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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y neonatales en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 2021. Metodologia: tipo de investigacion observacional,
retrospectiva, trasversal y analitica. Resultados: 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 membrana
(X2 44,512 ; P 0,000); y 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), y el pequeiio para la edad gestacional (X2 22,826; P 0,000).
Conclusion: Como conclusion 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,

el Bajo peso y el pequefio para la edad gestacional.

Palabras clave: intervalo intergenésico corto, complicaciones maternas,

complicaciones perinatales, gestantes



SUMMARY

Objective: To determine the association between short inter-gestational
interval and perinatal maternal complications in pregnant women attended
at the Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2021. Methodology:
observational, retrospective, cross-sectional and analytical research.
Results: When looking for the association between the short inter-
gestational interval and maternal complications in pregnant women
attended at the Centro de Salud Aparicio Pomares, we were able to show
that the short inter-gestational interval was associated with pre-eclampsia
(X2 27.596; P 0.000); premature rupture of membrane (X2 44.512; P 0.000);
and anemia (X2 37.121; P 0.000). Regarding perinatal complications, we
have been able to demonstrate that the short inter-gestational interval was
associated with JUGR (X2 4.316; P 0.038); Prematurity (X2 22.826; P
0.000); Low birth weight (X2 Low weight; P 0.000), and small for gestational
age (X2 22.826; P 0.000). Conclusién: As a conclusion, short inter-
gestational interval was associated with preeclampsia, premature rupture of
membrane and anemia. Regarding perinatal complications, we found that
short inter-gestational interval was associated with IUGR, prematurity, low

birth weight and small for gestational age.

Key words: short inter-gestational interval, maternal complications,

perinatal.
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INTRODUCCION

Se han planteado preocupaciones sobre las complicaciones del
embarazo en el sector sanitario, que trabaja para reducir las tasas de
mortalidad materna en todo el mundo. Cada dia, aproximadamente 830
mujeres embarazadas mueren por causas prevenibles, segun la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud). El periodo intergenésico corto, es un

factor de riesgo prevenible. (1)

Segun la (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un
periodo intergenésico adecuado es de 24 meses a mas, siendo el tiempo
optimo entre 18 — 2 meses y no mayor a 60 meses (entre 1 afio y medio a 4
afos), con sus respectivas consideraciones especiales, permitird una
recuperacion materna adecuada, en funcion del producto de la gestacion

anterior. (2)

Los intervalos cortos se han definido como los que duran menos de 18
meses se han relacionado con condiciones insuficientes o desfavorables para
la reproduccion, tanto por cuestiones relacionadas con la no recuperacion
fisica de la madre y el estrés emocional que produce el cuidar un nifio pequefio
el mismo que interfiere con el crecimiento del feto o la duracion del embarazo
subsiguiente, aunque es claro que esto no es en todos los casos, ya que

reflejan las diferencias socioeconémicas en las familias y las mujeres. (3)

Se cree que un paciente con un periodo intergenésico de menos de 2
aflos carece de una vascularidad uterina adecuada debido a la baja
adaptabilidad vascular que existe para un periodo tan corto entre las parejas,

y que cuanto mas corto sea el periodo, mas rapido terminara el embarazo, por
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lo que se sabe que los periodos inferiores a 6 meses tienen un alto riesgo de
aborto, y los periodos inferiores a 2 afos tienen un alto riesgo de que el
embarazo termine antes de las 37 semanas. (4) Los periodos intergenésicos
son causantes de muchas complicaciones que pudieran terminar en una
muerte materna perinatal, asi como también a que la mujer en edad
reproductiva tenga un antecedente desfavorable para un siguiente embarazo
por ello la importancia de este trabajo de investigacion. ya que
profundizaremos mas sobre otras complicaciones maternos perinatales

relacionados con el periodo intergenésico corto.

Por lo ya mencionado, en el presente estudio se formul6 el siguiente
problema general: ¢Cual es la asociacion entre el periodo intergenésico
corto y las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del Centro
de Salud Aparicio Pomares 2021? Se ejecutd un estudio observacional del
nivel de correlacion; con el objetivo de determinar la asociacion entre el
periodo intergenésico corto y las complicaciones maternas y neonatales en
gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2021. Se investigaron las
siguientes variables del estudio: periodo intergenésico corto y
complicaciones maternas y neonatales. Las que fueron operacionalizadas,
estas variables se implementan para lograr el objetivo.

La estructura de las tesis es la siguiente: problema de investigacion,
marco tedrico, metodologia, resultados, discusion, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones maternas y neonatales relacionadas con el embarazo o
el parto. Las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las
complicaciones son bien conocidas. La salud materna y neonatal estan
estrechamente relacionadas. Alrededor de 2,7 millones de recién

nacidos murieron en 2019, y otros 2,6 millones nacieron muertos. (1)

Estas complicaciones maternas tienen como  punto
desencadenante la muerte materna el cual es un problema de salud e
injusticia social que puede tener efectos negativos en una nacién lo que
ha conllevado a que se hayan realizado esfuerzos para su disminucion
gue se han plasmado en compromisos de actuacién en muchos paises
del mundo. Las Naciones Unidas llamaron a disminuirla en un 75 %
durante el periodo 1990-2017, meta que no se cumplid, lo que conllevé
a que en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) hasta el 2030 se
trazara la necesidad de alcanzar al menos la reduccién a 70 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos. La raz6n de mortalidad materna en
el mundo presenté un ritmo de reduccion anual entre 2010 y 2017 de 2,9

cada afo. (5)

A nivel mundial las investigaciones han demostrado que un nimero
considerado de complicaciones maternas y neonatales estan asociados

a un intervalo intergenésico corto (menos de 18 meses) en comparacion
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con un intervalo intergenésico de 18-23 meses. El intervalo intergenésico
corto se asocio con el parto prematuro y bajo peso al nacer (6). De
manera similar, una cohorte basada en la poblacién estudio de mujeres
estadounidenses en edad reproductiva inform6é que el intervalo
intergenésico corto aumentd el riesgo de parto prematuro y su
recurrencia (7). Ademas, un metaanalisis de Kozuki et al. demostré que
el corto intervalo intergenésico aument6 el riesgo de tener neonatos
pequenos para la edad gestacional, mortalidad infantil, y parto prematuro

en mujeres en edad reproductiva (8).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda actualmente que
el intervalo entre el parto anterior de una mujer y su concepcién posterior
(el intervalo intergenésico) debe ser un minimo de 2 afos. Esta
recomendacion se basa en estudios que indican que tanto el corto
(menos de 18 meses) como el largo (més de 59 meses) estan asociado
con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, nacimiento
pequefio para la edad gestacional e ingreso en la unidad de cuidados

intensivos neonatales (9).

Asi mismo el periodo intergenésico largo se han asociado a mayor
riesgo de preeclampsia. Sin embargo, los intervalos de embarazo mas
cortos pueden simplemente reflejar diferencias en el estatus
socioeconomico, estilo de vida y acceso a la anticoncepcion: todas las
condiciones que también tienden a correlacionarse con diferencias en
los riesgos reproductivos. (10) Las caracteristicas maternas y del

embarazo asociadas con el intervalo corto entre el embarazo pueden
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variar segun la edad de la madre (p. Ej., Embarazo no deseado, posicion

socioecondmica mas baja, pérdida perinatal en el primer embarazo). (11)

Durante las ultimas 2 décadas, las mujeres han iniciado cada vez
MAas sus embarazos en etapas muy tardias debido a sus objetivos
profesionales y educativos (12). En los Estados Unidos, de 2007 a 2018,
las tasas de natalidad de las mujeres entre los 30 y 40 afios aumentaron
un 11% y un 19%, respectivamente (13). En consecuencia, las mujeres
de edad avanzada (35 afios) a menudo tienen intervalos de embarazo
cortos al intentar tener el nUmero deseado de hijos. Resultados de un
estudio que examind la Encuesta Nacional de 2006-2010 de Family
Growth (NSFG) informé que las mujeres que iniciaron la maternidad a
los 30 afios 0 mas tenian una probabilidad significativamente mayor de
tener un intervalo intergenésico corto que las mujeres que iniciaron tener

hijos antes de los 30 afios (14).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS), un intervalo de tiempo
optimo entre 24 y 60 meses (entre 2 y 5 afios), con sus respectivas
consideraciones especiales, permitirA una recuperacién materna

adecuada, en funcién del producto de la gestacion anterior. (2)

Segun ENDES, el 30% de los nacimientos en Peru tuvieron un
periodo intergenésico menor de 36 meses. Se sabe que los periodos
intergenésicos de dos o mas afios, especialmente los dos y tres, se

consideran favorables o adecuados para la reproduccion. (15)
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Después de revisar la literatura local, se puede concluir que no se
ha realizado ninguna investigacion en la ciudad de Huanuco en relacion
con el problema, a pesar de que se han realizado estudios sobre el tema
en otras instituciones sanitarias a nivel nacional, lo que hace que esta

investigacion sea un estudio nuevo y Unico.

Erickson y Bjerkdal (16) usaron datos para examinar la
asociacién entre el intervalo entre el embarazo y el peso al nacer e
inform6 que fue igualmente predictivo del peso al nacer en la primera
y segundos nacimientos. Dado que la duracion del intervalo entre
embarazo no deberia afectar el peso al nacer en el primer nacimiento,
concluyeron que era poco probable que la relacion ser causal. Mas
recientemente, Ball et al (17) examinaron la relacion entre el intervalo

de embarazo y la interpretacion de resultados neonatales adversos.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante.

Formulacion del problema de investigacion general y

especificos.

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la asociacion entre el periodo intergenésico corto y
las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021?
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1.2.2. Problemas especificos

e Pi1: ¢Cudl es la asociacion entre el periodo intergenésico corto y
las complicaciones maternas en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 20217

e P2: ¢Cudl es la asociacion entre el periodo intergenésico corto y
las complicaciones neonatales en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 20217

e P3: ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 20217?

1.3. Formulacion del objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el periodo intergenésico corto
y las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e O1: Identificar la asociacion entre el periodo intergenésico
corto y las complicaciones maternas en gestantes del Centro
de Salud Aparicio Pomares 2021.

e O2: Identificar la asociacion entre el periodo intergenésico
corto y las complicaciones neonatales en gestantes del
Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

e O3: Reconocer las caracteristicas sociodemogréficas de las

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.
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1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacion tedrica

Varios factores asociados al periodo intergenésico son
considerados modificables, he ahi la transcendencia de este
estudio del saber la prevalencia y sus repercusiones sobre las
complicaciones y a través de ello ayudara a la prevencion de la
mortalidad materna e infantil que continda siendo uno de los

problemas principales en la salud publica.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

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

calidad de vida en este grupo poblacional.

1.4.3. Justificacion social

Esta investigacion se justifica en el beneficio que tendra las
gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares y permitira
obtener un perfil preventivo para las complicaciones obstétricas.
Asimismo, los resultados del presente estudio serviran para poder

disefar y aplicar intervenciones con esta poblacién hospitalaria.

1.4.4. Implicancias practicas

A través de esta investigacion que sera necesaria para los jefes
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del area de salud, para plantear estrategias de intervencién en los
grupos mas vulnerables mediante sesiones educativas y/o charlas,
asi como la consejeria adecuada a las usuarias de planificacién
familiar en la atencién preconcepcional y en el consultorio de

materno a las gestantes deseosas de tener mas hijos.

1.4.5. Conveniencia

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

reproductiva, con respecto a cuando y cuantos hijos tener.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones estuvieron relacionadas al acceso al servicio de
admision por la pandemia por COVID 19 para el recojo de informacion, el
cual se superé mediante el tramite de la solicitud para la autorizacion de la
ejecucion del proyecto y el uso adecuado de los equipos de proteccion

personal para reducir la exposicion al contagio.
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1.6. Formulacion de hipotesis general y especifica

1.6.1Hipotesis general

Hi:

Ho:

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

No existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y
las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

1.6.2Hipotesis especificas

Hai:

Ho1:

Hay:

Hoo:

Existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y en gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares 2021.

No existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas en gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares 2021.

Existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones neonatales en gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares 2021.

No existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones neonatales en gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares 2021.



1.7. Variables

Variable Independiente

Periodo intergenésico corto

Variable Dependiente

Complicaciones maternas y neonatales

19



1.8. Definicién tedricay operacionalizacion de variables
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Endometritis

Variables Tipo de variable Escala de Dimensiones Indicadores Instrumento de medicién
medicion
Variable o Periodo intergenésico .
. . <
independiente Cualitativa Escala corto 24 meses Documental secundarios
Preeclampsia Presenta
No presenta
Eclampsia Presenta
No presenta
Ruptura precoz de Presenta
membranas No presenta
. Presenta
Anemia No presenta Documental secundarios
Variable RCIU Presenta
dependiente No presenta
Complicaciones Cualitativa Nominal Hemorragia puerperal Presenta
maternas No presenta
perinatales Presenta

No presenta

Prematuridad

Bajo peso

Pequefio para edad
gestacional

Presenta
No presenta

Documental secundarios
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Narea V. E., Rodriguez K., Bohorquez M. Jiménez G. E.
(2021). En la investigacion realizada que lleva como titulo
“‘Complicaciones maternas en pacientes con intervalo
intergenérico corto, Hospital Matilde Hidalgo de Procel”.
Presento como objetivo identificar las complicaciones
maternas mas frecuentes en pacientes con un tiempo
intergenérico corto, de 18 a 35 afios, que fueron atendidas en
el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Tuvo un disefio del
estudio no es experimental, prospectivo, cuantitativo. En este
estudio, se entrevisté a todas las mujeres embarazadas que
experimentaron complicaciones debido al corto tiempo
intergenésico. Un total de 155 pacientes participaron en la
exhibicion, todos cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Los siguientes son los hallazgos de la
investigacion: la mayor proporcion (79%) representa el riesgo
de parto prematuro, seguido de los trastornos hipertensivos
(19%), placenta previa (12%), restriccion del crecimiento

intrauterino (6%) y pudricion uterina. (1%). (18)

Llivisaca Z, Matute L. (2020). En la investigacion realizada

que lleva como titulo “Periodo intergenérico de corta y larga
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duracién asociado a complicaciones materno-neonatales.
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca”. El periodo
intergenérico (IP) es el tiempo que transcurre entre un
embarazo y el siguiente. Es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones materno-neonatales si es menor
de 18 afios (PIC) y mayor de 60 afos (PIL). Tuvo como
objetivo: determinar el intergenésico corto y largo como factor
relacionado con complicaciones materno-neonatales en el
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) en 2019. Se realizé
un estudio descriptivo, retrospectivo y analitico en 234
pacientes que dieron a luz en el Hospital Vicente. Corral
Moscoso en 2019 y tuvo complicaciones materno-neonatales.
Los datos se analizaron mediante Epi Info y SPSS, y los
resultados se presentaron en tablas basicas y de doble
entrada. Resultados: De los 234 pacientes, 37 tuvieron una
duracién intergenérica corta, 108 tuvieron un periodo
intergenérico largo y 89 tuvieron un periodo intergenérico
optimo. El 66% tiene entre 26 y 35 afios y el 39,3% esta
casado. El PIC aumenta el riesgo de parto prematuro (OR =
2,20 IC 95 por ciento [1,13- 4,13]), compromiso fetal (OR =
3,04 IC 95 por ciento [1,7-5,37]) y cesarea (OR = 1,97 IC 95
por ciento [1,09 - 3,53]); ademas, la PIL es un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia (OR = 1,41 IC 95 por ciento
[1,05-1,90]), <con una asociacion estadisticamente

significativa. Conclusiones: Existe una relacion significativa
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entre periodos intergenéricos cortos y largos y complicaciones

obstétricas. (19)

Barahona A. y Marin M. (2017). Realizaron un estudio
denominado "Caracteristicas de un periodo intergenérico
corto en pacientes del Hospital Luis F. Martinez". El estudio,
que tuvo un disefio descriptivo retrospectivo, incluyd 292
estudios de casos clinicos de pacientes que tuvieron un breve
intervalo intergenésico y fueron atendidos en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Luis Martinez. Segun los hallazgos
del estudio, la frecuencia de periodos intergenéricos cortos
fue del 58,9%, siendo la frecuencia mayor entre las mujeres:
entre 20 y 29 afos (47,7%), adolescentes (20,9%), aquellas
con educacién primaria (36 %), los que viven en zonas rurales
(51,2%) y los que no han utlizado ningun método
antidepresivo (52,3%). Finalmente, encontraron que la
frecuencia de pacientes con un tiempo intergenérico corto es

alta en esta poblacion de estudio. (20)

FUNES M. (2017). Realiz6 una investigacion sobre "Estado
nutricional en pacientes con periodos intergenéricos cortos y
complicaciones materno-fetales”. El estudio incluyé a 54
pacientes, 14 de los cuales (casos) tuvieron un periodo
intergenérico corto y 36 de los cuales (controles) no. Las
pacientes fueron atendidas en Labor y Repuestos del Hospital
de Ginecoobstetricia y que tuvieron su control prenatal en el

HGO. Segun los hallazgos del estudio, el rango de edad mas
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comun es entre 26 y 30 afios. Se descubrié que el 33% de los
pacientes tenian un tiempo intergenérico corto mientras que
el resto era normal. El treinta por ciento de estos pacientes
tuvo complicaciones maternas, el trece por ciento tuvo
complicaciones fetales y el cincuentay siete por ciento no tuvo
ninguna complicacién. El 11 por ciento de las pacientes con
intervalo intergenérico corto tuvo complicaciones maternas,
siendo la mas comun el trabajo de parto prematuro; el 19 por
ciento de los pacientes con un periodo intergenérico normal
tuvo complicaciones maternas. La restriccién del crecimiento
intrauterino es la complicacion fetal mas comun. Los
pacientes con sobrepeso constituian el 27% de los pacientes.
En un estudio, el 10% de las pacientes con un periodo
intergenérico corto y obesidad tuvieron complicaciones
durante el embarazo, mientras que solo el 2% de las
pacientes con un periodo intergenérico normal y sin obesidad
tuvieron complicaciones durante el embarazo. Finalmente,
demostraron que entre las complicaciones maternas mas
comunes en pacientes con un periodo intergenérico corto y
un mal estado nutricional se encuentran una tasa de parto
prematuro del 6%, una tasa de diabetes gestacional del 6% y

una tasa de obesidad materna del 6%, respectivamente. (21)

Lemus R. (2017). Realizé una investigacion sobre
"Complicaciones obstétricas en pacientes con un periodo

intergenérico corto que ingresan al servicio de parto". El
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estudio, que fue un estudio analitico retrospectivo, incluy6 a
153 pacientes, 51 casos y 102 controles de todos los
pacientes que ingresaron al servicio laboral y tuvieron
periodos intergenéricos cortos y embarazos complicados a lo
largo del afio 2016, segun el formulario de recoleccién de
datos. La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) del 21
por ciento, el trabajo de parto prematuro el 19 por ciento, la
prematuridad de la placenta el 12 por ciento y la placenta
previa el 12 por ciento fueron las complicaciones encontradas
con mayor frecuencia en la investigacion. Finalmente,
demostraron que un intervalo intergenérico corto aumenta el
riesgo de morbilidad perinatal. La complicacion obstétrica mas
comun observada en pacientes con PIC fue RCIU, seguida de
trabajo de parto prematuro, DPPNI y placenta previa. Las
siguientes complicaciones tienen un aumento significativo en
la gravedad: muerte fetal prematura, muerte fetal a término,
RCIU y obra de arte fetal prematura. No hubo mortalidad

materna ni en el grupo de casos ni en el grupo de control. (22)

Masson I. y Mestanza R. (2017). Realizaron un estudio en
el hospital regional IESS Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil denominado "Complicaciones obstétricas y / o
perinatales asociadas a intervalos intergenésicos". En este
estudio fue retrospectivo, observacional y analitico se
incluyeron 260 pacientes con diagndstico de embarazo de alto

riesgo que cumplieron con los criterios de inclusion y se utilizé
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una matriz de recoleccion de datos. Segun los hallazgos, la
mayoria de los pacientes incluidos en el estudio pertenecian
al grupo de periodo intergenesico mayores de 5 afios (110),
con una mediana de 58,8 (DE: 48,35), mientras que el rango
de edad materna que predominé fue de 24 a 35 afios,
independientemente del Periodo intergenesico, con una
mediana de 31,04 afos (DE: 5,74). El tiempo intergenesico
mas corto registrado fue de 2 meses y el mas largo fue de 252
meses, mientras que la edad materna mas corta fue de 17
afios y la més larga de 46 afios. Finalmente, demostraron que
la ocurrencia de complicaciones, tanto obstétricas como
perinatales, ligadas a periodos intergenésicos, sean cortos o
largos, ocurre con similar frecuencia, y que, como resultado,
no se ha encontrado evidencia de que estas representen un
factor de riesgo para su ocurrencia. durante la ejecucién del

estudio. (23)

Antecedentes nacionales

Trejo Y. Yafiez C. (Trujillo 2020). Realizaron un estudio en el
Hospital de Ventanilla, denominado “Edad, paridad y periodo
intergenésico corto como factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla, 2009-2019”. El
disefio de este estudio fue descriptivo, no experimental,
transversal, retrospectivo de casos y controles. Estudiaron a las
gestantes cuyo diagnostico fue de anemia gestacional,

aplicando los criterios de seleccion, obteniendo una muestra de
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330 gestantes (110 casos, 220 controles). Donde obtuvieron que
80% (88) de las gestantes con anemia tenian edades entre 20 a
34 afios (OR = 1,95, I.C.: 1.04 - 3.64, p=0.034), en comparacion
con las gestantes mayores de 35 afos 20% (22), en cuanto al
periodo intergenésico corto el 65% (72) de las gestantes
anémicas tenian (<18 meses) desde su ultima gestacion (OR =
10,7, I.C.: 6.2 - 18.4, p=0.000). En relacién a la paridad el 59%
(65) de las gestantes anémicas eran multiparas (OR = 1.42, I.C.:
0.89 - 2.25, p=0.138). Concluyendo que la edad y el periodo
intergenésico corto son factores de riesgo asociados a la anemia
en gestantes, mientras que la paridad es considerada un factor

protector. (24)

Pumajulca M. (Lima, 2020). “Analisis del corto tiempo
intergenérico como factor de riesgo de parto prematuro”.
Objetivo: Investigar las cientificas evidencias en la literatura
cientifica sobre la relacion entre el intergenésico corto y el parto
pretérmino. Metodologia: Se realizdé una revisién bibliografica
basada en materiales de estudio utilizando buscadores
bibliograficos confiables para articulos cientificos y se desarroll
un protocolo de busqueda utilizando siete bases de datos, entre
las que se encuentran MedLine, Dialnet, Tesis en Red, Scielo,
Pubmed, Prospero y la biblioteca virtual de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Resultados: La revision bibliografica se
basé en 20 estudios, todos los cuales tenian como objetivo

relacionar el intervalo intergenérico corto con la porciéon
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pretérmino. La relacion entre los dos factores muestra que existe
un mayor riesgo de parto prematuro en comparacion con un
intervalo intergenérico corto. Conclusiones: Existen evidencias
cientificas de que existe la relacibn entre un periodo

intergenérico corto y un parto prematuro. (25)

Rodriguez A. (Lima 2022). Realiz6 un estudio en Hospital
Maria Auxiliadora titulado “Asociacion entre periodo
intergenésico corto y resultados maternos y perinatales en
gestantes cesareadas, 2019”. Este estudio fue observacional,
cuantitativa, cohorte, retrospectiva y no experimental. Teniendo
una muestra de 450, 150 gestantes expuestas (con Periodo
Intergenésico Corto) y 300 gestantes no expuestas (Con Periodo
Intergenésico Normal). Resultados: 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(IC 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 —
33.3) 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) veces riesgo de presentar resultados
perinatales adversos frente a las gestantes con periodo
intergenésico normal; ademas de, APGAR bajo RR 17,99 (IC
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 — 2.11) y
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nacimiento prematuro RR 4,12 (IC 95%: 2,35 — 7.25); necesidad
de UCI neonatal no tuvo asociacién estadistica significativa.
Conclusiones: Se determin6 que el Periodo intergenésico corto
se asocid 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. (26)

Aroni A. (Peru, 2017). En su tesis "Periodo intergenésico
corto post aborto asociado a parto pre término". Estudio caso
control, se dividieron en dos grupos en funcién de los criterios de
inclusion 'y exclusion: 264 gestantes con un intervalo
intergenérico corto postaborto y 264 gestantes con una duracién
intergenérica adecuada postaborto. Como resultado, las mujeres
embarazadas que tenian un intervalo intergenérico corto
después de un aborto tenian 1,49 veces mas posibilidades de
tener un parto prematuro. (RR: 1.489, 95 por ciento, IC: 1.073-
2.067), se utilizé una prueba no paramétrica de Chi-cuadrado 22
(5.8008) con una significancia estadistica de 0.016 (p0.05). El
corto tiempo intergenérico en la fase postaborto esta relacionado

con el parto prematuro, segun los hallazgos. (27)

Tello F, (Peru, 2017). En su investigacion sobre
"Complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico,

en gestantes asistidas en el centro de salud Bafios del Inca,
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2017", tuvo como objetivo determinar la relacién entre el periodo
intergenésico y las complicaciones obstétricas. El estudio fue no
experimental, transversal, descriptivo y prospectivo, con un total
de 98 casos de gestantes como poblacion. Como resultado,
hubo una mayor prevalencia de complicaciones obstétricas,
como el riesgo de parto prematuro (14,3%) y aborto (8,9%). Se
descubrié que un tiempo intergenérico corto esta relacionado
con una complicacién obstétrica como el riesgo de un parto

prematuro o un aborto. (28).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontro bibliografia a nivel local.

Bases tedricas

> Periodo intergenésico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tiempo
entre el Ultimo evento obstétrico y el inicio del proximo embarazo
(fecha de la dltima menstruacion (FUM)) se considera intergenésico.
El evento obstétrico puede ser un aborto o un parto (via vaginal o

cesarea); las diferencias se analizaran mas adelante. (2)

Se ha informado de que la duracion del periodo
intergeneracional aumenta el riesgo de dafio materno-fetal. Para
reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y
neonatales, es importante subrayar que después de un parto vivo, el

tiempo de espera recomendado para el inicio del proximo embarazo
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es de al menos 18 meses (la OMS recomienda 18-24 meses) y no
mas de 60 meses. Debido a esto, un periodo intergeneracional corto
(SIG) se define como uno que dura menos de 18 meses y un periodo
intergeneracional largo (SIG) se define como uno que dura mas de 60

meses. (2)

Debido a la falta de uniformidad en los términos y definiciones,
la compilacién de estudios sobre los riesgos asociados a los periodos
intergeneracionales cortos o largos ha sido dificil. Esta situacién
provoca inconsistencias en el niamero de meses utilizados para
determinar si un riesgo esta elevado en las etapas materna, fetal,

perinatal o neonatal.

Segun la OMS, existen diferentes conceptos para definir el
tiempo entre un embarazo y el siguiente, en funcion de los parametros
utilizados, por lo que se realizaron las siguientes observaciones para
ayudar a homogenizar los diversos conceptos del intervalo genésico

actualmente disponibles en la literatura:

a. Periodo internatal: Es el tiempo entre los nacimientos anteriores
y posteriores (fecha probable de parto). Para alcanzar la equivalencia
con el periodo intergeneracional, se sustraen nueve meses.

b. Periodo de acontecimientos obstétricos: La fecha del dltimo
acontecimiento obstétrico (nacimiento vaginal, seccién cesariana o
aborto) se aflade a la fecha de la probabilidad de resolucion del
proximo acontecimiento obstétrico. Para alcanzar la equivalencia con

el periodo intergeneracional, se sustraen nueve meses. La
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equivalencia al periodo intergeneracional se calcula sumando las
semanas (0 meses) transcurridas desde la gestacion si la resolucién
es un aborto.

c. Interperiodo de nacimiento-concepcion: Equivalente al periodo
intergeneracional.

d. Interfase de Génesis o Periodo de Interfase: El tiempo entre el
final del evento obstétrico anterior y el inicio del préximo embarazo
(FUM). La mayoria de las publicaciones recomiendan utilizar el
intervalo genético o el periodo intergenético para guiar el espacio
adecuado entre un embarazo y otro una vez mencionadas las
definiciones anteriores y para evitar confusion entre los diferentes
términos. Es importante tener en cuenta que el método utilizado para
resolver el evento obstétrico puede afectar al nUmero de meses
necesarios para reducir el riesgo de eventos obstétricos adversos en
las parejas posteriores; por ejemplo, después de un parto vaginal o un
parto por cesarea, el tiempo recomendado para empezar el siguiente
embarazo es de al menos 18 meses, mientras que el tiempo después

de un aborto es so6lo de 6 meses. (2)

Los riesgos maternos, perinatales, neonatales y posteriores al
aborto surgen en el caso de un periodo intergeneracional corto o largo.
La importancia de esta cuestibn es que reconoce este periodo
intergeneracional como un factor de riesgo modificable para los

resultados obstétricos adversos. (17)
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> Periodo Intergenésico Corto

El Periodo Intergenésico Corto se ha definido como un periodo
de menos de 18 meses desde la fecha de resolucion del evento
obstétrico anterior hasta la fecha de concepcion del embarazo
posterior. Se ha evidenciado que la prematuridad, la rotura uterina, el
bajo peso al nacer, la restriccion del crecimiento intrauterino y la
muerte estan relacionados con los Periodo Intergenésico Corto de
menos de 18 meses. El aborto, la prematuridad por rotura de
membranas, la anemia y la endometritis puerperal estan vinculados a
un Periodo Intergenésico Corto de menos de 6 meses. (29)

También vale la pena sefialar que un Periodo Intergenésico
Corto de menos de 6 meses aumenta el riesgo de un parto prematuro
en un 40%, de un 60% para el bajo peso del recién nacido, un 14%
para malformaciones congénitas y un 25% para un feto pequefio para
la edad gestacional. (30)

Se ha identificado una serie de mecanismos que contribuyen a
los efectos adversos maternos, como la disminucién de las reservas
de folato (hipotesis de agotamiento), la presencia de marcadores de
respuesta inflamatoria sistémica persistente, anemia materna y
desregulacién hormonal. (31)

La evidencia cientifica indica que existe riesgo de diversos
eventos obstétricos adversos en un periodo menor o igual a 18 meses,
y que este riesgo tiende a disminuir después del intervalo gestacional
de 18 meses. (32)

Las mujeres con Periodo Intergenésico Corto tienen mas
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probabilidades de comenzar un control prenatal mas tarde, lo que
resulta en menos consultas prenatales; en general, tienen
antecedentes de abortos y embarazos previos complicados por bajo
peso al nacer, muerte o0 muerte neonatal (33). En comparacion con las
mujeres que tienen su primer hijo entre los 20 y los 29 afios, se ha
demostrado que el riesgo de Periodo Intergenésico Corto es mayor en
las mujeres en edad materna de riesgo (> 35 afios).

Cuando se concibe un embarazo en un Periodo Intergenésico
Corto, la reserva de micronutrientes no se restablece por completo
después del embarazo anterior, lo que puede conducir a un sindrome
de deplecibn materna y sus consecuencias maternas, fetales y
perinatales asociadas. Este sindrome de deplecién es mas comudn en
mujeres que amamantan exclusivamente entre embarazos. (34)

Especificamente, las reservas de folato estan implicadas en el
sindrome de deplecién materna, porque hay un movimiento de las
reservas maternas hacia el feto durante el embarazo, con
concentraciones que comienzan a disminuir desde la semana 20 de
gestacion hasta las primeras semanas después del parto, lo que se
ha reflejado en niveles bajos de folato. (35)

Segun Van Eijsden et al. las pacientes que son mas vulnerables
a las complicaciones al iniciar un nuevo embarazo mientras padecen
Periodo Intergenésico Corto son aquellas que no toman suplementos
de acido félico, porque la suplementacion oportuna (antes o después
de la concepcidon) puede reducir significativamente los riesgos de

desarrollar complicaciones. (36)
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El parto pretérmino es una de las principales complicaciones del
Periodo Intergenésico Corto. Aunque se desconoce el mecanismo
especifico, se cree que esta relacionado con el sindrome de deplecién
de micronutrientes, particularmente en el caso del arenque y los
folatos, que necesitan al menos 6 meses para alcanzar niveles
Optimos después del parto. Otro mecanismo relacionado con el
Periodo Intergenésico Corto y el trabajo de parto prematuro es la
remodelacion incompleta del cérvix. (37)

Se ha informado que el colageno cervical disminuye entre un
45 y un 75 por ciento durante el embarazo y comienza a recuperarse
gradualmente después del parto, demorando alrededor de 9 meses;
sin embargo, el coldgeno no se recupera por completo hasta 12-15
meses después del parto. Vale la pena sefialar que no existe un
vinculo entre el PIC del embarazo actual y el acortamiento cervical en
el embarazo posterior (38). Dadas las complicaciones reportadas
asociadas con el trabajo de parto prematuro, como el bajo peso al
nacer, la prematuridad y la mortalidad neonatal, la asociacion del
trabajo de parto prematuro con el Periodo Intergenésico Corto es de
importancia critica.

De manera similar al trabajo de parto prematuro, el Periodo
Intergenésico Corto se ha relacionado con el bajo peso del recién
nacido debido al mismo mecanismo de agotamiento de folatos
maternos mencionado anteriormente. Sin embargo, se ha reportado
una mayor incidencia de bajo peso al nacer en multiparas, ya que su

deficiencia de folato es 2,3 veces mayor que en primiparas. (39)
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Segun Hinkle et al., el peso al nacer podria tener una relacion
inversa con el aumento de la paridad. (40)

El Periodo Intergenésico Corto también es un factor de riesgo de
malformaciones neonatales significativas. El riesgo de estas
malformaciones, como se menciond anteriormente, es del 14 por
ciento en pacientes con Periodo Intergenésico Corto de menos de 6
meses, mientras que Periodo Intergenésico Corto mayor de 6 meses
se asocia con un 9 por ciento de riesgo de malformaciones
congénitas. Las cardiopatias, los defectos del tubo neural (DTN) y las
anomalias cromosdémicas son algunas de las malformaciones
relacionadas con el Periodo Intergenésico Corto. El uso de 4cido félico
periconcepcional ha sido identificado como el factor mas importante
para reducir la DTN, con 400 g de &cido félico administrados antes de
la concepcion y / o durante las primeras etapas del embarazo
reduciendo la DTN en el 85 por ciento de los embarazos. Esto es
significativo ya que se ha demostrado que, debido a las caracteristicas
demograficas de algunas regiones, el uso materno de suplementos de
acido félico es menor en pacientes con PIC. Uno de los aspectos mas
relevantes del Periodo Intergenésico Corto, y una de las areas de
mayor interés, es en las pacientes que han tenido una cesarea previa
y estan siendo sometidas a una prueba de trabajo de parto y
alumbramiento. Varios estudios han demostrado un doble aumento en
el riesgo de rotura uterina en aquellas que tenian una cesarea antes
de los 18 meses de PIC. (41)

Se cree que este aumento se debe a la falta de cicatrizacion
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uterina por histerorrafia previa. Este riesgo se ha observado en
pacientes con PIC que van desde los 6 meses hasta los 24 meses.
En un estudio de 1527 pacientes con cesarea previa, Bujold et al.
encontraron una tasa de ruptura uterina de 4.8 por ciento en aquellas
con un Periodo Intergenésico Corto menor o igual a 12 meses, 2.7 por
ciento en aquellas con un intervalo gestacional de 13 a 24 meses y
0.9 por ciento en aquellas con un intervalo gestacional de 25 a 36
meses (p = 0,04). (42)

También se reportd la tasa de ruptura uterina en relacién al
namero de planes de cierre de histerorrafia e intervalo gestacional,
con unatasa de 5.6 por ciento cuando la ruptura uterina es en un solo
plan y el intervalo gestacional es menor o igual a 24 meses. 2,3 por
ciento cuando la rotura uterina es en un solo plan, pero el intervalo
gestacional es mayor de 24 meses, y 2,4 por ciento cuando la rotura
uterina es en un solo plan, pero las prostaglandinas no se utilizaron
como método de induccion en este estudio. (33)

En el mismo grupo de autores informé que el riesgo de rotura
uterina habia aumentado en un Periodo Intergenésico Corto menor de
18 meses (P = 0,1, OR 3,0, pero no habia aumentado
significativamente en un Periodo Intergenésico Corto de 18 a 24
meses (P = 0,1, OR 3,0). Otro riesgo asociado a la rotura uterina en
una brecha genética de menos de 24 meses es el cierre de la
histerorrafia en un solo plano (P 0,001). Vale la pena sefialar que la
induccioén del trabajo de parto (P = 0,43), el uso de prostaglandinas (P

=0,23) y el peso del recién nacido superior a 4.000 g (P = 0,39) son
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predictores estadisticamente significativos de rotura uterina durante
un intervalo genético de 24 meses. (43)

Sin embargo, de acuerdo con las pautas actuales del Royal
College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) para el parto
vaginal en pacientes con cesarea previa, un Periodo Intergenésico
Corto de menos de 12 meses no es un factor de riesgo independiente
para la rotura uterina, sin embargo, lo es para el parto prematuro. (44)

Aparte de las complicaciones obvias, se piensa que un Periodo
Intergenésico Corto de 0-12 meses aumenta el riesgo de osteoporosis
durante la posmenopausia, debido a que estas mujeres tienen niveles
mas bajos de densidad mineral (DMO) debido a su incapacidad para

recuperarse y alcanzar niveles 6ptimos de DMO. (46)

A pesar de lo sefialado anteriormente, se ha informado que,
ademas del Periodo Intergenésico Corto como factor de riesgo Unico
para eventos obstétricos adversos, factores demogréficos asociados
a las pacientes con PIC, tales como nivel socioeconomico, etnia,
tabaquismo, multiparidad, edad materna de riesgo, y estilos de vida,

deben tenerse en cuenta. (17)

> Periodo Intergenésico Largo

La “regresion fisiologica” es el mecanismo propuesto para la
presencia de efectos obstétricos adversos en Periodo Intergenésico
Largo. Esta hipétesis de regresion fisiologica afirma que las
capacidades reproductivas fisioldgicas tienden a disminuir tras un
periodo de mas de 5 aflos tras un acontecimiento obstétrico

(nacimiento o parto cesareo), convirtiéndose en similares a las de las
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primeras parejas. La natalidad temprana, el bajo peso de nacimiento,
las malformaciones congénitas, la distocia y la
preeclampsia/eclampsia han sido vinculadas al Periodo Intergenésico
Largo. (46)

Las pacientes con Periodo Intergenésico Largo suelen ser
mujeres mayores con un control prenatal adecuado, un mayor IMC

antes de la concepcién y una historia de embarazos exitosos. (47)

La preeclampsia es el efecto secundario obstétrico mas comun
de la PPI (OR 1.04). Este fenbmeno podria explicarse por el hecho de
que los cambios fisiologicos del sistema cardiovascular durante el
embarazo duran hasta el postparto y tienen un efecto protegente
sobre la recurrencia de la preeclampsia hasta 2 afios después del
ultimo evento obstétrico. Incluso si el primer embarazo se complicaba
por los trastornos de la hipertension inducidos por el embarazo, se ha
demostrado que la remodelan cardiovascular y la reduccion de la
presion arterial inducidas por el embarazo permiten una mejor
adaptacion a la expansion volumétrica en las parejas posteriores. Este
efecto protegente disminuye con el intervalo genético debido a la
regresion fisiolégica de la TBI, y el riesgo de preeclampsia aumenta
como sigue: para los préximos 24 a 35 meses: 36-46 meses, o 0,88

60-71 meses. (48)

> COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES
Las complicaciones materno-perinatales son problemas de salud que
pueden afectar la salud de la gestante y del neonato. Tenemos las

siguientes complicaciones. (47)
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<> Complicaciones Maternas

e Trastornos digestivos

e Aborto

e Embarazo ectépico

e Huevo muerto retenido

e Anemia

e Placenta previa

e Desprendimiento de placenta normalmente inserta
e Ruptura prematura de membranas
e Preeclampsia

e Eclampsia

e Desgarros

e Ruptura uterina

e Hemorragia post parta

e Sepsis puerperal

e Shock séptico

e Shock hemorragico de origen obstétrico
X Complicaciones Perinatales
e Prematurez

e Muerte perinatal

e RCIU.

e Compresion del cordon.

¢ Bajo peso al nacer

e Asfixia fetal

e Sufrimiento fetal.
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+ e Sepsis neonatal.

2.3. Bases conceptuales

v

Complicaciones maternas. Son aquellos sucesos que provocan
riesgo en bienestar de la madre los cuales podrian causar una
muerte materna.

Complicaciones neonatales. Son circunstancias que complican el
bienestar del producto al nacimiento o hasta los 28 dias de nacido
los cuales podrian causar la muerte del bebé.

Bajo Peso. Siun bebé pesa menos de 2,5 kg al nacer, se considera
bajo peso. Se considera muy bajo peso al nacer si pesa menos de
1,5 kg, y extremadamente pequefio si pesa menos de 1000 gramos.
Hemorragias puerperales. Una importante pérdida de sangre de
500 mL después de un parto vaginal o de 1.000 mL después de un
parto por cesarea hara que la mujer se presente en la clinica con
evidente hipovolemia.

Intervalo intergenésico corto. ElI término "corto periodo
intergeneracional” se refiere a un periodo de tiempo entre
generaciones que es inferior a 24 meses o0 dos afios.

Muerte materna. La muerte de una mujer durante el embarazo, el
parto o el puerperio, independientemente de la causa de la muerte
(obstétrica 0 no obstétrica), se produce mientras esta embarazada

0 a los 42 dias del final de su embarazo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

El Centro de Salud “Aparicio Pomares” se encuentra ubicado en el
distrito de Huanuco, en la parte Oeste de la ciudad, teniendo por
direccién Jirébn Junin N° 195, Huanuco 10003, conformado por 17
comités ubicados en la parte superior de la zona urbana marginal del
mismo nombre, asi mismo abarca la zona urbana de Huanuco ciudad
comprendida entre los jirones Damaso Beradn, Malecén Centenario y

Vifa del Rio.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 590 gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares" de enero a diciembre del 2021.
Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza
al 95%, y con un error del 5%.
El tipo de muestreo utilizado para esta investigacion es el muestreo

probabilistico de la modalidad, aleatorio simple. (49)

Para ello se utilizé la siguiente férmula: (49)

_ N.Z2.P.Q
" e?(N —1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:
n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamano del universo
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Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 590 x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(590 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n =233

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 233 gestantes.

3.4. Nivel y tipo de estudio

3.4.1. Nivel de estudio.
El nivel de estudio es relacional, porque se estudio si existe
asociacion alguna entre el periodo intergenesico corto y las
complicaciones maternas neonatales, a partir de sus dimensiones

e indicadores en el ambito donde se desarrollara. (50)

3.4.2. Tipo de estudio.

Segun la intervencion del investigador el estudio fue
observacional, porque solo se observo y se describié en forma

precisa los fendmenos, sin intervencion del investigador. (51)

Segun la planificacién de la medicion de la variable de estudio

fue retrospectivo, porque se emple6 datos secundarios. (51)

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal pues se aplicaron los instrumentos en un solo momento

y las variables se midieron una sola vez. (51)
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Segun el numero de variables estudiadas fue analitica,

porque el estudio se trabaja con dos variables. (51).

3.5 Disefo de investigacion

Para efecto de la investigacion se consider6 el disefio no experimental
clasificado en disefio descriptivo correlacional ya que se busc6 medir la
asociacion entre las dos variables de estudio, el cual presenta el

siguiente esquema: (52)

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Periodo intergenésico

y = Complicaciones

r= La relacién probable entre las variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumento.

Método: El método que se utilizé para esta investigacion fue del tipo
inductivo, ya que es propio del estudio cualitativo, utilizando la
recoleccion de datos para responder preguntas de investigacion y probar
la hipétesis planteada.
Técnica: La técnica que se utilizé fue el andlisis documental; porque se
reviso las historias clinicas, bases de dato de la oficina de estadistica y
el Sip 2000 del Centro de Salud “Aparicio Pomares”

Instrumento: El instrumento que se utilizo fue la recoleccion de datos.
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3.7. Validacioén y confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento fue validada a través del Juicio de
Expertos 0 mas conocido como el Método Delphi, participando asi 5
expertos en materia de metodologia de investigacién y siendo también
profesionales Obstetras, quienes emitieron el informe favorable

aceptando el instrumento sin observaciones, quienes fueron:

a. Metodo Delphi.

JUEZ VALIDADOR CALIFICACION CALIFICACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA

Obstetra. Dra. Mary Luisa 20 CORRECTO
MAQUE PONCE
Obstetra. Mg. Ruth Lidia 20 CORRECTO
CORDOVA RUIZ
Obstet,ra, Viviana MENDOZA 20 CORRECTO
MARTINEZ
Obstetrg, Balu Yane RAMIREZ 20 CORRECTO
CASTANEDA
Médico, Pedro Paolo PUENTE 20 CORRECTO
REVILLA

b. Confiabilidad del Instrumento.

La confiabilidad fue realizada en base a una prueba piloto, con un 10% de la
poblacion. Donde el Alfa de Cronbach tuvo un valor de 0,991 indicando que el
instrumento tiene alta fiabilidad (ver anexo N° 07) para ser aplicado en la muestra
investigada.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 23 95,8
Excluido? 1 4,2

Total 24 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,991 14

CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES

No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7 a079
Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89

Alta fiabilidad 09al

3.8. Procedimiento

Permiso: se procedi6 a enviar una solicitud al director del Centro de
Salud para solicitarle el permiso correspondiente para el recojo de

informacion de datos.

Recojo: se recolecto la informacion de la muestra de las Historias
Clinicas cumpliendo con las medidas de bioseguridad (doble mascarilla,
protector facial, gorra, botas y mandilén quirtrgico) por encontrarnos en

una emergencia sanitaria con aislamiento social.
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3.9. Tabulacion y analisis de datos estadisticos

3.9.1. Tabulacion de datos

Se tabulo los datos mediante el estadistico no paramétrico de la
prueba de chi cuadrado. El andlisis se realizo en el programa Excel y

el software estadistico SPSS version 25.

3.9.2. Anélisis de datos:
Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones, gréficos para caracterizar las variables

de estudio.

3.10. Consideraciones éticas

Segun el principio 24 de Declaracion de Helsinki, se considerd
maxima precaucion para la protecciéon de la intimidad de las personas que
participaron en la investigacion asi mismo la confidencialidad de sus datos
personales. Para fines de la investigacion se considero los principios éticos

en materia de investigacién, y seran las siguientes. (54)

>  Beneficencia, aportar informacion y datos importantes que podria
servir como bases de datos para trabajos de investigacion a futuro.

> No maleficencia, no se expondra la dignidad, ni los derechos y
bienestar de los participantes cuyos datos personales y clinicos estan
plasmados en las historias clinicas, ya que la informacion serd de
cardcter confidencial.

» Justicia, se utilizo las historias clinicas con el Gnico fin de desarrollar

este proyecto de tesis cuya informacion final sera de caracter publico
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N° 1. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud Aparicio

Pomares 2021.

Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia | Porcentaje

Estado civil Soltera 59 25,3
Casada 80 34,3
Conviviente 94 40,3

Total 233 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Interpretacién:

En la Tabla N° 1 se evidencia el estado civil de las gestantes, donde
encontramos que el 40,3% (94) son convivientes, el 34,3% (80) son casadas

y el 25,3% (59) son solteras.

Figura N° 1
Estado civil

250
200

150

233
94 100
59 80
100 25,3 34,3 0,3
0

Gestantes

Soltera Casada Conviviente Total
B Frecuencia 59 80 94 233
B Porcentaje 25,3 34,3 40,3 100

Figura N° 1. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud Aparicio
Pomares 2021.
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Tabla N° 2. Edad de las gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares

2021.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia | Porcentaje

Edad Adolescente (12 a 17 48 20,6
afnos)
Joven (18 a 29 afios) 116 49,8
Adulta (mayor de 29 69 29,6
afnos)

Total 233 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacién:

En la Tabla N° 2 se evidencia la edad de las gestantes, donde el mayor

porcentaje fue de 49,8% (116) corresponde a mujeres jévenes que tienen

edades de 18 a 29 afios, seguido de un 29,6% (69) adultas con edades

mayores de 29 afios, y un 20,6% (48) son adolescentes que comprende

edades de 12 a 17 afos.

Figura N° 2.
Edad
233
250
200
» 116
= 150
8 48
o 100 2..
S
0
Adolescent | Joven (18 a Adulta Total
e(12a17 29 afios) (mayor de
anos) 29 afios)
M Frecuencia 48 116 69 233
H Porcentaje 20,6 49,8 29,6 100

Figura N° 2. Edad de las gestantes.
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Aparicio Pomares 2021.
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Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia | Porcentaje
Sin instruccion 23 9,9
Grado de Primaria 70 30,0
instruccién Secundaria 71 30,5
Superior técnico 46 19,7
Superior universitario 23 9,9
Total 233 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacién:

En la Tabla N° 3, se evidencia el grado de instruccion de las gestantes, donde

el mayor porcentaje fue de 30,5% (71) que corresponde a gestantes con

secundaria, el 30% (70) con primaria, el 19,7% (46) con estudios de superior

técnico, seguido del 9,9% (23) con grado superior universitario y sin

instruccién, respectivamente en ambos casos.

Figura N°3.

Grado de instruccion

233
250
200
£ 150 100
©
© 23 )
ey -
0
Sin Primaria Secundar Superior Superior Total
instruccio ia técnico universit
n ario
M Frecuencia 23 70 71 46 23 233
H Porcentaje 9,9 30 30,5 19,7 9,9 100

Figura N° 3. Grado de instruccion.
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Figura N° 4. Periodo intergenésico Corto menor a 24 meses de las gestantes

del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia | Porcentaje
Periodo Si 59 25,3
Intergenésico Corto

No 174 74,7
<24 meses
Total 233 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacién:

En la Tabla N° 4, se evidencia la incidencia del periodo intergenésico corto

menor a 24 meses de las gestantes, donde en su mayoria el 74,7% (174) no

tuvieron un periodo intergenésico menor a 24 meses mientras que en menor

porcentaje el 25,3% (59) si tuvieron un periodo intergenésico menor a 24

meses.

Figura N° 4.

Periodo intergenésico Corto <24 meses
233

250

200

150

100

Gestantes

50

59

25,3

174

0

Si No Total

M Frecuencia 59 174 233
M Porcentaje 25,3 74,7 100

Figura N° 4. Periodo Intergenésico Corto.
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Tabla N° 5. Tipo de parto de las gestantes del Centro de Salud Aparicio

Pomares 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia | Porcentaje

Tipo parto Eutocico (parto vaginal) 195 83,7
Distécico (cesarea) 38 16,3

Total 233 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion:

Enla Tabla N° 5, se muestra el tipo de parto de las gestantes atendidas, donde

el 83,7% (195) de las gestantes tuvieron un parto eutécico y el 16,3% (38) un

parto distécico.

Figura N° 5.

Tipo parto

250 195

200

233

(%]
9 150
C
8
fg 100 38
16,3
50
0
Eutdcico (parto Distdcico Total
vaginal) (cesarea)
B Frecuencia 195 38 233
B Porcentaje 83,7 16,3 100

Figura N° 5. Tipo de parto.
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Tabla N° 6. Tabla cruzada, complicaciones maternas y neonatales en

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021

Periodo intergenésico:
Complicaciones maternas y neonatales Corto <24 meses

Si No

Si 1 1

Preeclampsia

No 58 173

Eclampsia Si 0 0
No 59 174

Ruptura prematura Si 6 22
de membrana No 53 152
Anemia Si 9 14
No 50 160

RCIU Si 2 0
No 57 174

Prematuridad Si 4 5
No 55 169

Bajo peso Si 3 7
No 56 167

PEG Si 4 7
No 55 167

Fuente: Historia Clinica.

Interpretacién:

En la Tabla N° 6 se evidencia las complicaciones maternas y neonatales en
gestantes del Centro de Salud “Aparicio Pomares” 2021, donde el 1.7% (1)
gestantes con preeclampsia; el 10.1% (6) gestantes con Ruptura prematura
de membrana; 15.2% (9) con anemia; 3.4% (2) con RCIU; 6.8% (4)
presentaron prematuridad; 5.1% (3) con bajo peso y 6.8% (4) con neonatos
pequefios para edad gestacional en las gestantes con periodo intergenésico
corto.
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Resultados Inferenciales

Tabla N° 7. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la

Preeclampsia en gestantes del Centro de Salud “Aparicio Pomares” 2021.

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones maternas

27,596 1 0,000
Preeclampsia

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia estadistica donde
el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X? 27,596), lo cual

expresamos que dichas variables estan asociadas.
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Tabla N° 8. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la Eclampsia

en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

Periodo intergenésico: Corto <24

meses

Prueba de chi cuadrado

Valor

df

P

Complicaciones maternas

Eclampsia

3,739

0,053

Interpretacion:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la

eclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares,

podemos evidenciar que No existe una significancia estadistica donde el

valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,053 (X? 3,739), lo cual

expresamos que dichas variables no estan asociadas.




56

Tabla N° 9. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la Ruptura
prematura de membrana en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares

2021.

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones maternas

Ruptura prematura de membrana 44,512 1 0,000

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la
Ruptura prematura de membrana en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aparicio Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia
estadistica donde el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2

44,512), lo cual expresamos que dichas variables estan asociadas.
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Tabla N° 10. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la anemia en

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

Periodo intergenésico: Corto <24

Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P
Complicaciones maternas
Anemia 37,121 1 0,000

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la

anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares,

podemos evidenciar que existe una significancia estadistica donde el valor

“P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X?37,121), lo cual expresamos

gue dichas variables estan asociadas.
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Tabla N° 11. Asociacién entre el intervalo intergenésico corto y el retardo de

crecimiento intrauterino en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares

2021.

Periodo intergenésico: Corto <24

Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P
Complicaciones maternas
RCIU 4,316 1 0,038

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el

retardo de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia

estadistica donde el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,038 (X2

4,316), lo cual expresamos que dichas variables estan asociadas.
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Tabla N° 12. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la

prematuridad en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones neonatales

Prematuridad 22,826 1 0,000

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y la
prematuridad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia estadistica donde
el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X? 22,826), lo cual

expresamos que dichas variables estan asociadas.
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Tabla N° 13. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el bajo peso

de los neonato de las gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

Periodo intergenésico: Corto <24

Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P
Complicaciones neonatales
Bajo peso 22,855 1 0,003

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y el bajo

peso de los neonato atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares,

podemos evidenciar que existe una significancia estadistica donde el valor

“P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X? 24,851), lo cual expresamos

gue dichas variables estan asociadas.
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Tabla N° 14. Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y pequefio para

edad gestacional en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.

Periodo intergenésico: Corto <24 Prueba de chi cuadrado

meses Valor df P

Complicaciones neonatales

Pequefio para edad gestacional 22,833 1 0,001

Interpretacién:

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y pequefio
para edad gestacional en neonato de gestantes atendidas en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia estadistica
donde el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X? 22,826), lo cual

expresamos que dichas variables estan asociadas.
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Comprobacion de hipotesis

p” de las complicaciones materno neonatales en relacién

al periodo intergenésico corto en las gestantes del Centro de Salud Aparicio

Pomares 2021.

Complicaciones  Valor “p” Asociacion Chi
materno cuadrado
Pre eclampsia 0,000 Si 27,596
Eclampsia 0,053 No 3,739
Ruptura 0,000 Si 44,512
prematura de
membranas
Anemia 0,000 Si 37,121
Complicaciones Valor “p” Asociacion Chi
Neonatales cuadrado
Retardo de 0,038 Si 4,316
crecimiento
intrauterino
Prematuridad 0,000 Si 22,826
Bajo peso del 0,003 Si 22,855
neonato
Pequefio para 0,001 Si 22,833
edad
gestacional

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién

Con un valor de “p” menor a 0,05, el periodo intergenésico corto si tiene
asociacion con las complicaciones materno neonatales, los cuales son: la pre
eclampsia, ruptura prematura de membrana, anemia, retardo de crecimiento
intrauterino, prematuridad, bajo peso del neonato y pequefio para edad

gestacional en las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, durante el periodo 2021.
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Planteamiento de Hipoétesis

Ha: Existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones
maternas y neonatales en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares
2021.

Ho: No existe asociacion entre el periodo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y neonatales en gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares 2021.

Toma de decision

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe asociacion entre el
periodo intergenésico corto y las complicaciones maternas y neonatales en

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION

Al buscar la asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y neonatales en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Aparicio Pomares, se calculd6 mediante la prueba Chi cuadrado, donde se
evidencia que el valor de significancia es menor al 0.005, por lo que podemos
decir que existe asociacion estadisticamente significativa entre el periodo
intergenésico corto con las complicaciones materno neonatales atendidas en el
Centro de Salud Aparicio Pomares. Al respecto, encontramos que dichos
resultados son concordantes con las investigaciones de Llivisaca Z, Matute L.
(2020) donde sefiala que existe relacion significativa entre el periodo
intergenésico corto y largo con las complicaciones obstétricas. Por otro lado,
Masson I. y Mestanza R. (2017) en su estudio “Complicaciones obstétricas y/o
perinatales asociadas a intervalos genésicos” demostré que la ocurrencia de
complicaciones obstétricas como perinatales, ligadas a periodos intergenésicos
sean cortos como largos, ocurre con similar frecuencia, y como resultado, no se
ha encontrado evidencia de que estas representen un factor de riesgo para su
ocurrencia.

Para poder determinar la asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones maternas y neonatales se elabor6 una tabla (ver tabla 6) donde
se encontro el 10,1% (6) gestantes con ruptura prematura de membranas, 1,7%
(1) gestante con preeclampsia, 15,2% (9) con anemia, 3.4% (2) con RCIU, 6,8%

(4) presentaron prematuridad, 5.1% (3) con bajo peso y 6.8% (4) con neonatos
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pequefios para la edad gestacional. Al respecto, Rodriguez A. (Lima 2022),
concluyo que el periodo intergenésico corto se asoci®é a complicaciones
maternas, tales como preeclampsia y ruptura prematura de membranas;
conjuntamente con complicaciones perinatales, como parto prematuro y bajo
peso al nacer. Un resultado similar se encontr6 Narea V. E., Rodriguez K.,
Borhorquez M. Jimenez G.E. (2021) donde evidencio que el (79%) representa el
riesgo de pato prematuro, trastornos hipertensivos (19%) y restriccion de
crecimiento intrauterino (6%). De igual manera en las complicaciones maternas
Trejo Y. Yafez C. (Trujillo 2020), donde concluyé que el periodo intergenésico
corto son factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes. Del mismo
modo Tello F, (Pera, 2017), descubrié que un tiempo intergenérico corto esta
relacionado con una complicacién obstétrica como el riesgo de un parto
prematuro o un aborto. Igualmente, en el estudio de Pumajulca M. (Lima, 2020),
concluyo que existen evidencias cientificas de la relacion entre un periodo
intergenérico corto y un parto prematuro. De manera consiguiente no se encontro
coincidencias en las complicaciones perinatales en el trabajo de Lemus R.
(2017), teniendo como resultado muerte fetal prematura, muerte fetal a término,
RCIU y obra de arte fetal prematura.

Para poder reconocer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021, tenemos que el estado civil de las
gestantes es el 40,3% (94) son convivientes, el 34,3% (80) son casadas y el
25,3% (59) son solteras; segun sus edades el 49,8% (116) son mujeres jévenes
qgue tienen edades de 18 a 29 afios, un 29,6% (69) son adultas con edades

mayores de 29 afos, y un 20,6% (48) son adolescentes; el grado de instruccion
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es el 30% (70) primaria, el 19,7% (46) superior técnico, el 9,9% (23) superior
universitario y sin instruccién, respectivamente en ambos casos. Al respecto,
Llivisaca y Matute encontraron que del total de las gestantes el 66% tiene entre
26 y 35 afos y el 39,3% esta casado. Resultado similar encuentra Barahona y
Marn que las gestantes con periodo intergenésico corto tienen mayor frecuencia
entre las mujeres: entre 20 y 29 afios (47,7%), adolescentes (20,9%), aquellas
con educacion primaria (36 %), los que viven en zonas rurales (51,2%) y los que
no han utilizado ningtn método antidepresivo (52,3%).

Al hacer el andlisis relacional de las dos variables podemos concluir que las
complicaciones maternas perinatales estdn relacionadas con el periodo

intergenésico corto, ameritando continuar con mas estudios de mayor amplitud.
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CONCLUSIONES

En relacion con el estado civil evidenciamos que el 40,3% de las gestantes
son convivientes, el 34,3% son casadas y el 25,3% son solteras. El 49,8% son
mujeres jovenes que tienen edades de 18 a 29 afios; un 29,6% son adultas
con edades mayores de 29 afios, y un 20,6% son adolescentes. Y acerca del
Grado de instruccion donde el 30,5% tienen secundaria, el 30% primaria, el
19,7% superior técnico, el 9,9% superior universitario y un 9,9% fueron
gestantes sin instruccion. La prevalencia del Periodo intergenésico Corto (<24
meses) fue de 25,3%. Y con relacion al tipo de parto el 83,7% tuvieron un parto

eutodcico.

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 (X? 27,596 ; P 0,000); a la Ruptura
prematura de membrana (X2 44,512 ; P 0,000); y la anemia (X? 37,121; P
0,000).

Al buscar la Asociacion entre el intervalo intergenésico corto y las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Aparicio Pomares”, hemos podido evidenciar que el intervalo intergenésico
corto estuvo asociado a la RCIU (X? 4,316; P 0,038); a la Prematuridad (X?
22,826; P 0,000); y el Bajo peso (X? Bajo peso; P 0,000), y el pequefio para la

edad gestacional (X? 22,826; P 0,000).
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Como conclusion evidenciamos el intervalo intergenésico corto estuvo
asociado con la preeclampsia un 1.7% (1), la ruptura prematura de
membrana un 10.1% (6) y la anemia un 15,2% (9). Y respecto a las
complicaciones perinatales evidenciamos que el intervalo intergenésico
corto estuvo asociado 3.4% (2) al RCIU, 6.8% (4) la Prematuridad, 5.1%(3)

al Bajo peso y el 6,8%(4) a pequeio para la edad gestacional.
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RECOMENDACIONES

A las (os) Obstetras de los diferentes establecimientos de salud, captar
precozmente a las gestantes y realizar control prenatal integral, con la
finalidad de detectar oportunamente las posibles complicaciones asociados
a periodo intergenésico como factor de riesgo, asi mismo realizar la
interconsulta y/o referencia de manera diligente a otro establecimiento de
mayor complejidad siempre y cuando el caso lo amerite.

Al Ministerio de Salud, realizar un monitoreo periédico y sistematico de las
actividades preventivas y de preparacion integral de la mujer, que se
realizan en los Centro de Salud como la atencién preconcepcional por el
profesional Obstetra debidamente capacitada en las actividades a realizar
en dicha consulta.

A la Direccion Regional de Salud, implementar un plan de actividades de
difusibn masiva con los medios de comunicacion local, en temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva, embarazo y promocion del
periodo intergenésico adecuado, con la finalidad de prevenir e informar las
posibles complicaciones que pongan en riesgo la salud de la madre y el
feto.

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

ya que es un tema de salud publica.
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ASOCIADO A

COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN EL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES 2021.

OPERACIONALIZA

CION DE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

PROBLEMA | OBJETIVO Haai: Existe Variable 1: TIPO DE )
GENERAL GENERAL asociacion entre el Periodo INVESTIGACION:
. . . . . L. Observacional-
¢Cual es la Determinar la periodo o intergenésico retrospectivo-
asociacion entrl asociacion entre el intergenésico cortoy | corto. transversal- analitica
el periodo periodo las complicaciones DISENO DE
intergenésico | intergenésico cortoy | maternas en Variable 2: :;‘i;/eEﬁ%T'GA%'eg’c\‘r-iptivo
corto y las las complicaciones gestantes del Centro | Complicaciones | orrefacional:
complicacioneg maternas 'y de Salud Aparicio maternas X
maternas y neonatales en Pomares 2021. perinatales
neonatales en | gestantes del Centro | Hoi: No existe M '
gestantes del | de Salud Aparicio asociacion entre el Y

Centro de Salu
Aparicio
Pomares 2021

Pomares 2021.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

O1. Identificar la
asociacion entre el
periodo
intergenésico corto y
las complicaciones
maternas en
gestantes del Centro
de Salud Aparicio
Pomares 2021.

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

03. Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes del
Centro de Salud
Aparicio Pomares
2021.

periodo
intergenésico corto y
las complicaciones
maternas en
gestantes del Centro
de Salud Aparicio
Pomares 2021.

Haz: Existe
asociacion entre el
periodo
intergenésico corto y
las complicaciones
neonatales en
gestantes del Centro
de Salud Aparicio
Pomares 2021.

Hoz: No existe
asociacion entre el
periodo
intergenésico corto y
las complicaciones
neonatales en
gestantes del Centro
de Salud Aparicio
Pomares 2021.

POBLACION: 590
MUESTRA:233
gestantes
MUESTREO:
gestantes
TECNICA:
Analisis
Documental
mediente (HC)
INSTRUMENTOS:
Ficha de
Recoleccion de
Datos




.
1.
a)
b)
c)
2.
a)
b)
c)
3.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
.

ANEXO N° 02
Instrumento
Ficha de recoleccién de datos

Datos Generales:

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente
Edad

Adolescente (12 a 17 afios)

Joven (18 a 29 afios)

Adulta (mayor de 29 afios

Grado de instruccién

Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior técnico (

Superior universitario ()
Datos Obstétricos

Periodo intergenésico: Corto <24 meses

Si
No
Tipo parto:

Eutécico (normal) ()
Distdcico (cesarea) ()
COMPLICACIONES MATERNAS

Preecimapsia SI() NO()
Eclampsia SI() NO()
RPM SI() NO()
ANEMIA SI() NO()
RCIU SI() NO()

H. PUERPERAL SI() NO()
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ENDOMETRITIS SI() NO()
OTROS SI() NO()

COMPLICACIONES NEONATALES
PREMATURIDAD SI() NO()

BAJO PESO SI() NO()

PEG SI() NO()
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ANEXO N° 03
Formato de validacion por expertos

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

experto:.. Mg, Ruth. Lidia. Cordova vz ...

: CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y {3 ) ( )

lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica

(%) ¢ )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( X ) ( )

4. El grado de complejidad de los items es (%) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son ( % ) ( )

claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (%) )
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables (X) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (X) ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la (X) ()

informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (%) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
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5. Los términos utilizados en las preguntas son () ( )
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de (=) ()
variables) reflejan las fases de la
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de la investigacion.
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elaboracion del proyecto de investigacion.
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items de la operacionalizacién de variables ( X) )
del proyecto de investigacion.
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objetivos (%) ¢ )
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Los reactivos (operacionalizacion de () ()

variables) reflejan las fases de la X

elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (X) )
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8. Las preguntas permiten el logro de los (V) ()

objetivos X

o o & w N
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ANEXO N° 04

Alfa de Cronbach
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Correlaci Alfa de
escala si de escala on total Cronbach
el si el de si el
elemento elemento elemento elemento
se ha se ha S se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Periodo
intergenésico: Corto 21,35 37,055 ,993 ,990
<24 meses
Edad gestacional 21,26 38,383 ,672 ,995
Tipo parto 21,35 37,055 ,993 ,990
Numero de controles
orenatales 21,35 37,055 ,993 ,990
Preeclampsia 21,35 37,055 ,993 ,990
Eclampsia 21,39 37,340 917 ,991
RPM 21,39 37,340 ,917 ,991
ANEMIA 21,35 37,055 ,993 ,990
RCIU 21,39 37,431 ,901 ,991
INFECCION
PUERPERAL 21,35 37,055 ,993 ,990
ENDOMETRITIS 21,35 37,055 ,993 ,990
PREMATURIDAD 21,39 37,340 917 ,991
BAJO PESO 21,35 37,055 ,993 ,990
PEG 21,39 37,340 ,917 ,991




ANEXO N° 05

CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES

No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7a079
Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89

Alta fiabilidad 09al
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Pera
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia ubicado en
el Auditorio de la Facultad de Obstetricia - pabellén XI de la Ciudad Universitaria, distrito
de Pillcomarca, provincia de Huanuco; siendo las 15:00 hrs, del dia jueves 26 de enero del
2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la bachiller
Soledad Thalia GALLARDO ACOSTA, procedié al acto de Defensa de su Tesis titulada:
“PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS Y
NEONATALES EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES 2021”.; ante los miembros
del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente 2 Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Secretaria : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Vocal s Dra. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: D){CLS—I@& ........... ({3 y cualitativa
de:WV..bu&:\Mi)or lo que se declara .............. RORARI. oo

(Aprvobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco,

siendo las /lé‘ /J horas del dia 26 de enero de 2023.

.ty s

Dra. Zoila Elvirl'a MIRAVAL TARAZONA Dr. Julio donstantinL(TUEROS ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIO

A

Dra. Rosario Del Pila‘&DE"{‘R MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico obstetricia@unhieval.edu.pe
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
"Afio de la unidad, la paz y el desarrolio®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Huduueo - Porsa

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia ubicado en
el Auditorio de la Facultad de Obstetricia - pabellén XI de la Ciudad Universitaria, distrito
de Pillcomarca, provincia de Huanuco; siendo las 15:00 hrs, del dia jueves 26 de enero del
2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la bachiller
Gissela Carla SILVA VEGA, procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulada: “PERIODO
INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN
EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES 2021”.; ante los miembros del Jurado de
Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente o Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Secretaria 3 Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Vocal H Dra. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

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

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de;,/)z €c/siée /C ....... (] v cualitativa
de: YWY Dty ¢ por lo que se declara .............AH OCelO e,

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco,
siendo las l .é,/.?'. horas del dia 26 de enero de 2023.

oL st

Dra. Zoila Efvira MIRAVAL TARAZONA Dr. Julio Chnstantfno TUEROS ESPINOZA °
PRESIDENTE SECRETARIO

Yy

Dra. Rosario Del Pilar D A MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telof: 062-5910%7.
Correo electrénico obstetriciaQunbhieval.edu.pe



ANEXO N° 07

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJQ DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacién

Constancia N° 01-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 008-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacién - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigaciéon de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 29%.

Alumnas:

Tema:

Asesora:

Fecha:

SILVA VEGA GISSELA, CARLA
GALLARDO ACOSTA, SOLEDAD THALIA

“PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN EL CENTRO
DE SALUD APARICIO POMARES, 2021”.

Dra. PRADO JUSCAMAITA, Justina Isabel

13.ENE.2023.

Atentamente,

Pra. Cd. Maria del Pikar Melgareje Figuersa
Directora de €a Unidad, de dnuestigacién
Facubtad de Qhstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 08 Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

“PERIODO INTERGENESICO CORTO ASO  SILVA VEGA GISSELA, CARLA GALLARD
CIADO A COMPLICACIONES MATERNAS O ACOSTA, SOLEDAD THALIA
Y NEONATALES EN EL CENTRO DE SALU

D

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14191 Words 79070 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

89 Pages 2.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 16, 2023 1:52 PM GMT-5 Jan 16,2023 1:53 PM GMT-5

® 29% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas

» 27% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cros

* 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen



ANEXO N° 09

Autorizacion para ejecucion del proyecto

o s Ll W
DIRECION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCD
MICRO RED APARICIO POMARES
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

R £ T =

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LAS OBERANIA NACIONAL"

Huanuco, 22 de Noviembre del 2022

PROVEIDO N° 008 -2022-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP

Srta:

SOLEDAD THALIA GALLARDO ACOSTA
GISSELA CARLA SILVA VEGA

ASUNTO: PROVEIDO FAVORABLE
De mi mayor consideracion:

Previo un cordial saludo, me dirijo a Ud. para comunicarles que a solicitud
de autorizacién para la ejecucién del provecto de tesis titulado “PERIODO
INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS
Y NEONATALES EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES 20217,
seglin hoja de registro N° 26207, la Jefatura del Servicio de Obstetricia OTORGA EL
PROVEIDO FAVORABLE para ia ejecucion de dicho proyecio.

¢.c. Archivo
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

VICERRECTORADO

*\UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado X ’ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad Obstetricia
Escuela Profesional | Obstetricia
Carrera Profesional | Obstetricia
Grado que otorga
Titulo que otorga Obstetra
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Gallardo Acosta, Soledad Thalia
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 922690133
Nro. de Documento: | 76931341 Correo Electrénico: | Soledadthalia97@gmail.com

Apellidos y Nombres: | Silva Vega, Gissela Carla

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 910015470

Nro. de Documento: | 77063212 Correo Electrénico: | Gisselasv.1998@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Correo Electroénico:

Nro. de Documento:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segun DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun

corresponda) Sl X

NO

Apellidos y Nombres: | Prado Juscamaita, Justina Isabel ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0002-6558-4233

Tipo de Documento: | DNI ‘x ‘ Pasaporte‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22515074

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado
Académico del Jurado)

Presidente: MIRAVAL TARAZONA, Zoila Elvira

Secretario: TUEROS ESPINOZA, Julio Constantino
Vocal: DE LA MATA HUAPAYA, Rosario Del Pilar
Vocal:
Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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HERMILIO VALDIZAN g -~

5. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
2021”7

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en
SUNEDU)

Titulo Profesional de obstetra

c) ElTrabajeo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidén presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accienes,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya side publicado anteriormente; asuma las

L consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macicnal Hermilio _|

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o Trabaio de Suficienci Tesis F to Lib isad
Titulo Profesional: Trabajo de Investigacién Ll ePru flcu_en:‘:lal esis Formato £ rc;, rrew:a torzor
(Marque con X segun Ley ofesiona ares txternos
iversitari . A Otros (especifique
Un./v?r.s,ltar/a con I.a que Trabajo Académico (esp lﬁqu
inicio sus estudios) modalidad)
Palabras Clave: . -
i Intervalo intergenésico L . .
(solo se requieren 3 corto Complicaciones maternas Complicaciones perinatales
palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | x Condicion Cerrada (*) |
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacidn, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos
de proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun | Sl NO X
corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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HERMILIO VALDIZAN

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este

Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,

consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla

o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, méas no de fondo,
| para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | Gallardo Acosta, Soledad Thalia
Huella Digital
DNI: | 76931341
/ 5
Firma:
Apellidos y Nombres: | Silva Vega, Gissela Carla
Huella Digital
DNI: | 77063212
Firma:
Apellidos y Nombres: o
Huella Digital
DNiI:
Fecha: 02/02/2023
=
Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacidn (PDF) y Declaracién Jurada.

v" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caricter obligatorio segin corresponda.
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