre el PIC
como factor de riesgo en el desarrollo de preeclampsia proporciona una perspectiva crucial
en la obstetricia moderna. La investigacion, apunta a una relacion significativa entre un PIC
y el incremento en la probabilidad de desarrollar preeclampsia, un trastorno hipertensivo que
puede desencadenar secuelas graves para la madre como el neonato.

Ademas, permitié una comparacion detallada entre grupos de gestantes con y sin
preeclampsia, lo cual fortalece la validez de los resultados obtenidos. Se hace evidente la
necesidad de mas estudios que exploren la relacion entre el IPl y preeclampsia. La
comprension de estas interacciones ayudaria a personalizar las recomendaciones y mejorar
las estrategias preventivas en salud materna.

El anélisis llevado a cabo por Matute (77) en el Hospital Vicente Corral Moscoso en
Cuenca-Ecuador, revela la importancia de los intervalos intergenésicos cortos y largos en las
complicaciones materno-neonatales. Los datos obtenidos indican que un intervalo
intergenésico corto y uno largo se relacionan con un incremento de probabilidad de
complicaciones durante el embarazo, como parto pretérmino, compromiso fetal, cesarea y
preeclampsia. Los resultados del estudio subrayan la relevancia de una vigilancia prenatal
mMAs rigurosa para mujeres con intervalos de gestacion cortos y largos que podrian presentar
complicaciones, lo cual posibilita la implementacién de intervenciones tempranas y
adaptadas a cada caso.

El estudio llevado a cabo por Gallardo y Silva en Pert (78) en el Centro de Salud
Aparicio Pomares ofrece una vision significativa acerca de la conexién entre el intervalo
intergenésico breve y las complicaciones tanto en la puérpera como en el neonato. La
metodologia observacional y analitica utilizada posibilitd un minucioso analisis de los
impactos que un corto intervalo entre embarazos puede ocasionar en la salud tanto de la
madre como del recién nacido. La importancia de intervenciones preventivas es enfatizada
por esta asociacion, es fundamental que las investigaciones futuras se centren en seguir
explorando este tema con el fin de robustecer la base de datos actual y ampliar la
comprensién de como diversos factores socioeconémicos y culturales pueden incidir en los
periodos intergenésicos y sus repercusiones en la salud.

Flores (79) llevé a cabo un estudio en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco en Perd, donde se resalta la importancia clinica del PIC y su relacién con
complicaciones tanto maternas como perinatales. Segun los resultados del anélisis bivariado,
se evidencia una relacion directa entre la disminucion del intervalo intergenésico y un
aumento significativo en la prevalencia de patologias como preeclampsia, ruptura prematura
de membranas y anemia en gestantes. Las complicaciones perinatales, como restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad, bajo peso al nacimiento y pequefio para la
edad gestacional, subrayan la importancia en revisar y aplicar las politicas de atencién
prenatal, priorizando la optimizacion del intervalo entre embarazos.
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En el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Caballero en Pert (80) realizd un estudio
que destaca la correlacion significativa entre la disminucion del intervalo entre embarazos y
un aumento en las complicaciones tanto para las gestantes como para los neonatos. La
relevancia de tomar en cuenta el periodo intergenésico como un factor fundamental dentro
de la planificacidn prenatal se destaca al asociar este intervalo con condiciones como anemia
gestacional, rotura prematura de membranas y preeclampsia.

La correlacion entre el periodo intergenésico corto y complicaciones neonatales, como
prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, destaca la
importancia de implementar estrategias preventivas integradas en los programas de salud
maternal y neonatal.

El anlisis realizado por Sara (81) en el Hospital San Juan de Lurigancho examina la
correlacion entre el intervalo intergenésico y las complicaciones maternas en mujeres que
han experimentado un parto natural tras una cesarea previa. Los efectos del estudio muestran
que aquellas mujeres con un intervalo intergenesico prolongado presentaron un incremento
en complicaciones graves, como la necesidad de someterse a una histerectomia.

Los resultados del estudio resaltan la relevancia del seguimiento clinico de mujeres
con cesareas previas que deseen tener un parto vaginal, desde una perspectiva preventiva.

El estudio llevado a cabo por Manjarrés y Zurita (83) en el Hospital General Martin
Icaza, Babahoyo - Los Rios, proporciona informacién acerca de la correlacion entre el
periodo entre embarazos breve y las complicaciones maternas en embarazadas de 18 a 35
afios. Segun los resultados obtenidos, se observa una alta incidencia de complicaciones,
destacando el aborto, en mujeres cuyos intervalos entre embarazos son de 10 a 12 meses.

La investigacion indica que la mayoria de las mujeres que sufrieron complicaciones
eran jovenes y solteras, con un elevado nimero de ellas sin emplear métodos
anticonceptivos. La informacién presentada enfatiza una potencial limitacion en el acceso a
la ensefianza en salud reproductiva y a los beneficios de planificacion familiar.

El estudio llevado a cabo por Ledn y Taipe (84) en el Hospital de Huancayo en Peru
muestra una correlacion importante entre la duracion inapropiada del intervalo intergenésico
y las complicaciones obstétricas. Los resultados indican que la mayoria de las embarazadas
con complicaciones obstétricas presentaban intervalos inadecuados entre embarazos. Las
complicaciones relacionadas con intervalos intergenésicos cortos abarcan el aborto y el
oligohidramnios, en contraste, las vinculadas a intervalos largos comprenden la placenta
previa y la preeclampsia. Esto sugiere que tanto los periodos cortos como los largos pueden
resultar perjudiciales si no son gestionados de manera apropiada.

Segun el estudio llevado a cabo por Colque (85) en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, se ha evidenciado una correlacion relevante entre el IPI' y multiples complicaciones
obstétricas. El estudio, de naturaleza correlacional y retrospectiva, empled analisis
estadisticos rigurosos para examinar dicha asociacion. Los resultados del estudio sefialan
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que tanto los intervalos cortos como los prolongados entre embarazos tienen asociacion con
aumento en determinadas complicaciones, como la anemia en el embarazo, la desproporcién
feto-pélvica y el sufrimiento fetal agudo.

Es significativo que, segun el estudio, existe una relacion notable entre un PIC y
eventos adversos como amenaza de parto pretérmino, presentacion transversa, anemia
gestacional y desproporcion feto pélvica. Esta evidencia indica que periodos muy breves
entre embarazos podrian obstaculizar la recuperacién completa del cuerpo de la madre, lo
que incrementaria la susceptibilidad a complicaciones en el siguiente embarazo. Por otra
parte, los PIL también conllevan riesgos incrementados, especialmente en lo que respecta a
la anemia durante el embarazo, el sufrimiento fetal agudo y la preeclampsia.

En base al andlisis e interpretacion de todos estos resultados se determina que el
intervalo intergenésico resulta ser un factor de riesgo modificable, importante en el campo
de la obstetricia y la salud publica, pudiendo ser el foco de futuras acciones de prevencion y
promocion de salud. La literatura revisada resalta la relevancia de guiar a las parejas en la
planificacion de sus embarazos, lo cual puede favorecer un intervalo intergenésico apropiado
y, por ende, disminuir las tasas de complicaciones materno-neonatales.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES

Al interpretar el periodo intergenésico como un factor de riesgo para complicaciones
materno-neonatales, se evidencia una relacion significativa entre la duracion del
intervalo entre embarazos y la frecuencia de complicaciones tanto en la madre como
en el neonato. Los estudios revisados indican que los intervalos intergenésicos cortos
y largos aumentan en una manera significativa la probabilidad de complicaciones
obstétricas y perinatales.

Las complicaciones maternas y neonatales mas relevantes relacionadas con
intervalos intergenésicos breves son el parto prematuro, la preeclampsia, la anemia
durante el embarazo, la rotura prematura de membranas y el bajo peso al nacer. Las
complicaciones mencionadas resaltan la vulnerabilidad de las mujeres y los recién
nacidos cuando no se otorga un periodo adecuado para la completa recuperacion del
cuerpo de la madre entre embarazos

Por otra parte, los periodos intergenesicos extensos también conllevan riesgos
significativos. Las complicaciones obstétricas dentro de ellas la placenta previa, la
preeclampsia y el sufrimiento fetal agudo muestran una clara asociacion con
intervalos extendidos entre gestaciones. Los resultados obtenidos sugieren que, a
pesar de la aparente menor complejidad de los intervalos largos en comparacion con
los cortos, también constituyen un factor de riesgo significativo que requiere ser
gestionado con precaucion.

Es fundamental llevar a cabo estrategias educativas y preventivas para evitar las
complicaciones materno-neonatales asociadas con intervalos intergenésicos
inadecuados. La promocion de planificacion familiar, el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos eficaces son aspectos fundamentales para asistir a las
mujeres en la adecuada separacién temporal de sus embarazos. Un seguimiento
prenatal exhaustivo e individualizado para las mujeres con intervalos intergenésicos
problematicos puede detectar y abordar de manera temprana las complicaciones, lo
que resulta en una mejora de los resultados de salud.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental la creacién y ejecucion de programas educativos en salud
reproductiva que instruyan a las mujeres acerca de la relevancia de mantener un
periodo adecuado entre embarazos, el cual se recomienda que sea minimo de 18 a 24
meses y no mas de 60 meses. Estos programas deben estar disponibles para toda la
poblacidn, poniendo especial atencion en mujeres jovenes en edad reproductiva. Las
politicas de salud publica deben fomentar el acceso a la planificacion familiar y
métodos anticonceptivos eficaces con el fin de facilitar el espaciamiento adecuado
entre embarazos.

Para promover la conciencia sobre los riesgos relacionados con intervalos
intergenésicos cortos, se sugiere la organizacion de talleres y consultas
preconcepcionales dirigidos a informar a las parejas. En estos espacios se busca
fomentar la planificacion familiar como una medida preventiva. Es esencial que los
profesionales en salud reciban y estén en formacién constante con el fin de poder
identificar y abordar de manera efectiva los embarazos con intervalos cortos. Esto
implica ofrecer un seguimiento prenatal detallado y adaptado a cada caso, con el
propdsito de detectar y dar tratamiento de forma precoz cualquier complicacion que
pueda surgir durante el proceso gestacional.

Resulta importante establecer programas de monitoreo y seguimiento dirigidos a
mujeres con intervalos intergenésicos largos. El objetivo principal es detectar de
manera temprana posibles riesgos, como la preeclampsia y la placenta previa. Es
esencial que durante las consultas prenatales se realicen evaluaciones exhaustivas de
los intervalos intergenésicos, con el fin de aplicar las recomendaciones y cuidados a
aquellas mujeres con intervalos prolongados. Esto garantizara la provision de una
atencion médica preventiva, proactiva y oportuna.

Para promover el conocimiento sobre la planificacion familiar y los intervalos
intergenésicos adecuados, es fundamental establecer alianzas entre entidades
gubernamentales, organizaciones de salud y comunitarias con el fin de desarrollar
campafas y programas educativos que informen acerca de los peligros que acarrean
los intervalos intergenésicos extremos y la relevancia de un espaciamiento adecuado,
con el fin de disminuir las complicaciones materno-neonatales y fomentar una
maternidad segura y saludable. Es primordial fortalecer el sistema de salud para
garantizar un seguimiento continuo y de alta calidad a las mujeres embarazadas. Esto
implica un enfoque integral que abarque apoyo nutricional, psicologico y médico
para prevenir y manejar eficazmente las complicaciones asociadas con los intervalos
intergenésicos prolongados y cortos.
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