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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el periodo intergenésico en
pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020. Se plante6 una investigacion de tipo descriptiva transversal,
observacional de disefio no experimental, examinando 100 historias clinicas de
pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, durante el periodo del 2020 con una elecciébn de tipo censal, no
probabilistico. Obteniendo como resultados que el periodo intergenésico segun
caracteristicas sociodemograficas mayormente fue corté en pacientes
postcesareadas de 18 a 24 afios, convivientes, con una religion catélica, con
secundaria completa, provenientes de una zona urbana y teniendo solo como
ocupaciéon ser amas de casa. Segun caracteristicas obstétricas mayormente fue
corto en pacientes postcesareadas con gravedad multipara, con 9 a 11 controles,
durante un primer trimestre de edad gestacional durante la primera consulta, con
un peso normal, siendo multigestas, las cuales no tenian abortos, ademas de
gque habian tenido una cesarea. Segun causas maternas perinatales de
pacientes postcesareadas mayormente fue corto, sin presencia de alguna
anomalia o trastorno significativo. Seguiin complicaciones maternas perinatales
de pacientes postcesareadas mayormente fue corto, no mostrando un
postoperatorio inmediato, ni mediato ni complicacién perinatal. Y segun
metodologia anticonceptiva de pacientes postcesareadas fue corto mayormente,
las cuales no presentaron metodologia anticonceptiva natural, ademas no
presentaban uso de barreras, dispositivos intrauterinos, quirargicos y
hormonales como métodos anticonceptivos. Concluyendo que el periodo
intergenésico fue mayormente corto (> de 2 afios) en un 81% de los pacientes
postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2020.

Palabras clave: Periodo intergenésico, gestantes, post ceséarea.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the intergenetic period in post-
cesarean patients treated at Hospital Santa Maria del Socorro - Ica, 2020. A
cross-sectional, observational, descriptive research of non-experimental design
was proposed, examining 100 clinical histories of post-cesarean patients treated
in the Hospital Santa Maria del Socorro - Ica, during the period of 2020 with a
census type election, not probabilistic. Obtaining as results that the intergenetic
period according to sociodemographic characteristics was mostly short in post-
cessation patients between 18 and 24 years old, living together, with a Catholic
religion, with complete secondary school, from an urban area and having only as
a housewife occupation. According to obstetric characteristics, it was mostly short
in post-cesarean patients with multiparous severity, with 9 to 11 controls, during
a first trimester of gestational age during the first consultation, with a normal
weight, being multigesta, who did not have abortions, in addition to having had a
cesarean section. According to perinatal maternal causes of post-cesarean
patients, it was mostly short, without the presence of any significant anomaly or
disorder. According to perinatal maternal complications of post-cesarean
patients, it was mostly short, showing no immediate postoperative, no mediate,
or perinatal complication. And according to the contraceptive methodology of
post-cesarean patients it was short for the most part, who did not present natural
contraceptive methodology, also did not present the use of barriers, intrauterine,
surgical and hormonal devices as contraceptive methods. Concluding that the
intergenetic period was mostly short (> 2 years) in 81% of post-cesarean patients

treated at Hospital Santa Maria del Socorro - Ica, 2020.

Key words: Intergenetic period, pregnant women, post cesarean section.
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INTRODUCCION

Muchos afios de investigacion han demostrado que los periodos intergenésicos
cortos y largos estan asociados con resultados adversos. Estudios anteriores
han relacionado ello con resultados adversos de nacimiento, incluyendo parto
prematuro, bajo peso al nacer, tamafio pequefio para la edad gestacional,
anomalias congénitas y mortalidad infantil. (1)

Se propusieron deficiencias posparto en micronutrientes esenciales y
desequilibrio hormonal para explicar las asociaciones (2).

Cada vez hay mas pruebas de que los eventos fetales y de vida temprana tienen
no solo efectos a corto plazo sobre el crecimiento fetal y el resultado perinatal,
sino también impactos a largo plazo sobre la salud del individuo y la
susceptibilidad a las enfermedades en la vida posterior (3).

A diferencia de la asociacion entre el intervalo de embarazo y los resultados
perinatales, se sabe mucho menos sobre el papel del intervalo de embarazo en
el crecimiento y desarrollo infantil (4). El paladar hendido se ha informado en
periodos intergenésicos mas largos (> 60 meses). Los periodos intergenésicos
mas cortos aumentan las probabilidades de mortalidad neonatal, incluso
después de ajustar factores como la edad gestacional, el bajo peso al nacer y
otras variables (5). Es asi que el espaciamiento adecuado de los nacimientos
sigue siendo un problema de salud publica y los proveedores de atencién médica
deben abordarlos como un medio para reducir la mortalidad infantil.

Optimizar el periodo de tiempo entre gestaciones no solo es importante para
reducir el riesgo de parto prematuro, sino también para prevenir defectos de
nacimiento, mortalidad infantil y morbilidad del recién nacido

Por ello la presente investigacion pretender determinar el periodo intergenésico
en pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica, 2020.



CAPITULO | - MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Mignini L, Carroli G, Betran A, Fescina R, Cuesta C, Campodonico L,
(Argentina, 2020). Fue determinar la relacién del intervalo entre el
embarazo y los resultados maternos y de la descendencia. Tuvieron una
poblacién para una cohorte de 894 476 mujeres que dieron a luz bebés
unicos. De disefio retrospectivo Estadisticamente, no tuvo relacion con
la muerte materna, la preeclampsia y la infeccibn puerperal. La
conclusién que un intervalo de embarazo corto y largo se asocia con
preeclampsia, mortalidad neonatal, parto prematuro y bajo peso al nacer,
pero no con otros resultados materno (6).

Brunner L, Smith K, Sha W, Vick T. (Estados Unidos, 2018). El objetivo
de establecer la asociacion del intervalo entre nacimientos y las
complicaciones y resultados del embarazo. Se recopilé informacién de
2212 mujeres. Los resultados mostraron que no hubo asociaciones
sélidas entre el intervalo entre nacimientos y la rotura prematura
pretérmino de membranas, la diabetes gestacional o los lactantes
pequefios para la edad gestacional, Ademas, que es necesario se brinde
mas apoyo para concientizar a las mujeres a espaciar adecuadamente
sus embarazos. (7)

Hanley G, Hutcheon J, Kinniburgh B, Lee L. (Canada, 2017).
Realizaron un estudio de examinar la asociacion del intervalo entre
embarazos y la salud materno-neonatal. De disefio retrospectivo con
examen en 38.178 mujeres con tres 0 mas partos. En conclusion, que las
asociaciones previamente informadas entre interpretacion corta y
resultados neonatales adversos pueden no ser causales. Sin embargo, el
rango de interpretacion corto se asocia con un mayor riesgo de diabetes
gestacional y el comienzo del embarazo posterior (8).

Coo H, Brownell M, Ruth C, Flavin M, Au W, Day A. (Canad4, 2017).
Realizaron un estudio con el objetivo de examinar la asociacién del
intervalo entre embarazo y parto prematuro, bajo peso al nacer y

nacimiento de bebés pequerios para la edad gestacional.
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De acuerdo a la edad gestacional, la asociacion mas fuerte observada
fue para intervalos de menos de 6 meses y parto prematuro temprano
(<34 semanas de edad gestacional; odds ratio ajustado 2,47; intervalo de
confianza del 95%: 2,07-2,94) (9).

e Ekin A, Gezer C, Taner CE, Ozeren M, Mat E, Solmaz U. (Turquia,
2015). El objetivo de investigar el impacto del intervalo entre embarazos
como factor de riesgo en multiples resultados perinatales adversos. Las
conclusiones sugirieron que un intervalo entre embarazo corto es un
factor causal del trabajo de parto espontaneo que conduce al parto
prematuro, rotura prematura pretérmino de membranas, anomalias
congénitas y bebés pequefios para la edad gestacional ademas de
demostrar la importancia del espaciamiento 6ptimo de los nacimientos.
(10).

e Masson |, Mestanza M, (Ecuador, 2016). Buscé establecer la frecuencia
de las complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a intervalos
intergenésicos. De tipo retrospectivo, analitico y observacional,
incluyendo gestantes de 15-50 afios, con diagnostico de embarazo de
alto riesgo, obteniendo que, de 260 pacientes, tenian una edad promedio
de 31+5.74. Se concluyo que las complicaciones asociadas a los periodos
intergenésicos, ya sea cortos o prolongados, surgen en similares
frecuencias y por tanto no se ha establecido que éstos representen un
factor de riesgo para su aparicion (11).

e Amaluisa D. (Ecuador, 2017). Realizaron un estudio con el objetivo de
establecer la relacion del intervalo intergenésico corto como la causa de
las complicaciones obstétricas mas prevalentes como parto prematuro,
trastornos hipertensivos y rotura uterina.

Es un estudio retrospectivo mediante recoleccion de datos, donde incluyeron
a madres entre 20 a 35 afios, resultando en una muestra de 254 pacientes.
Se obtuvo gue la prevalencia de intervalo intergenésico corto es 26%. No se
encontro relacion entre periodo intergenésico corto y trastornos hipertensivo.
(12).

11



1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Vilcatoma J. (Huancavelica, 2019). Realiz6 una investigaciéon con el
objetivo de determinar las caracteristicas de las gestantes con embarazos
breves. El 61,4% utiliza métodos anticonceptivos, el 38,6% no. 37,3%
utiliza anticoncepcion hormonal, 24,1% barrera. Tiempo de embarazo
espaciado; 16,9% menos de 12 meses, 83,1% de 12 a 24 meses. Se
concluyé que las caracteristicas importantes con embarazos breves
fueron; jovenes, bachillerato, convivientes, de zonas urbanas, cristianos,
de uno a dos partos, utilizan algun tipo de método anticonceptivo, y tienen
mas de seis atenciones prenatales (13).
Tello F. (Cajamarca, 2017). Realizd una investigacion con el objetivo
determinar la asociacién entre obstetricia y complicaciones del periodo
de parto en gestantes atendidas. Se evidencié que las gestantes del
estudio se caracterizan por pertenecer al grupo de edad de 25 a 29 afios
de edad, ser convivientes, con primaria incompleta, catolicas, amas de
casa y pertenecen a la zona rural. Se concluye que existe una relacion
significativa entre el periodo de parto y las complicaciones obstétricas,
segun p = 0,001 (14).
Sanchez G. (Trujillo, 2019). EIl objetivo de determinar los factores que
influyen en el periodo de parto en adolescentes atendidos en el Hospital
Distrital de Santa Isabel; esta investigacion involucr6 a 32 adolescentes,
encontrandose mayores porcentajes en: el nivel educativo secundaria
con 34.4 % para periodo intergenésico largo y para el periodo
intergenésico corto con 40,6%; mostrando una correlacion de Spearman
negativa de 0,42. Se concluye que el nivel educativo se considera un
factor que se relaciona inversamente con el periodo intergenésico. (15).
Ayma D. (Tacna, 2020). El objetivo de identificar los factores
predisponentes al parto vaginal después de una cesarea previa en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Se analizaron 787 historias clinicas
pertenecientes a gestantes. Se concluy6é que la edad materna < a 35
afos, edad gestacional de 37 a 39 semanas, antecedente de parto
vaginal después de cesarea, multiparidad, periodo intergenésico mayor a
5 afios, adecuado control prenatal, dilatacion cervical >= 4 cm al ingreso
y peso del recién nacido < 4000gr fueron considerados factores materno-
12



perinatales asociados al éxito del parto vaginal con una ceséarea previa
(16).

e Munares O, Camarena P, Otarola R. (Lima, 2016). El objetivo de
determinar las caracteristicas del intervalo intergenésico y los factores
asociados en mujeres Resultados: 81.1% tenian entre 20 y 34 afios,
67.6% eran de nivel secundaria y 74.5% vivian juntos. El intervalo
intergenésico promedio fue de 3 afios. Hay factores que aumentan el
intervalo, como nacimientos, abortos y edad, ademas de factores que
reducen el intervalo, como el embarazo, el inicio de la actividad sexual y
las parejas sexuales, estos factores explicaron el 33% del evento (R2
ajustado = 0.325 p <0.001). (17).

1.1.3. Antecedentes a nivel local
No se ha encontrado bibliografia en las bibliotecas y/o repositorios
digitales de la localidad de Ica.

1.2. BASES TEORICAS
1.2.1. EMBARAZO

El embarazo o gestacion se define como el periodo durante el cual el
embridn se desarrolla y crece en el cuerpo de la madre, y su duracién
varia desde la fertilizacién del évulo hasta el momento del parto.
Duracion aproximada de 280 dias, 40 semanas, 10 meses lunares o0 9
meses y 10 dias del calendario solar, contando a partir del ler dia de la
altima menstruacion.

Como resultado, casi todos los 6rganos, dispositivos y sistemas de las
mujeres embarazadas han sufrido cambios anatomicos y fisicos que se
revirtieron durante el puerperio. Ademas, comprende un periodo de
cambios metabdlicos y de comportamiento, cuyos efectos duran mas alla
del embarazo inmediato tanto para la madre como para el nifio, lo que
afecta a los nifios posteriores (16).

Aunque el nimero de hijos nacidos vivos depende de multiples actores
como la edad de la madre, el resultado del embarazo anterior, el periodo
intergenésico, numero total de hijos deseados y el acceso a métodos

anticonceptivos.
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1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

PERIODO INTERGENESICO

El periodo intergenésico se define como el periodo entre el parto del bebé
anterior y la concepcion del embarazo actual. Esta definicion excluye el
aborto espontdneo como un evento anterior del embarazo. A menudo, el
periodo intergenésico se calcula como el intervalo entre nacimientos
Vivos, ignorando abortos espontaneos o muertes fetales entre ellos. El
periodo se estima como la diferencia entre la fecha de parto del embarazo
posterior y la del embarazo anterior menos la edad gestacional del
embarazo posterior. La edad gestacional se estima como el intervalo en
semanas completas desde el ultimo periodo menstrual normal a la fecha

de nacimiento del nifio (17).

PERIODO INTERGENESICO EN EL PERU

En el Perd segun ENDES 2015, sefiala que la ocurrencia en la poblacion
de periodos intergenésicos de mayor duracion no solo puede significar
menor nimero en el promedio de hijas y/o hijos, sino también cambios en

la distribucidén de este niumero a lo largo del periodo reproductivo (18).

PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO

En el periodo intergenésico largo: se ha propuesto la hipotesis de
regresion fisiologica para explicar la asociacion entre el periodo
intergenésico largo y el resultado adverso del embarazo. Afirma que el
embarazo provoca adaptaciones fisiologicas del sistema reproductivo,
como un aumento del flujo sanguineo al utero. Cuando el periodo
intergenésico se prolonga mas alla de cierto punto, el embarazo posterior
ya no puede beneficiarse de estas adaptaciones beneficiosas temporales
(29).

PERIODO INTERGENESICO CORTO

Se dice que un periodo intergenésico es corto cuando es <6 meses y largo
cuando es> 5 afios. El periodo entre embarazos de <6 meses se asocid
significativamente con un mayor riesgo de resultados adversos

posteriores del embarazo (20).

14



1.2.6.

Las madres de 35 afios 0 mas al comienzo de la maternidad tienen el
riesgo mas alto en comparacion con las madres de 20 a 29 afios, incluso
después de controlar posibles factores de confusion. Existe evidencia
sélida de muchos estudios que incluyen un metanalisis de que después
del término completo o antes del término parto, periodo intergenésico de
<12 meses y> 5 afios se asocian con un mayor riesgo de mal resultado
perinatal y materno (21,22).

Se teoriza que un periodo intergenésico corto no le permite a la madre
reponer sus reservas de nutrientes necesarios (proteinas) vy
micronutrientes (hierro y acido folico) para apoyar el crecimiento fetal. En
este entorno de recursos extremadamente bajos, el cuerpo a menudo da
preferencia a la madre (23-25). La relacion entre el periodo intergenésico
y la morbilidad y mortalidad ha sido bien estudiada. Si bien no existe una
definicion estandar para un periodo intergenésico “corto”, esos menos de
18 meses se han relacionado con los siguientes resultados adversos:
mayores probabilidades de parto prematuro, un bebé pequefio para la
edad gestacional (PEG), malformaciones congénitas y mortalidad infantil.
Los IPI de menos de 6 meses se han relacionado con un mayor riesgo de
bajo peso al nacer y resultados maternos adversos, incluida la hemorragia
en el tercer trimestre:

Se informé que los nifios nacidos después de un periodo intergenésico
corto tenian un mayor riesgo de problemas de conducta y una funcion
cognitiva mas baja a los seis aflos. Ademas, estos nifios tenian un mayor
riesgo de negligencia y exposicion al maltrato. Las madres con mayor
riesgo de sufrir un periodo intergenésico corto son las madres que
ingresaron a la atencion prenatal después del primer trimestre y las que
recibieron atencion prenatal inadecuada. Estas relaciones fueron mas
pronunciadas para las mujeres sin estudios universitarios:
IMPORTANCIA DEL PERIODO INTERGENESICO

Varios estudios han demostrado asociaciones entre el intervalo entre
embarazo corto y largo con el aumento de las tasas de resultados
adversos, incluida la muerte fetal, el parto prematuro, el bajo peso al
nacer, la mortalidad neonatal, asi como la morbilidad y mortalidad materna
(25,26).

15



Sin embargo, pocos de estos estudios examinaron especificamente la
asociacion entre el espaciamiento del embarazo y los resultados
posteriores del embarazo, con respecto al momento del primer embarazo.
Los resultados de la investigacion indican que cuando hay un breve
intervalo de embarazo de menos de 12 meses, hay un mayor riesgo de
resultados perinatales adversos. Dado el numero creciente de mujeres
gue retrasan la maternidad, el efecto del espaciamiento del embarazo en
los resultados de embarazo posteriores para estas mujeres tiene
implicaciones clinicas y de salud de la poblacién. Evitar el embarazo hasta
el periodo intergenésico ideal percibido puede depender del conocimiento
del inicio de la ovulacién después del parto / puerperio y el uso de métodos
anticonceptivos efectivos (26).
e El periodo intergenésico 6ptimo
El periodo intergenésico 6ptimo no esta claro y puede depender en
parte del resultado del embarazo anterior. Después de un parto a
término, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan un
periodo intergenésico 6ptimo mayor de 2 afios y menor de 5 afos.
Esta recomendacion se basa en la acumulacién de datos citados
anteriormente de que un IPl de menos de 18 meses se asocia con un
mayor riesgo de resultados perinatales y maternos después de un
nacimiento vivo, mientras que un periodo intergenésico optimo de 18
a 24 meses se asocia con el riesgo relativo mas bajo. La
recomendacion de dos afios del intervalo entre el nacimiento y la
concepcion (27).
La OMS estd de acuerdo con la recomendacion de dos afios de
lactancia materna del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y hace que las directrices sean mas faciles de transmitir al
publico en general, aunque una recomendacién para un periodo
intergenésico Optimo mayor de 18 meses puede reflejar mejor los
datos (27,28).

16



1.2.7. COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Los periodos intergenésicos entre embarazos se asocian con una serie
de resultados adversos tanto para la madre y el nifio, incluyendo un mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, y la preeclampsia, haciendo
gue la prevencion de eleccion de un adecuado intervalo entre embarazos
sea una prioridad de salud publica mundial (29).
En particular, el periodo intergenésico corto esté relacionado con mayores
riesgos de mortalidad perinatal e infantil, parto prematuro, bajo peso al
nacer y restriccion del crecimiento fetal (30). Ademas, el periodo
intergenésico corto se ha asociado con malformacién congénita, anemia
materna, ruptura prematura de membranas, desprendimiento de placenta,
placenta previa y ruptura uterina, particularmente en mujeres con cesarea
previa que intentan parto vaginal. Algunos resultados perinatales
adversos, como el parto prematuro y el bajo peso al nacer, se asocian con
una mayor morbilidad y mortalidad en recién nacidos y lactantes. Ademas,
los bebés que nacen prematuramente o con bajo peso tienen un mayor
riesgo de complicaciones a largo plazo. Por otro lado, el periodo
intergenésico prolongado se ha asociado con un mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer, distocia de hombros, preeclampsia y
eclampsia (30).
El informe de encuestas demograficas y de salud de los paises en
desarrollo ha indicado que el periodo intergenésico corto de seis meses o
menos se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, restriccion
del crecimiento fetal, mortalidad neonatal temprana, en comparacioén con
el periodo intergenésico de 36 meses o mas (30).
Tanto los intervalos cortos como los largos se han asociado con un
embarazo de precarios resultados, aunque a lo largo de diferentes vias
causales hipotéticas.
Los intervalos largos suelen relacionarse como consecuencia de la
infecundidad y sus malos resultados de embarazo asociados, mientras
gue se cree que los intervalos cortos afectan la mortalidad materna a
través de un sindrome de agotamiento materno, cuando la madre no tiene

suficiente tiempo entre embarazos para recuperarse (31).
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Esta recuperacion es adicionalmente afectada por las practicas de
lactancia materna. Especialmente para mujeres que estaban desnutridas
antes del embarazo, la energia necesaria para amamantar aumenta el
tiempo requerido para recuperarse por completo (32).

Tanto los intervalos muy cortos como los largos también pueden asociarse
con otros factores como el estado socioecondémico, que pueden confundir
las investigaciones de cualquier impacto fisiolégico independiente de los
intervalos de embarazo (33).

En una poblacion con mayor fertilidad es asociado con un periodo
intergenésico corto. Por lo tanto, el periodo intergenésico es un objetivo
importante para la salud internacional en programas de planificacion
familiar y proyeccién poblacional (33,34).

La negativa asociacion sobre salud materna e infantil de periodos
intergenésicos cortos, defensores de la planificacion familiar durante
mucho tiempo han identificado el aumento de periodo intergenésico como
un objetivo comun para la salud materna e infantil y programas de
planificacion familiar. Sin embargo, para las mujeres con dos o tres hijos,
el periodo intergenésico puede variar segun la edad al primer parto y los
valores culturales. Por ejemplo, en India, que tradicionalmente ha
promovido el control de la poblacion a través de la esterilizacion, el periodo
intergenésico promedio es relativamente corto incluso para familias con
dos o tres hijos. Por lo tanto, para mantener una afinidad entre la salud
materna infantil y la planificacion familiar en entornos de baja fertilidad,
seria importante mostrar pruebas contundentes de que los periodos
intergenésicos cortos causan malos resultados en el embarazo

independientemente del nimero de nacimientos anteriores (34).

* Plausibilidad biol6gica del periodo intergenésico corto
Los mecanismos de cédmo un periodo intergenésico corto puede
conducir a resultados adversos maternos e infantiles que no se han
dilucidado completamente.
Una teoria importante utilizada para explicar este fendmeno se llama

"Sindrome de agotamiento materno".
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La premisa general es que los embarazos estrechamente espaciados
no permiten suficiente tiempo de recuperacion para la madre. Este
agotamiento tanto en macro como en micronutrientes para el
embarazo posterior puede conducir a resultados adversos para la
madre y el bebé. Estas reservas deben reponerse antes del préximo
embarazo para obtener resultados 6ptimos (35).
Una hipétesis relacionada con el agotamiento materno se centra en el
papel especifico del agotamiento del folato. Los niveles deprimidos de
glébulos rojos y folato sérico que ocurren en el quinto mes de
embarazo permanecen bajos durante varias semanas después del
parto. Las concepciones durante este periodo antes de la reposicion
de folato sufren mayores riesgos de resultados adversos del
embarazo, incluidos malformaciones del tubo neural, bajo peso al
nacer, nacimientos prematuros Yy restriccion del crecimiento
intrauterino (36,37).
El tiempo para recuperarse del aumento de los cambios inflamatorios
del embarazo anterior también se ha planteado como un mecanismo
para explicar los malos resultados maternos e infantiles,
especificamente la hemorragia y la ruptura prematura de membranas.
Getahun y col. encontraron que el riesgo de recurrencia de la
hemorragia y la ruptura prematura de membranas era elevado en
mujeres (especialmente afroamericanas) que tenian un periodo
intergenésico de <18 meses. Los autores creen que la inflamacion
cronica puede ser la causa de la asociacion; un periodo intergenésico
corto puede no proporcionar el tiempo suficiente para que el cuerpo de
la madre se recupere de una inflamacién previa, lo que contribuye a
un mayor riesgo de hemorragia y ruptura prematura de membranas y
parto prematuro en el proximo embarazo (36-39).
1.2.8. PERIODO INTERGENESICO EN POSTCESAREADAS

Presumimos que un intervalo de embarazo inadecuado puede conducir a

una curacion alterada de la herida y a un mayor riesgo de ruptura uterina

en pacientes que intentan un parto vaginal después de una cesarea.

Estudios reportan que la reparacion del tejido uterino del musculo liso

evoluciona durante varios meses.
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Debido a que el tejido miometrial se regenera lentamente, las incisiones

por cesarea se curan predominantemente de una proliferacion de

fibroblastos y el reemplazo resultante de miometrio con tejido conectivo.

Es importante destacar que hay evidencia radiografica e histeroscopica

de que el desarrollo de la cicatriz de la ceséarea es incompleto hasta 6 o

12 meses después de la operacion (40).

* COMPLICACIONES DE UNA CESAREA

Riesgos y complicaciones para la madre

a.

Infeccion: La infeccion puede ocurrir en el sitio de la incision, en
el Utero y en otros érganos pélvicos como la vejiga.
Hemorragia o aumento de la pérdida de sangre: hay mas
pérdida de sangre en un parto por cesarea que con un parto
vaginal. Esto puede provocar anemia o una transfusion de
sangre (1 a 6 mujeres por cada 100 requieren una transfusion
de sangre).

Lesion en 6rganos: Posible lesion en érganos como el intestino

o la vejiga.

Adherencias: se puede formar tejido cicatricial dentro de la
region pélvica que causa bloqueo y dolor. Las adherencias
también pueden conducir a complicaciones futuras del
embarazo, como placenta previa o desprendimiento de la
placenta (40,41).

Estancia prolongada en el hospital: después de una cesarea, la
estadia normal en el hospital es de 3-5 dias después del

nacimiento, si no hay complicaciones.

Tiempo de recuperacion extendido: la cantidad de tiempo
necesaria para la recuperacion después de una cesarea puede
variar de semanas a meses. La recuperacion prolongada puede

tener un impacto en el tiempo de union con su bebé (1 de cada
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14 pacientes informa dolor incisional seis meses 0 mas después

de la cirugia).

g. Reacciones a medicamentos: puede haber una reaccion
negativa a la anestesia administrada durante una cesarea o una
reaccion negativa a medicamentos para el dolor administrados

después del procedimiento.

h. Riesgo de cirugias adicionales: incluye posible histerectomia,

reparacion de la vejiga u otra cesarea.

i. Mortalidad materna: la tasa de mortalidad materna para una

cesarea es mas alta que con un parto vaginal.

J. Reacciones emocionales: algunas mujeres que han tenido una
ceséarea informan que se sienten negativas con respecto a su
experiencia de nacimiento y pueden tener problemas con el

vinculo inicial con su bebé (42,43).

Riesgos y complicaciones para el bebé

a. Parto prematuro: si la edad gestacional no se calculd
correctamente, un bebé que nacié por cesarea podria ser
prematuro y tener bajo peso al nacer.

b. Problemas respiratorios: cuando el parto es por cesarea, €s
mas probable que un bebé tenga problemas respiratorios y
respiratorios. Algunos estudios muestran la existencia de una
mayor necesidad de asistencia con la respiracion y la atencion
inmediata después de una cesarea que con un parto vaginal.

c. Puntajes bajos de APGAR: los puntajes bajos de APGAR
pueden ser el resultado de anestesia, sufrimiento fetal antes del
parto o falta de estimulacion durante el parto (el parto vaginal
proporciona una estimulacion natural al bebé mientras esta en

el canal de parto). Los bebés nacidos por cesarea tienen un
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50% mas de probabilidades de tener puntajes APGAR mas
bajos que los nacidos por via vaginal.

d. Lesion fetal: muy raramente, el bebé puede ser cortado o
cortado durante la incision (en promedio, 1 0 2 bebés por cada

100 seran cortados durante la cirugia) (44,45).

1.3. Marco conceptual

Intervalo de embarazo: el nUmero de meses entre un nacimiento vivo
y la concepcién del proximo nacimiento vivo (46).

Edad materna: la edad de la madre en el momento de su nacimiento
anterior (47).

La morbilidad: es el estado de ser sintomatico o no saludable para
una enfermedad o afeccion. Suele representarse o0 estimarse
utilizando la prevalencia o incidencia (48).

La mortalidad: esta relacionada con el nimero de muertes causadas
por el evento de salud bajo investigacion. Se puede comunicar como
una tasa o como un namero absoluto (48).

Parto eut6cico: Es una condiciébn que ocurre naturalmente que no
requiere intervencion médica, es decir, natural y via vaginal (49).
Cesarea: Procedimiento quirdrgico en el que se realizan incisiones
quirdrgicas en el abdomen y el Utero de la madre para extraer uno o
mas bebés (49).

Edad Gestacional: Es un término comun que se usa para describir el
grado de progreso durante el embarazo, medido en semanas desde el
primer dia del dltimo ciclo menstrual de una mujer hasta la fecha actual
47).

Neonato: Nifio recién nacido (50)

Rotura Uterina: Es la complicacion, mas grave de una prueba de
trabajo de parto o después de una cesarea (51).

Placenta Previa: Este es un problema del embarazo: la placenta
crece en la parte inferior del utero y cubre la totalidad o parte de la

abertura del cuello uterino (51).
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CAPITULO Il = PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud actualmente recomienda que el
intervalo entre el parto anterior de una mujer y su posterior concepcion (el
intervalo de interpretacion) debe ser un minimo de 2 afios. (52)

Esta recomendacion se basa en estudios que indican que tanto cortos
(menos de 18 meses) como largos (mas de 59 meses) los intervalos de
interpretacion son asociado con mayores riesgos de parto prematuro, bajo
peso al nacer, pequefio para la edad gestacional y admision en la unidad
de cuidados intensivos neonatales. Los intervalos de embarazo mas largos
también se han asociado con mayor riesgo de preeclampsia. Aunque en la
literatura actual no existe una clara conclusion con referente a la definicion
y relevancia clinica del periodo intergenésico (53).

Sin embargo, los intervalos de embarazo mas cortos pueden simplemente
reflejar diferencias en el estado socioeconémico, el estilo de vida y el
acceso a la anticoncepcion, todas las condiciones que también tienden a
correlacionarse con las diferencias en los riesgos reproductivos. Se ha
publicado evidencia convincente de que estas relaciones pueden estar
muy confundidas., examinaron la relacion entre el intervalo de embarazo y
los resultados neonatales adversos que coinciden con los intervalos de
embarazo en la misma madre, entre las mujeres que tuvieron tres o mas
nacimientos unicos en su periodo de estudio (54). Informaron que el disefio
coincidente no mostré6 efectos estadisticamente significativos y
cuestionaron el efecto causal del corto intervalo de embarazo en los
resultados adversos del parto. Sin embargo, la relacion entre el intervalo
de embarazo y los resultados adversos maternos ha recibido una atencién
considerablemente menor.

La cesarea es un procedimiento quirargico desarrollado para prevenir o
tratar complicaciones maternas o fetales potencialmente mortales. El
periodo intergenésico es de suma importancia para la programacion de
embarazos subsecuentes entre otros a cesareas.

Debido a que las cicatrices uterinas quirargicas requieren tiempo suficiente

para sanar, un estudio determiné que, en estos casos, el ciclo reproductivo
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menor o igual a 24 meses multiplicado por 3 casos de ruptura uterina
puede conducir a la muerte fetal. Estos resultados consistentes entre los
estudios han llevado a mensajes de salud publica que defienden el
momento éptimo entre nacimientos

(55-56).

Por razones que siguen sin estar claras, las tasas de parto por cesarea en
Latinoamérica y en otros lugares han aumentado en los ultimos 20-30
afos. Ademas de un mayor riesgo de complicaciones inmediatas tanto
para la madre como para el bebé, este importante procedimiento quirdrgico
también se ha asociado con un mayor riesgo de eventos adversos
especificos en embarazos posteriores, que incluyen placenta previa,
desprendimiento y ruptura uterina durante el trabajo de parto.

Segun los enfoques mencionados y asi reducir factores de riesgo,
especialmente después de una cesarea, que decido a una revision de la
literatura y analisis descriptivo para contestar la pregunta de ¢Cuél es el
Periodo intergenésico en pacientes postcesareadas atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2020?

2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema general
¢,Cual es el periodo intergenésico en pacientes postcesareadas atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2020?

2.2.2. Problemas especificos
PE1. ¢Cual es el periodo intergenésico segun caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica, 2020?
PE2. ¢ Cual es el periodo intergenésico segun caracteristicas obstétricas
de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, 20207?
PE3. ¢(Cual es el periodo intergenésico segun causas maternas
perinatales de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica, 2020?
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PE4. ¢;Cudl es el periodo intergenésico segun complicaciones maternas

perinatales de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, 2020?

PES. ¢ Cuél es el periodo intergenésico segin metodologia anticonceptiva

de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica, 20207

2.3. Delimitacién del problema

Delimitacion espacial o geografica

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Santa Maria del Socorro,
ubicado al Sur-Oeste categorizado como Hospital Nivel I, ubicado en
la Av. Castrovirreyna S/N como sede Unica en la Provincia y Distrito
de Ica. Delimitado por cuatro vias circundantes, la Av. Castrovirreyna
en la parte frontal, el Jirébn Socorro en el lado izquierdo, Prolongacion
Callao en la parte posterior y la calle Fernando Leon Arechua en el
costado derecho.

Delimitacion temporal

Se realizé durante el afio 2020.

Delimitacion social

El presente estudio beneficiard a todas las gestantes que desean
informacion acerca de una buena eleccién del periodo intergenésico,
para evitar cualquier tipo de complicacién en el proceso de embarazo.
Delimitacion conceptual

Abarco como principal variable los conceptos basicos del intervalo
entre embarazos denominado “periodo intergenésico”, dentro del
cual se abarco conceptos sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas, causa materna
perinatales, complicaciones maternas perinatales, complicaciones

maternas postoperatorias, metodologia anticonceptiva.
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2.4. Justificacion e importancia de la Investigacion

2.4.1.

2.4.2.

Justificacion

El intervalo de tiempo entre embarazos es un factor de riesgo tanto para
la madre y el feto, ya que el organismo de la madre no se recupera del
desgate ocasionado de un embarazo anterior. y modificable para
resultados adversos en el parto. Por ello la importancia del conocimiento
de los métodos anticonceptivos de una madre para su propio control y asi
contribuir a la reduccion de complicaciones obstétricas por un periodo
intergenésico corto o largo.

Por ello tener embarazos sin un periodo de recuperacion es un riesgo para
la madre y el feto, ya que el cuerpo no puede superar el agotamiento
anterior y puede llegar afectar la salud de la madre y el recién nacido.
Como hemos analizado en parrafos anteriores las complicaciones ligadas
a un periodo intergenésico corto o incluso largo, por ello son muchos y
hasta grave en la mayoria de los casos, por ello, este estudio se justifica
en la necesidad de contar con datos sobre este tema en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica para poder identificar caracteristicas esenciales
de la poblacion afectada.

Desde la perspectiva cientifica complementa nuevos conocimientos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, también formara parte de los registros
para que los médicos del Hospital usen esta informacién para futuras
investigaciones o como base para proponer intervenciones de salud que
intervengan en los intervalos de embarazo para asegurar la vida de las

madres y los recién nacidos.

Importancia

El presente estudio nos ayudara a mejorar el conocimiento sobre la
realidad de las postcesareadas acerca de los determinantes que
establecen el periodo intergenésico para su futuro embarazo.

Permitira ampliar nuevos enfoques de factores determinantes, ampliando
las posibilidades de promover nuevos conocimientos sobre poblaciones

de postcesareadas que acuden al Hospital Santa Maria de Socorro.
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Finalmente se enfatiza que la presente investigacion deberia considerarse
de gran relevancia ya que el periodo intergenésico tiene bases para ser
considerado como factor de riesgo para generar importantes resultados
adversos obstétricos.

2.5. Objetivos de la Investigacion

2.5.1. Objetivo general
Determinar el periodo intergenésico en pacientes postcesareadas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2020.

2.5.2. Objetivos especificos

OE1l. Determinar el periodo intergenésico segun caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2020.

OE2. Determinar el periodo intergenésico segun caracteristicas
obstétricas de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, 2020.

OE3. Determinar el periodo intergenésico segun causas maternas
perinatales de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, 2020.

OE4. Determinar el periodo intergenésico segun complicaciones
maternas perinatales de pacientes postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2020.

OE5. Determinar el periodo intergenésico segun metodologia
anticonceptiva de pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica, 2020.

2.6. Hipotesis de la Investigacion

No se planteara hipotesis por ser un estudio descriptivo observacional.
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2.7. Variables de la Investigacion

a)

Identificacion de las Variables
Variables:

Periodo Intergenésico
*Caracteristicas sociodemograficas
*Caracteristicas obstétricas

*Causas maternas perinatales
*Complicaciones maternas perinatales

*Metodologia anticonceptiva
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b) Operacionalizacion de variables
TITULO: “Periodo intergenésico en pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica,
2020”

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES VALORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL
VARIABLE:
Espacio comprendido P.l. Optimo > de 2 afios y < de 5 afios o
P N Cuantitativa
PERIODO entre el término de un P.I. Corto Menor de 2 afios Politémi Intervalo
, olitbmica
INTERGENESICO embarazo y la concepcion. P.l. Prolongado 3. Mayor de 5 afios
1. 18 a 24 afios
2. 25a30afios Cuantitativa )
Edad o Ordinal
. . 3. 31 a36afios Politbmica
Dimensiones: y .
4. 37 afos a mas
1. Soltera .
o Cualitativa ]
Estado Civil 2. Casada o Nominal
o Politbmica
3. Conviviente
Aspectos psicosociales y 1. Catdlica
demogréficas de la oL 2. Evangélica Cualitativa Nominal
) Religion L
paciente postcesareadas. 3. Atea Politémica
4. Otros
1. Analfabeto
2. Primaria Cualitati
1 ualitativa
CARACTERISTIC,AS Grado de Instruccién 3. Secundaria completa o Nominal
SOCIODEMOGRAFICAS o Politomica
4. Secundaria incompleta
5. Superior
Procedencia 1. Zona Rural Cualitativa Nominal
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2. Zona Urbana Dicotémica
1. Amade casa
2. Empleada o )
y ) Cualitativa Nominal
Ocupacion 3. Profesional o
) Politomica
4. Estudiante
5. Otros
1. Nulipara o .
. B Cualitativa Ordinal
Gravidad 2. Multipara (2-4 partos) o
) Politomica
3. Gran multipara (> 5 partos)
o 1. N°de control
. Aspectos bioldgicos y o )
CARACTERISTICAS o 2. E.G de la lera consulta Cuantitativa Ordinal
3 psicolégicos evaluados en | Aspectos del Prenatal L
OBSTETRICAS y 3. Peso Politomica
el proceso de Gestacion
4. Talla
1. Gestas__ o ]
Cualitativa Nominal
Numero de Gestas 2. Abortos __ L
i Politomica
3. Ceséareas ____
Causas maternas 1. Aborto
o 2. Amenaza de Aborto o )
Son aspectos perjudiciales 3 Cualitativa Nominal
Anomalias de la 3. Amenaza de parto prematuro L
que se dan durante el » Politdmica
) duracién del embarazo | 4. Parto prematuro
periodo de gestacion
CAUSAS MATERNAS 5. Embarazo prolongado
llegando a afectar la salud .
PERINATALES 1. Placenta previa o )
de la madre y el feto para Trastornos de la o Cualitativa Nominal
] 2. Desprendimiento prematuro de L
finalmente optar por un placenta Politémica
i la placenta
parto por cesarea i _ i __ i
Trastorno de liquido 1. Oligohidramnios Cualitativa Nominal
amniético 2. Poli hidramnios Dicotomica

30




Enfermedad

_ _ 3. Eclampsia Cualitativa _
hipertensiva del o Nominal
4. Ppreeclampsia Dicotomica
embarazo
1. Sufrimiento fetal agudo
2. Malformaciones fetales Cualitativa Nominal
Causas fetales 3. Obito fetal Politémica
4. RCIU
Complicaciones 1. Hematoma
maternas 2. Hipotonia uterina
3. Hemorragia
4. Desprendimiento anormal de la
placenta o )
] ) . Cualitativa Nominal
Postoperatorio 5. Lesiones de la vejiga o
] N Politémica
) Inmediato Endometritis
Conjunto de patologias _ i _
1. Infeccion o sepsis de la herida
gue pueden presentarse )
. ) operatoria
en la gestante, ya seaen | Postoperatorio Mediata ) . .
. 2. Dehiscencia de la herida
COMPLICACIONES el postoperatorio ) o
) ] ] 3. Infeccién del tracto urinario
MATERNAS inmediato o mediato
1.Prematuro
PERINATALES ) _ _
2.Recién nacido con bajo peso
o 3.PequefiO para la edad
Complicaciones ]
) gestacional
perinatales
4.SDR
5.Infeccién neonatal
6.Apgar <7
Referido a cualquier 1.Temperatura basal o ]
METODOLOGIA i ) - Cualitativa Nominal
método o dispositivo para | Naturales 2.MELA L
ANTICONCEPTIVA Politdmica

prevenir el embarazo

3.Método de billing
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4.Método del calendario

1.Preservativos

Barrera 2.Espermicidas
3.Diafragma
Dispositivo intrauterino | 1.Te de CU

Quirurgicos

1.Vasectomia

2.Ligadura de trompa

Hormonales

1.Orales
2.Inyectables
3.Inplantes
4.parches
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CAPITULO Ill = METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

e Tipo de investigacion

Observacional: Porque las mediciones reflejan la evolucion natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Retrospectivo: El investigador se limita a recolectar los datos
obtenidos a partir de mediciones en la que no tuvo participacion.
Transversal: El investigador realiza estudios con la misma variable y

se realiza una sola vez.

eNivel de investigacién

Descriptivo: de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion,
relne las caracteristicas para la realizacion de una investigacion

descriptiva porgue tiene una sola variable.

eDisefio de investigacion

Descriptivo simple: es un disefio simple ya que su Unico objetivo

es reunir la informacion.

3.2. Poblacion y muestra

e Poblacion de estudio
La poblacion estara conformada por pacientes postcesareadas
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, durante el
periodo del 2020.
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Muestra de estudio

La poblacion esta conformada por pacientes postcesareadas que

cumplan con los criterios de inclusién.

Tipo de muestra

No probabilistica

Tamano de la muestra

Se realiza la eleccion de todas las historias clinicas de pacientes

postcesareadas que sean atendidas en el afio 2020.

Criterios de Inclusion

Historias clinicas legibles y con datos completos de la paciente
gue cumplan los criterios de inclusion.

Pacientes cesareadas segundigesta o multigesta

Fueron incluidas las pacientes cesareadas con alguna
complicacion obstétrica

Usuarias que hayan concluido en parto por cesarea.

Criterios de exclusioén

Gestantes sin complicaciones obstétricas.

Primigestas
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CAPITULO IV - TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de esta investigacion se cumplid con los principios bésicos del
proceso investigativo. Pidiendo la aprobacion del director del Hospital Santa
Maria Del Socorro de la cuidad de Ica y a la jefa del area de Obstetricia para que
nos puedan brindar las facilidades correspondientes que nos permitiran realizar

la recoleccién de datos para la investigacion.

De estas se podra obtener la informacion correspondiente y veraz.

4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el instrumento, se utilizé6 una ficha de recoleccion de datos para
medir el periodo intergenésico, constando con una primera parte sobre las
caracteristicas sociodemograficas: como edad, estado civil , religion,
grado de instruccion, procedencia y ocupacion, luego recogié datos sobre
las caracteristicas obstétricas, si el periodo intergenésico era corto o
largo, las causas materno perinatales, complicaciones maternas,
perinatales y la metodologia anticonceptiva, siendo elaborado por la
autora y asesora de la investigacion. El instrumento se sometio a un juicio
de expertos para su validacion.

Validacién de expertos

Para la validaciobn respectiva se utilizd el juicio de expertos, se
identificaron cinco posibles candidatos y dos de ellos fueron descartados
por falta de voluntad para participar.

Para determinar el grado de acuerdo entre los expertos en esta
investigacion se ha utilizado el coeficiente Kappa.

Una vez sometido el instrumento a la valoracion de los expertos, los
resultados cuantitativos obtenidos se procesaron mediante analisis
estadistico aplicando la metodologia del coeficiente Kappa, el resultado
obtenido fue de 0,865 que segun Altman (1991) el grado de correlacion

entre los expertos fue muy buena.
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4.3. Técnicas de Procesamiento, Andlisis e Interpretacion de Resultados.

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,
proporciones, graficos para caracterizar algunas variables, analizando la
estadistica de tipo descriptiva

Para el procesamiento se utilizé una portatil, con el programa estadistico
Excel y SPSS V 23.0.

Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva para la
presentacion de las caracteristicas en la poblacidén de estudio mediante la
frecuencia de casos. Todo ello serd representado mediante gréficos y
tablas.
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CAPITULO V- PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1. Presentacién de resultados

Tabla 1: Periodo intergenésico en pacientes postcesareadas

PERIODO INTERGENESICO
Frecuencia Porcentaje
P.l. Corto: < de 2 afios 81 81%
P.l. Prolongado: > de 5 afios 19 19%
Total 100 100%

PERIODO INTEGENESICO

WP Corto: <de 2 afios
BP.. Prolongado : = de 5 afios
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Tabla 2: Periodo intergenésico segun caracteristicas

sociodemogréaficas

PERIODO INTERGENESICO Total
P.1. Corto P.l. Prolongado
N % N % N %
Rango de edad
18 a 24 afios 40 40,0% 3 3,0% | 43 43,0%
25 a 30 afos 23 23,0% 8 8,0% 31 31,0%
31 a 36 afios 13 13,0% 7 7,0% 20 20,0%
37 afios a mas 5 5,0% 1 1,0% 6 6,0%
Estado civil
Soltera 6 6,0% 0,0% 6 6,0%
Casada 11 11,0% 0,0% 11 11,0%
Conviviente 64 64,0% 19 19,0% | 83 83,0%
Religion
Catdlica 81 81,0% 19 19,0% | 100 | 100,0%
Grado de instruccion
Primaria 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Secundaria completa 30 30,0% 15 15,0% | 45 45,0%
Secundaria incompleta 7 7,0% 1 1,0% 8 8,0%
Superior 43 43,0% 3 3,0% 46 46,0%
Procedencia
Zona Urbana 81 81,0% 19 19,0% | 100 | 100,0%
Ocupacion
Ama de casa 61 61,0% 18 18,0% | 79 79,0%
Empleada 8 8,0% 1,0% 9 9,0%
Profesional 10 10,0% 0 0,0% 10 10,0%
Estudiante 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0%
TOTAL 81 81,0% 19 19,0% | 100 | 100,0%
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Tabla 3: Periodo intergenésico segun caracteristicas obstétricas

PERIODO INTERGENESICO Total
P.l. Corto P.l. Prolongado
N % N % N %
Gravidad
Nulipara 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Multipara 77 77,0% 18 18,0% 95 95,0%
Gran multipara 3 3,0% 1 1,0% 4 4,0%
Aspectos del prenatal
N° de control
de 0 a 4 controles 9 9,0% 2 2,0% 11 11,0%
de 5 a 8 controles 31 | 31,0% 8 8,0% 39 39,0%
de 9 a 11 controles 41 | 41,0% 9,0% 50 50,0%
E.G. lera Consulta
ler Trimestre 56 56,0% 12 12,0% 68 68,0%
2do Trimestre 17 17,0% 5 5,0% 22 22,0%
3er Trimestre 8 8,0% 2 2,0% 10 10,0%
IMC (talla/peso?)
Normal 43 43,0% 10 10,0% 53 53,0%
Sobrepeso 27 27,0% 7 7,0% 34 34,0%
Obesidad tipo | 10 10,0% 2,0% 12 12,0%
Obesidad tipo I 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Gestas
Multigestas 80 | 80,0% 19 19,0% 99 99,0%
Gran multigestas 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Abortos
0 56 56,0% 14 14,0% 70 70,0%
1 18 18,0% 5 5,0% 23 23,0%
2 7 7,0% 0 0,0% 7 7,0%
Cesareas
1 44 44,0% 11 11,0% 55 55,0%
2 35 35,0% 6 6,0% 41 41,0%
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3 2 2,0% 2 2,0% 4 4,0%
TOTAL 81 | 81,0% 19 19,0% 100 100,0%
Tabla 4: Periodo intergenésico segln causas maternas perinatales
PERIODO INTERGENESICO Total
P.l. Corto P.l. Prolongado
N % N % N %
Causas maternas
Anomalias de la
duracion del embarazo
Amenaza de aborto 11 11,0% 2 20% | 13 | 13,0%
Amenaza de parto 16 16,0% 4,0% 20 | 20,0%
prematuro
Embarazo prolongado 4 4,0% 0 0,0% 4 4,0%
No presenta 50 | 50,0% 13 13,0% | 63 | 63,0%
Trastornos de la placenta
Placenta previa 0,0% 4 4,0% 4,0%
Desprendimiento prematuro 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0%
de la placenta
No presenta 79 79,0% 15 15,0% | 94 | 94,0%
Placenta previa 0 0,0% 4 4,0% 4 4,0%
Trastornos del liquido
amniotico
Oligohidramnios 15 15,0% 1 1,0% | 16 | 16,0%
Polihidramnios 2 2,0% 0,0% 2 2,0%
No presenta 64 64,0% 18 18,0% | 82 | 82,0%
Enfermedad hipertensiva
del embarazo
Preeclampsia 14 14,0% 5 50% | 19 | 19,0%
No presenta 67 67,0% 14 14,0% | 81 | 81,0%
Causas fetales
Sufrimiento fetal agudo 26 | 26,0% 5 50% | 31 | 31,0%
Malformaciones fetales 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0%
No presenta 53 53,0% 14 14,0% | 67 | 67,0%
TOTAL 81 |81,0% 19 19,0% | 100 | 100,0%
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Tabla 5: Periodo intergenésico segun complicaciones maternas

perinatales
PERIODO INTERGENESICO Total
P.1. Corto P.l. Prolongado
N | % N | % N | %
Complicaciones
maternas
Postoperatorio
inmediato
Hipotonia uterina 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0%
No presenta 79 | 79,0% 19 19,0% | 98 | 98,0%
Postoperatorio mediato
Infeccion del tracto urinario | 4 4,0% 0 0,0% 4 4,0%
No presenta 77 | 77,0% 19 19,0% | 96 | 96,0%
Complicaciones
perinatales
Recién nacido con bajo 4 4,0% 1 1,0% 5 5,0%
peso
Apgar <7 13 | 13,0% 1 1,0% | 14 | 14,0%
No presenta 64 | 64,0% 17 17,0% | 81 | 81,0%
TOTAL 81 | 81,0% 19 19,0% | 100 | 100,0%
Tabla 6: Periodo intergenésico segun metodologia anticonceptiva
PERIODO INTERGENESICO Total
P.l. Corto P.l.
Prolongado
N % N % N %
Metodologia
anticonceptiva
Naturales
Método del calendario 36 [36,0%| 5 50% | 41 41,0%
No presenta 43 [143,0% | 14 | 14,0% | 57 57,0%
No refiere 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0%
Barreras
Preservativo 13 | 13,0% 5 5,0% 18 18,0%
No presenta 68 |68,0%| 14 14,0% | 82 82,0%
Dispositivo intrauterino
No presenta 80 |80,0% | 19 19,0% | 99 99,0%
No refiere 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Quirdrgico
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No presenta 81 |81,0%| 19 | 19,0% | 100 | 100,0%

Hormonales

Orales 22 1220% | 9 9,0% 31 31,0%
Inyectables 8 8,0% 1 1,0% 9 9,0%
No presenta 51 | 51,0% 9 9,0% 60 60,0%

TOTAL 81 |81,0% | 19 19,0% | 100 | 100,0%

6.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla y grafico N° 01, evidencié un periodo intergenésico corto
menor de 2 afos, con 81%, siendo solo el 19% de pacientes
postcesareadas con un periodo intergenésico largo mayor de 5 afos.
En la tabla N°2 se evidencia que el mayor porcentaje estuvo
representado por el 40% de pacientes postcesareadas entre los 18 a
24 afos, con respecto al estado civil, el 64% manifestaron ser
convivientes, el 81% reportd la religibn catdlica, en el grado de
instruccion, el 30% tenian secundaria completa, ademéas el 81%
provenia de la zona urbana y en cuanto a la ocupacion el 61% eran
ama de casa, siendo los mencionados porcentajes establecidos en
pacientes con un periodo intergenésico corto.

En la Tabla N°3 se evidencia que el mayor porcentaje estuvo
representado por pacientes con un 77% de Gravidad multipara, en
cuanto al aspecto prenatal, el 41% manifesté de 9 a 11 controles, el
56% estaba en un primer trimestre de edad gestacional durante la
primera consulta, el 43% tenia un peso normal, mientras que el 80%
eran multigestas, ademas el 56% no tuvo abortos y el 44% habia
tenido una cesarea, siendo dichos porcentajes en pacientes con
periodo intergenésico corto.

En la Tabla N°4 se observa dentro de las causas maternas perinatales,
la mitad de mujeres postcesareadas no tenian presencia de alguna
anomalia en la duracion del embarazo, mientras que el 16% presento
una amenaza de parto prematuro, referente a los trastornos de la

placenta, trastornos del liqguido amniético, enfermedad hipertensiva del
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embarazo y causas fetales no presentaron en su mayoria, siendo

dichos porcentajes en pacientes con periodo intergenésico corto.

e En la Tabla N°5 se observa que, para las complicaciones maternas,
las pacientes postcesareadas no reportaron en su mayoria
postoperatorio inmediato, ni mediato ni complicaciones perinatales en
pacientes con periodo intergenésico corto.

e En la Tabla N°6 se observa que, en el periodo intergenésico segun
metodologia anticonceptiva, se evidencié que el 43% no presentaba
metodologia anticonceptiva natural alguna, seguido del 36% de
pacientes postcesareadas con uso del método del calendario. En
cuanto a la metodologia anticonceptiva de tipo de Barreras, el 68% no
presentaba uso de ellas, de la misma forma con un 80%, 81% Yy el 51%
para los dispositivos intrauterinos, quirdrgicos y hormonales
respectivamente, siendo dichos porcentajes en pacientes con periodo

intergenésico corto

6.3. Discusion de los resultados

El periodo intergenésico se define como el intervalo entre embarazos, asi
también como el periodo entre el nacimiento anterior y concepcion del embarazo
actual. En la préctica clinica, las mujeres frecuentemente quieren saber el 6ptimo
intervalo después de concebir, especialmente si el nacimiento anterior fue por
cesarea o tener algo resultados adversos. Debido que si se produce un
embarazo en un tiempo menor a dos afos existe una alta posibilidad de existir
complicaciones en el embarazo en caso de una cesarea anterior.

Es asi que bajo la premisa de conocer acerca de las caracteristicas del periodo
intergenésico, se analizd el historial clinica de 100 pacientes postcesareadas
encontrando que en su mayoria reportaron un periodo intergenésico corto,
dentro de las caracteristicas sociodemograficas, el rango de edad mayor fue de
18 a 24 afios con 40%, seguido de 25 a 30 afios con 25%, de 31 a 36 afios con
13% y 37 afios a mas con 5%, dichas edades son datos similares reportados
por estudios nacionales como el de Tello F donde las gestantes del estudio se
caracterizaban por tener de 25 a 29 afios de edad y Vilcatoma J(13) que reportd

gestantes jovenes, sin embargo, dichos estudios no evaluaron a pacientes con
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un cesarea anterior. Ademas, el presente estudio reporté que en su mayoria eran
convivientes (64%) y poseia una religion catolica (81%), con secundaria
completa (30%) seguido de un nivel superior (43%), proveniente de una

Zona urbana (81%) y amas de casa (61%). Mientras que el estudio de Vilcatoma
J, encontr6 adolescentes con una instruccion secundaria (56.6%), convivientes
(83,1%), area urbana (66,3%) y mayormente cristianos (59%). Dichas
caracteristicas como la edad, cobran importancia, ya que suele ser uno de los
factores de riesgo, tanto para la mujer joven menor o igual a 18 afios, asi también
las mayores de 35 afios, ya que son propensas a complicaciones obstétricas, de
la misma forma para el bebé debido a la morbilidad materna. Respecto al alto
porcentaje de mujeres convivientes, se cree que es debido al rol actual de la
mujer, la cual cumple diversas funciones, como la de ser madre, sin necesidad
de estar casadas, ya que perciben la convivencia como una unién familiar incluso
mas consolidada que el casamiento, ademas que prefieren ver por su desarrollo
econdmico familiar, personal y profesional. Tello F (14), menciona que el grado
de instruccion interviene dentro de la eleccion concebir, ademas de analizar los
proyectos de vida y analizar su calidad de vida antes de poder planificar su
legado familiar. La religion varia entre catélicos y cristianos, como en el estudio
de Vilcatoma J (13) y de Tello F (14), coincidiendo con la cultura religiosa
mayoritaria. Con respecto a la procedencia, se debe a que las gestantes de la
zona urbana tienen mas cercania territorial con el Hospital elegido para el
estudio. Asimismo, ser ama de casa es una de las labores que mas esfuerzo
fisico trae hoy en dia con respecto a un trabajo de oficina, incluso no hay ninguna
remuneracion econémica.

En lo que se refiere a las caracteristicas obstétricas, el 77% referia una gravidad
de tipo multipara, esto permite deducir sobre la actualidad y lo que refiere Tello
F, sobre la existencia de mujeres con alta fecundidad, mientras que la estadistica
nacional refiere que, la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 2,2 hijos por mujer
para el periodo 2017-2018. La TGF estimada para el area rural (3,1) fue 55,0%
mas alta que la del area urbana (2,0). Ademas, un 41% reporté de 9 a 11
controles, seguido de gestantes postcesareadas de 5 a 8 controles con 31%,
entre los mayores porcentajes, ante ello, concuerda con lo descrito por las
disposiciones de la Organizacion Mundial de la Salud, quien establece que 8

controles como medida importante para llegar a detectar de forma oportuna, las
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diversas causas del parto prematuro y llegar a controlarlas. En cuanto el peso,
se encontré un peso normal en la mayoria con 43%, y con un promedio de gestas
de 2,81+0,950, en cuanto al aborto el 56% no presentd, seguido del 18% que
presenté 1 aborto a comparacion de gestantes postcesareadas con periodo
intergenésico prolongado con 5%, ante ello Amaluisa R(12), menciona que los
datos dentro de la literatura disponible sobre el efecto del periodo intergenésico
postaborto son limitados, la OMS recomienda que el intervalo minimo
recomendado sea de 6 meses. Sin embargo, estudios posteriores no encuentra
diferencias significativas con intervalos menores.

En las pacientes que tenian un periodo intergenésico corto, el 44% habia tenido
1 cesarea, seguido de 2 cesareas con 35%, mientras que el 11% tenia 1 cesarea
con un periodo intergenésico largo, seguido de 2 cesareas con 6%, entre los
porcentajes mas resaltantes.

En cuanto al periodo intergenésico segun causas maternas perinatales, la
mayoria no presento trastornos, seguido del 16% que tenia un periodo
intergenésico corto con una amenaza de parto prematuro, y el 11 % de amenaza
de aborto, en cambio en pacientes con periodo intergenésico prolongado solo el
4% y 2% respectivamente. En cuanto a los trastornos de placenta la mayoria no
presentaba trastornos, solo el 2% con periodo corto, presentd desprendimiento
prematuro de la placenta, en cambio ninguna postcesareadas con periodo largo,
en cambio ninguna con periodo corto presentd placenta previa, y para los de
intervalo prolongado presenté 4%. Para trastornos del liquido amniotico en su
mayoria no presentaron, pero dentro de pacientes con intervalo corto el 15%
reportaba Oligohidramnios, seguido de 2% con polihidramnios, y solo el 1% y 0
% respectivamente con periodo intergenésico largo. Para la enfermedad
hipertensiva del embarazo, de la misma forma no presentaba, solo el 14% con
periodo corto presentd 14% de preeclampsia contra 5% con periodo largo,
finalmente en las causas fetales, igualmente la mayoria no presentaba, pero 26%
de las pacientes reportaron sufrimiento fetal agudo y 2% malformaciones fetales,
a diferencia de las pacientes con periodo intergenésico largo, con 5% y 0%
respectivamente.

La literatura menciona la relacion de un periodo corto con complicaciones

perinatales, encontrando un alto riesgo para intervalos intergenésicos menores
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de 5 meses, incluso se observd que el riesgo es inversamente proporcional al
tiempo de intervalo intergenésico (29-32).

Para el periodo intergenésico segin complicaciones maternas perinatales, se
encontré que en la mayoria de las pacientes no presentaron complicaciones,
dentro de los que, si presentaron, solo el 2% tenia hipotonia uterina dentro de
las pacientes con periodo intergenésico corto. También hubo presencia de
infeccion del tracto urinario solo con 4 % para un intervalo corto. Para las
complicaciones perinatales, el 13% tuvo un Apgar menor a 7, seguido de un
recién nacido con bajo peso de 4% en cuanto a pacientes con periodo
intergenésico corto, mientras que para los de periodo intergenésico largo, solo
se representdé ambos casos con 1%.

Masson y Mestanza (11), justamente sefala, que un periodo intergenésico
menor de 18 meses se asocia con mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso
al nacer y pequefio para la edad gestacional, ademas de muerte neonatal y fetal.
En cuanto al periodo intergenésico segun la metodologia anticonceptiva, en la
mayoria no contaba con metodologia natural, solo el 36% con periodo
intergenésico corto representoé el 36%, en comparacion con las pacientes con un
periodo prolongado con 5%. Mientras que la metodologia de tipo dispositivos
intrauterinos, quirdrgicos y hormonales, no presentaron en su mayoria; solo el
13% de las pacientes con periodo corto usaba metodologia de tipo barrera,
contra 5% con postcesareadas de intervalo prolongado. Y el 22% de los que
usaban metodologia hormonal usaba las orales seguido del 8% de inyectables
para las pacientes con periodo intergenésico corto, mientras que el 9% y 1%
respectivamente para las postcesareadas con periodo intergenésico prolongado.
En resultados similares estudios como Vilcatoma J, muestra que las gestantes
mostraron un 61,4% que usaban un método anticonceptivo y el

38,6% no, asi también el 37,3% usaban anticonceptivo hormonal y el 24,1% de
barrera. El uso de la metodologia anticonceptiva les permite espaciar sus
embarazos para las que tuvieran una relacion con pareja estable, ya sea porque
lograron la composicion familiar deseada o porque aun tienen otras actividades
pendientes. De otra parte, muchas mujeres ya no quieren embarazarse por
periodos prolongados por haber tenido experiencias previas negativas, pero
también estan aquellas que han sido solteras y se han comprometido

nuevamente.
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Ademas, una buena planificacion familiar permite tomar decision sobre el periodo
intergenésico, y también valorar la cantidad de hijos que se desean tener. El
dejar pasar un periodo o intervalo de tiempo entre un embarazo y otro, para
aumentar las condiciones saludables de un nuevo embarazo, tanto para la salud
de la madre como la del futuro bebé. De ahi la importancia de una buena
planificacion familiar para evitar complicaciones tanto a corto como a largo plazo.
El espaciamiento entre embarazos apropiado es esencial para evitar una
variedad de complicaciones maternas y perinatales mas es necesario un analisis
de los factores asociados y su implicancia a las caracteristicas

sociodemogréficas de las gestantes.

CAPITULO VI — CONTRASTACION DE HIPOTESIS

No se planteara hipétesis por ser un estudio descriptivo observacional.
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CONCLUSIONES

El periodo intergenésico fue mayormente corto (> de 2 afios) en un 81%
de los pacientes postcesareadas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, 2020.

El periodo intergenésico segun caracteristicas sociodemograficas
mayormente fue corto en pacientes postcesareadas de 18 a 24 afos,
convivientes, con una religibn catdlica, con secundaria completa,
provenientes de una zona urbana y teniendo solo como ocupacion ser
amas de casa.

El periodo intergenésico segun caracteristicas obstétricas mayormente
fue corto en pacientes postcesareadas con gravedad multipara, con 9 a
11 controles, durante un primer trimestre de edad gestacional durante la
primera consulta, con un peso normal, siendo multigestas, las cuales no
tenian abortos, ademas de que habian tenido una cesérea.

El periodo intergenésico segun causas maternas perinatales de pacientes
postcesareadas mayormente fue corto, sin presencia de alguna anomalia
o0 trastorno significativo.

El periodo intergenésico segin metodologia anticonceptiva de pacientes
postcesareadas fue corto mayormente, las cuales usaban el método del
calendario como método natural, preservativo como método de barrera,

oral e inyectable en métodos hormonales.
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RECOMENDACIONES

Con los resultados encontrados se recomienda la realizacion de
investigaciones multicéntricas con un nidmero mayor para la poblacion
elegida, para llegar establecer posibles factores de riesgos con una
exactitud y validez mejor.

Se recomienda que se considere a la variable de periodo intergenésico
modificable a través de intervenciones educativas y preventivas.

Seria recomendable intervenir y capacitar al personal sanitario del primer
nivel de atencién para que realicen reportes de riesgo, con el objetivo de
enlazar el sentir de las gestantes con respecto a su planificacion familiar.
Se recomienda a las obstetras del servicio de obstetricia del hospital
Santa Maria De Socorro de Ica, realizar un plan de trabajo a corto y
mediano plazo que permita reducir la incidencia de embarazos de periodo
intergenésico corto, ya que constituye un riesgo para la salud de la madre
y del nifio por nacer.

Se recomienda a los estudiantes universitarios en elaborar proyectos de

investigacion sobre la variable.
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MARIA DEL SOCORRO -

ANEXOS

ANEXO N° 01

I. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES POSTCESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA

ICA, 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Tipo de investigacién: El
¢Cual es el periodo intergenésico en | Determinar el periodo intergenésico en | « No se planteara | Variable presente estudio de tipo

pacientes postcesareadas atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro

—Ica, 2020?

ESPECIFICOS:

e ;Cudl es el periodo intergenésico
segln caracteristicas
sociodemograficas de pacientes
postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 20207

e ;Cudl es el periodo intergenésico
segun caracteristicas obstétricas de
pacientes postcesareadas

atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica, 20207

pacientes postcesareadas atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro —

Ica, 2020.

ESPECIFICOS:

» Determinar el periodo intergenésico
segun caracteristicas

sociodemograficas de  pacientes

postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020.

» Determinar el periodo intergenésico
segun caracteristicas obstétricas de
pacientes postcesareadas atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro

—lca, 2020.

hipétesis por ser un
estudio descriptivo

simple.

Periodo Intergenésico
en pacientes
postcesareadas
Dimensiones
*Caracteristicas
sociodemograficas
*Caracteristicas
obstétricas
*Causas maternos
perinatales
*Complicaciones
maternas
postoperatorias
*Metodologia

anticonceptiva

observacional,

retrospectivo y transversal.

Nivel de investigacion:

Descriptivo

Disefio de investigacion:

Descriptivo simple

Poblacion:

La poblacion estara
conformada por pacientes
postcesareadas atendidas
en el Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica, durante

el periodo del 2020.
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e ;,Cudl es el periodo intergenésico
segun complicaciones materno
perinatales de pacientes
postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020?

¢Cudl es el periodo intergenésico
segun complicaciones maternas
postoperatorias de pacientes
postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020?

¢ Determinar el periodo
intergenésico segun metodologia
anticonceptiva de pacientes
postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020?

» Determinar el periodo intergenésico
segln causa materno perinatales de
pacientes postcesareadas atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica, 2020.

» Determinar el periodo intergenésico
segun complicaciones  maternas
postoperatorias de pacientes
postcesareadas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020.

» Determinar el periodo intergenésico
segun metodologia anticonceptiva de
pacientes postcesareadas atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica, 2020.

Muestra:

La muestra la estara
constituida por todas las
pacientes postcesareadas
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro —
Ica, durante el periodo del
2020, que cumplan los
criterios de inclusién.
Técnicas e instrumentos:
Para la recoleccion de
informacion, se utilizar& como
instrumento un cuestionario de

elaboracion propia que sera
validado.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

& “, FACULTAD DE OBSTETRICIA
H g
Y [\ W
ANEXO N° 01
FICHA DE LA RECOLECION DE DATOS

“PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES POSTCESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO —ICA, 2020.”

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas respecto al intervalo de tiempo de su embarazo
anterior al presente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

+ Edad:

18 a 24 afios
25 a 30 afios
31 a 36 afios
37 afios a mas

B0

< Estado civil:
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente

< Religion:
1. Catdlica
2. Evangélica
3. Atea
4. Otros

K3

% Grado de instruccion:
Analfabeto

Primaria

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

B O )

<+ Procedencia:
1. Zona Rural
2. Zona Urbana

* Ocupacion:

Ama de casa
comerciante
Profesional
Estudiante
Otros

OHhON =

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

&

% Gravida:
Primigesta () multigestas ( ) gran multigestas ( )
<+ Aspectos del Prenatal
N° de control
E.G de la 1era consulta
Peso
Talla
+» Numero de gestas
Gestas ( ) Abortos ( ) Cesareas ( )
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PERIODO INTERGENSICO:

.

+ Corto: menor de 2 afios ( )

.

« Prolongado: mayorde 5 afios ()

lll. CAUSAS MATERNO PERINATALES

03

% Anomalias de la duracion del embarazo
1. Aborto
2. Amenaza de Aborto
3. Amenaza de parto prematuro
4. Parto prematuro
5. Embarazo prolongado
» Trastornos de la placenta
1. Placenta previa
2. Desprendimiento prematuro de la placenta
% Trastorno de liquido amnioético
1. Oligohidramnios
2. Polihidramnios
« Enfermedad hipertensiva del embarazo
1. Eclampsia
2. Preeclampsia
% Trastorno fetal
1. Sufrimiento fetal agudo
2. Bajo peso al nacer
3. Malformaciones neonatales
4. Muerte neonatal

Iv. COMPLICACIONES MATERNAS

03
o

Inmediato

Hematoma

Hipotonia uterina

Hemorragia

Desprendimiento anormal de la placenta
Lesiones de la vejiga

. Endometritis

% Mediata

1. Infeccion o sepsis de la herida operatoria
2. Dehiscencia de la herida

3. Infeccién del tracto urinario

OCORWN =

V. COMPLICACIONES PERINATALES

Prematuro

Recién nacido con bajo peso
Pequefio para la edad gestacional
SDR

Infecciéon neonatal

Apgar <7

onhwWN =

VI. METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

. Naturales

Barrera

Dispositivos intrauterinos
Quirurgicos

Hormonales

OR LN
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ANEXO N° 03 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE TESIS
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

S,
FACULTAD DE OBSTETRICIA \é{ !Qi,\.“
0
N/

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez expeno (a): N Magals Pt daco | Ceules

Teniendo como base 108 crilerios que @ continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta coespondiente al

proyecto de investgacion fiulado: "PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES
POSTCESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -

ICA, 2020"

Marque con una (X EN SI O NO; EN CADA CRITERIO SEGUN OPINION

EI0) s [ S Obsarvaciones.

lea.. 2 L)...de. O el 2020

............................

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (3). JALeY 5&(:‘-_‘,x Celss ﬁblilz‘w.y

v

Teniando como base los criterios que a continuacion s0 presenta; o ko solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacidn Wulado. “PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES
POSTCESAREADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -

ICA, 2020"

Marque con una (X EN S1 0 NO; EN CADA CRITERIO SEGUN OPINION

REIU) Fv=x

| Infarmacesn que peemite dar
- espuesta 3 problema de
|

zumi !w_‘um"‘
&5 adecuado
3.0 Itema del imtrumento

LT I | Observacones

FOSPONGS 3 L opeacionakzacion
de la varable

4 La Se00encu pes entica facilita
ol desarrolio def Instrumento

3 Los ems son clares y
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