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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y neonatales en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. Metodología: tipo de investigación observacional, 

retrospectiva, trasversal y analítica. Resultados: Al buscar la Asociación 

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 pequeño para la edad gestacional (X2  22,826; P 0,000). 

Conclusión: Como conclusión 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 pequeño para la edad gestacional. 

Palabras clave: intervalo intergenésico corto, complicaciones maternas, 

complicaciones perinatales, gestantes 
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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 Huánuco, 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 IUGR (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). Conclusión: 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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INTRODUCCIÓN 

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 día, aproximadamente 830 

mujeres embarazadas mueren por causas prevenibles, según la OMS 

(Organización Mundial de la Salud). El periodo intergenésico corto, es un 

factor de riesgo prevenible. (1)  

Según la (OMS) y la Organización 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 año y medio a 4 

años), con sus respectivas consideraciones especiales, permitirá una 

recuperación materna adecuada, en función del producto de la gestación 

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 reproducción, tanto por cuestiones relacionadas con la no recuperación 

física de la madre y el estrés emocional que produce el cuidar un niño pequeño 

el mismo que interfiere con el crecimiento del feto o la duración del embarazo 

subsiguiente, aunque es claro que esto no es en todos los casos, ya que 

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

Se cree que un paciente con un periodo intergenésico de menos de 2 

años 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 más corto sea el periodo, más rápido terminará 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 años 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, así 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 investigación. ya que 

profundizaremos más sobre otras complicaciones maternos perinatales 

relacionados con el periodo intergenésico corto. 

Por lo ya mencionado, en el presente estudio se formuló el siguiente 

problema general: ¿Cuál es la asociación entre el periodo intergenésico 

corto y las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del Centro 

de Salud Aparicio Pomares 2021? Se ejecutó un estudio observacional del 

nivel de correlación; con el objetivo de determinar la asociación 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 investigación, 

marco teórico, metodología, resultados, discusión, referencias 

bibliográficas y anexos.
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

Cada día 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 están 

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 nación lo que 

ha conllevado a que se hayan realizado esfuerzos para su disminución 

que se han plasmado en compromisos de actuación en muchos países 

del mundo. Las Naciones Unidas llamaron a disminuirla en un 75 % 

durante el periodo 1990-2017, meta que no se cumplió, lo que conllevó 

a que en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) hasta el 2030 se 

trazara la necesidad de alcanzar al menos la reducción a 70 muertes 

maternas por cada 100 000 nacidos. La razón de mortalidad materna en 

el mundo presentó un ritmo de reducción anual entre 2010 y 2017 de 2,9 

cada año. (5) 

A nivel mundial las investigaciones han demostrado que un número 

considerado de complicaciones maternas y neonatales están asociados 

a un intervalo intergenésico corto (menos de 18 meses) en comparación 
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con un intervalo intergenésico de 18-23 meses. El intervalo intergenésico 

corto se asoció con el parto prematuro y bajo peso al nacer (6). De 

manera similar, una cohorte basada en la población estudio de mujeres 

estadounidenses en edad reproductiva informó que el intervalo 

intergenésico corto aumentó el riesgo de parto prematuro y su 

recurrencia (7). Además, un metaanálisis de Kozuki et al. demostró que 

el corto intervalo intergenésico aumentó el riesgo de tener neonatos 

pequeños para la edad gestacional, mortalidad infantil, y parto prematuro 

en mujeres en edad reproductiva (8).  

La Organización Mundial de la Salud recomienda actualmente que 

el intervalo entre el parto anterior de una mujer y su concepción posterior 

(el intervalo intergenésico) debe ser un mínimo de 2 años. Esta 

recomendación se basa en estudios que indican que tanto el corto 

(menos de 18 meses) como el largo (más de 59 meses) están asociado 

con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, nacimiento 

pequeño para la edad gestacional e ingreso en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales (9).  

Así mismo el periodo intergenésico largo se han asociado a mayor 

riesgo de preeclampsia. Sin embargo, los intervalos de embarazo más 

cortos pueden simplemente reflejar diferencias en el estatus 

socioeconómico, estilo de vida y acceso a la anticoncepción: todas las 

condiciones que también tienden a correlacionarse con diferencias en 

los riesgos reproductivos. (10) Las características maternas y del 

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

socioeconómica más baja, pérdida perinatal en el primer embarazo). (11) 

Durante las últimas 2 décadas, las mujeres han iniciado cada vez 

más sus embarazos en etapas muy tardías 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 años aumentaron 

un 11% y un 19%, respectivamente (13). En consecuencia, las mujeres 

de edad avanzada (35 años) a menudo tienen intervalos de embarazo 

cortos al intentar tener el número deseado de hijos. Resultados de un 

estudio que examinó la Encuesta Nacional de 2006-2010 de Family 

Growth (NSFG) informó que las mujeres que iniciaron la maternidad a 

los 30 años o más tenían una probabilidad significativamente mayor de 

tener un intervalo intergenésico corto que las mujeres que iniciaron tener 

hijos antes de los 30 años (14).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización Panamericana de la Salud (OMS), un intervalo de tiempo 

óptimo entre 24 y 60 meses (entre 2 y 5 años), con sus respectivas 

consideraciones especiales, permitirá una recuperación materna 

adecuada, en función del producto de la gestación anterior.  (2) 

Según ENDES, el 30% de los nacimientos en Perú tuvieron un 

periodo intergenésico menor de 36 meses. Se sabe que los periodos 

intergenésicos de dos o más años, especialmente los dos y tres, se 

consideran favorables o adecuados para la reproducción. (15) 
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Después de revisar la literatura local, se puede concluir que no se 

ha realizado ninguna investigación en la ciudad de Huánuco en relación 

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 

investigación sea un estudio nuevo y único.  

Erickson y Bjerkdal (16) usaron datos para examinar la 

asociación entre el intervalo entre el embarazo y el peso al nacer e 

informó que fue igualmente predictivo del peso al nacer en la primera 

y segundos nacimientos. Dado que la duración del intervalo entre 

embarazo no debería afectar el peso al nacer en el primer nacimiento, 

concluyeron que era poco probable que la relación ser causal. Más 

recientemente, Ball et al (17) examinaron la relación entre el intervalo 

de embarazo y la interpretación de resultados neonatales adversos. 

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante. 

1.2. Formulación del problema de investigación general y 

específicos. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación 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 específicos 

 P1: ¿Cuál es la asociación entre el periodo intergenésico corto y 

las complicaciones maternas en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021? 

 P2: ¿Cuál es la asociación entre el periodo intergenésico corto y 

las complicaciones neonatales en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021? 

 P3: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021? 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre el periodo intergenésico corto 

y las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del 

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos  

 O1: Identificar la asociación entre el periodo intergenésico 

corto y las complicaciones maternas en gestantes del Centro 

de Salud Aparicio Pomares 2021. 

 O2: Identificar la asociación entre el periodo intergenésico 

corto y las complicaciones neonatales en gestantes del 

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

 O3: Reconocer las características sociodemográficas de las 

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

1.4.1. Justificación teórica 

Varios factores asociados al periodo intergenésico son 

considerados modificables, he ahí la transcendencia de este 

estudio del saber la prevalencia y sus repercusiones sobre las 

complicaciones y a través de ello ayudará a la prevención de la 

mortalidad materna e infantil que continúa siendo uno de los 

problemas principales en la salud pública. 

1.4.2. Justificación metodológica 

El presente estudio permitirá de manera objetiva tener 

información actualizada sobre el problema de estudio, el mismo 

que será una base de datos para profundizar desde diferentes 

enfoques otros trabajos de investigación, tendientes a mejorar la 

calidad de vida en este grupo poblacional. 

1.4.3. Justificación social 

   Esta investigación se justifica en el beneficio que tendrá las 

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares y permitirá 

obtener un perfil preventivo para las complicaciones obstétricas. 

Asimismo, los resultados del presente estudio servirán para poder 

diseñar y aplicar intervenciones con esta población hospitalaria. 

1.4.4. Implicancias prácticas 

   A través de esta investigación que será necesaria para los jefes 
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del área de salud, para plantear estrategias de intervención en los 

grupos más vulnerables mediante sesiones educativas y/o charlas, 

así como la consejería adecuada a las usuarias de planificación 

familiar en la atención preconcepcional y en el consultorio de 

materno a las gestantes deseosas de tener más hijos. 

1.4.5. Conveniencia 

Por consiguiente los resultados obtenidos expondrán nuevos 

conocimientos teóricos sobre el periodo intergenésico y las 

complicaciones que estas desencadenan, cuando son cortos, 

las cuales servirán en la práctica del personal de salud para la 

toma de decisiones y así se realice educación sanitaria con 

relación 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 cuándo y cuantos hijos tener. 

1.5. Limitaciones 

Las limitaciones estuvieron relacionadas al acceso al servicio de 

admisión por la pandemia por COVID 19 para el recojo de información, el 

cual se superó mediante el trámite de la solicitud para la autorización de la 

ejecución del proyecto y el uso adecuado de los equipos de protección 

personal para reducir la exposición al contagio. 
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1.6. Formulación de hipótesis general y específica 

1.6.1 Hipótesis general       

Hi:  Existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y neonatales en gestantes del 

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

Ho:  No existe asociación entre el periodo intergenésico corto y 

las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del 

Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

1.6.2 Hipótesis específicas  

Ha1: Existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. 

Ho1: No existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. 

Ha2: Existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones neonatales en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. 

Ho2: No existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones neonatales en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. 
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1.7. Variables 

Variable Independiente 

Periodo intergenésico corto 

 Variable Dependiente 

Complicaciones maternas y neonatales 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

 
 

Variables 
 

 
Tipo de variable 

 

 
Escala de 
medición 

 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Instrumento de medición 

 

Variable 
independiente 

Cualitativa Escala 
Periodo intergenésico 

corto 

 
<24 meses 

 
Documental secundarios 

Variable 
dependiente 

Complicaciones 
maternas 

perinatales 

Cualitativa Nominal 

Preeclampsia 
Presenta 

No presenta 

 
 
 

Documental secundarios 
 
 

Eclampsia 
Presenta 

No presenta 

Ruptura precoz de 
membranas 

Presenta 
No presenta 

Anemia 
Presenta 

No presenta 

RCIU 
Presenta 

No presenta 

Hemorragia puerperal 
Presenta 

No presenta 

Endometritis 
Presenta 

No presenta 

Prematuridad 

Presenta 
No presenta 

 
 

Documental secundarios 
 
 

Bajo peso 

Pequeño para edad 
gestacional 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

     Narea V. E., Rodríguez K., Bohórquez M. Jiménez G. E. 

(2021). En la investigación realizada que lleva como título 

“Complicaciones maternas en pacientes con intervalo 

intergenérico corto, Hospital Matilde Hidalgo de Procel”. 

Presento como objetivo identificar las complicaciones 

maternas más frecuentes en pacientes con un tiempo 

intergenérico corto, de 18 a 35 años, que fueron atendidas en 

el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Tuvo un diseño del 

estudio no es experimental, prospectivo, cuantitativo. En este 

estudio, se entrevistó a todas las mujeres embarazadas que 

experimentaron complicaciones debido al corto tiempo 

intergenésico. Un total de 155 pacientes participaron en la 

exhibición, todos cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Los siguientes son los hallazgos de la 

investigación: la mayor proporción (79%) representa el riesgo 

de parto prematuro, seguido de los trastornos hipertensivos 

(19%), placenta previa (12%), restricción del crecimiento 

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

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

que lleva como título “Periodo intergenérico de corta y larga 
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duración asociado a complicaciones materno-neonatales. 

Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca”. El período 

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 años (PIC) y mayor de 60 años (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 realizó 

un estudio descriptivo, retrospectivo y analítico 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 básicas y de doble 

entrada. Resultados: De los 234 pacientes, 37 tuvieron una 

duración intergenérica corta, 108 tuvieron un período 

intergenérico largo y 89 tuvieron un período intergenérico 

óptimo. El 66% tiene entre 26 y 35 años y el 39,3% está 

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 cesárea (OR = 1,97 IC 95 

por ciento [1,09 - 3,53]); además, la PIL es un factor de riesgo 

para desarrollar preeclampsia (OR = 1,41 IC 95 por ciento 

[1,05-1,90]), con una asociación estadísticamente 

significativa. Conclusiones: Existe una relación 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 "Características de un período intergenérico 

corto en pacientes del Hospital Luis F. Martínez". El estudio, 

que tuvo un diseño descriptivo retrospectivo, incluyó 292 

estudios de casos clínicos de pacientes que tuvieron un breve 

intervalo intergenésico y fueron atendidos en el Servicio de 

Ginecología del Hospital Luis Martínez. Según 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 años (47,7%), adolescentes (20,9%), aquellas 

con educación primaria (36 %), los que viven en zonas rurales 

(51,2%) y los que no han utilizado ningún método 

antidepresivo (52,3%). Finalmente, encontraron que la 

frecuencia de pacientes con un tiempo intergenérico corto es 

alta en esta población de estudio. (20) 

FUNES M. (2017). Realizó una investigación sobre "Estado 

nutricional en pacientes con períodos intergenéricos cortos y 

complicaciones materno-fetales". El estudio incluyó a 54 

pacientes, 14 de los cuales (casos) tuvieron un período 

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. Según los hallazgos del estudio, el rango de edad más 
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común es entre 26 y 30 años. Se descubrió que el 33% de los 

pacientes tenían 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 cincuenta y siete por ciento no tuvo 

ninguna complicación. El 11 por ciento de las pacientes con 

intervalo intergenérico corto tuvo complicaciones maternas, 

siendo la más común el trabajo de parto prematuro; el 19 por 

ciento de los pacientes con un período intergenérico normal 

tuvo complicaciones maternas. La restricción del crecimiento 

intrauterino es la complicación fetal más común. Los 

pacientes con sobrepeso constituían el 27% de los pacientes. 

En un estudio, el 10% de las pacientes con un período 

intergenérico corto y obesidad tuvieron complicaciones 

durante el embarazo, mientras que solo el 2% de las 

pacientes con un período intergenérico normal y sin obesidad 

tuvieron complicaciones durante el embarazo. Finalmente, 

demostraron que entre las complicaciones maternas más 

comunes en pacientes con un período 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). Realizó una investigación sobre 

"Complicaciones obstétricas en pacientes con un período 

intergenérico corto que ingresan al servicio de parto". El 
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estudio, que fue un estudio analítico retrospectivo, incluyó 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 año 2016, según el formulario de recolección de 

datos. La restricción 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 investigación. Finalmente, 

demostraron que un intervalo intergenérico corto aumenta el 

riesgo de morbilidad perinatal. La complicación obstétrica más 

común 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 analítico se 

incluyeron 260 pacientes con diagnóstico de embarazo de alto 

riesgo que cumplieron con los criterios de inclusión y se utilizó 
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una matriz de recolección de datos. Según los hallazgos, la 

mayoría de los pacientes incluidos en el estudio pertenecían 

al grupo de periodo intergenesico mayores de 5 años (110), 

con una mediana de 58,8 (DE: 48,35), mientras que el rango 

de edad materna que predominó fue de 24 a 35 años, 

independientemente del Periodo intergenesico, con una 

mediana de 31,04 años (DE: 5,74). El tiempo intergenesico 

más corto registrado fue de 2 meses y el más largo fue de 252 

meses, mientras que la edad materna más corta fue de 17 

años y la más larga de 46 años. Finalmente, demostraron que 

la ocurrencia de complicaciones, tanto obstétricas como 

perinatales, ligadas a períodos 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 ejecución del 

estudio. (23) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

    Trejo Y. Yañez 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 

diseño de este estudio fue descriptivo, no experimental, 

transversal, retrospectivo de casos y controles. Estudiaron a las 

gestantes cuyo diagnóstico fue de anemia gestacional, 

aplicando los criterios de selección, obteniendo una muestra de 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Trejo%20Melgar,%20Yherlys
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Ya%C3%B1ez%20Zuazo,%20Carla%20Gianinna
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330 gestantes (110 casos, 220 controles). Donde obtuvieron que 

80% (88) de las gestantes con anemia tenían edades entre 20 a 

34 años (OR = 1,95, I.C.: 1.04 - 3.64, p=0.034), en comparación 

con las gestantes mayores de 35 años 20% (22), en cuanto al 

periodo intergenésico corto el 65% (72) de las gestantes 

anémicas tenían (<18 meses) desde su última gestación (OR = 

10,7, I.C.: 6.2 - 18.4, p=0.000). En relación a la paridad el 59% 

(65) de las gestantes anémicas eran multíparas (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). “Análisis del corto tiempo 

intergenérico como factor de riesgo de parto prematuro”. 

Objetivo: Investigar las científicas evidencias en la literatura 

científica sobre la relación entre el intergenésico corto y el parto 

pretérmino. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica 

basada en materiales de estudio utilizando buscadores 

bibliográficos confiables para artículos científicos y se desarrolló 

un protocolo de búsqueda 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 revisión bibliográfica se 

basó en 20 estudios, todos los cuales tenían como objetivo 

relacionar el intervalo intergenérico corto con la porción 
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pretérmino. La relación entre los dos factores muestra que existe 

un mayor riesgo de parto prematuro en comparación con un 

intervalo intergenérico corto. Conclusiones: Existen evidencias 

científicas de que existe la relación entre un período 

intergenérico corto y un parto prematuro. (25) 

Rodriguez A. (Lima 2022). Realizó un estudio en Hospital 

María Auxiliadora titulado “Asociación 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 algún 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(IC 95%: 1.9 – 4.37), histerectomía RR 6.9 (IC 95%: 1.46 – 

33.3) y cesárea 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; además 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 asociación estadística significativa. 

Conclusiones: Se determinó que el Periodo intergenésico corto 

se asoció a complicaciones maternas, tales como preeclampsia, 

ruptura uterina, ruptura prematura de membranas, hemorragia 

postparto y necesidad de cesárea de emergencia; 

conjuntamente con complicaciones perinatales, como parto 

prematuro, bajo peso al nacer, muerte perinatal, sufrimiento fetal 

agudo y APGAR bajo. (26) 

Aroni A. (Perú, 2017). En su tesis "Periodo intergenésico 

corto post aborto asociado a parto pre término". Estudio caso 

control, se dividieron en dos grupos en función de los criterios de 

inclusión y exclusión: 264 gestantes con un intervalo 

intergenérico corto postaborto y 264 gestantes con una duración 

intergenérica adecuada postaborto. Como resultado, las mujeres 

embarazadas que tenían un intervalo intergenérico corto 

después de un aborto tenían 1,49 veces más posibilidades de 

tener un parto prematuro. (RR: 1.489, 95 por ciento, IC: 1.073-

2.067), se utilizó una prueba no paramétrica de Chi-cuadrado 22 

(5.8008) con una significancia estadística de 0.016 (p0.05). El 

corto tiempo intergenérico en la fase postaborto está relacionado 

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

Tello F, (Perú, 2017). En su investigación sobre 

"Complicaciones obstétricas asociadas a periodo intergenésico, 

en gestantes asistidas en el centro de salud Baños del Inca, 



30 

 

 

2017", tuvo como objetivo determinar la relación entre el período 

intergenésico y las complicaciones obstétricas. El estudio fue no 

experimental, transversal, descriptivo y prospectivo, con un total 

de 98 casos de gestantes como población. Como resultado, 

hubo una mayor prevalencia de complicaciones obstétricas, 

como el riesgo de parto prematuro (14,3%) y aborto (8,9%). Se 

descubrió que un tiempo intergenérico corto está relacionado 

con una complicación obstétrica como el riesgo de un parto 

prematuro o un aborto. (28). 

2.1.3. Antecedentes locales  

No se encontró bibliografía a nivel local. 

2.2. Bases teóricas 

 Periodo intergenésico 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el tiempo 

entre el último evento obstétrico y el inicio del próximo embarazo 

(fecha de la última menstruación (FUM)) se considera intergenésico. 

El evento obstétrico puede ser un aborto o un parto (vía vaginal o 

cesárea); las diferencias se analizarán más adelante. (2) 

 

Se ha informado de que la duración del periodo 

intergeneracional aumenta el riesgo de daño 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 próximo embarazo 
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es de al menos 18 meses (la OMS recomienda 18-24 meses) y no 

más 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 más de 60 

meses. (2) 

 

Debido a la falta de uniformidad en los términos y definiciones, 

la compilación de estudios sobre los riesgos asociados a los períodos 

intergeneracionales cortos o largos ha sido difícil. Esta situación 

provoca inconsistencias en el número de meses utilizados para 

determinar si un riesgo está elevado en las etapas materna, fetal, 

perinatal o neonatal. 

Según la OMS, existen diferentes conceptos para definir el 

tiempo entre un embarazo y el siguiente, en función de los parámetros 

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. Período 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. Período de acontecimientos obstétricos: La fecha del último 

acontecimiento obstétrico (nacimiento vaginal, sección cesariana o 

aborto) se añade a la fecha de la probabilidad de resolución del 

próximo acontecimiento obstétrico. Para alcanzar la equivalencia con 

el periodo intergeneracional, se sustraen nueve meses. La 
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equivalencia al período intergeneracional se calcula sumando las 

semanas (o meses) transcurridas desde la gestación si la resolución 

es un aborto. 

c. Interperiodo de nacimiento-concepción: 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 próximo embarazo 

(FUM). La mayoría de las publicaciones recomiendan utilizar el 

intervalo genético o el período intergenético para guiar el espacio 

adecuado entre un embarazo y otro una vez mencionadas las 

definiciones anteriores y para evitar confusión entre los diferentes 

términos. Es importante tener en cuenta que el método utilizado para 

resolver el evento obstétrico puede afectar al número 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 cesárea, el tiempo recomendado para empezar el siguiente 

embarazo es de al menos 18 meses, mientras que el tiempo después 

de un aborto es sólo 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 cuestión 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 período 

de menos de 18 meses desde la fecha de resolución del evento 

obstétrico anterior hasta la fecha de concepción del embarazo 

posterior. Se ha evidenciado que la prematuridad, la rotura uterina, el 

bajo peso al nacer, la restricción del crecimiento intrauterino y la 

muerte están 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 están vinculados a 

un Periodo Intergenésico Corto de menos de 6 meses. (29) 

También vale la pena señalar 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 pequeño para 

la edad gestacional. (30) 

Se ha identificado una serie de mecanismos que contribuyen a 

los efectos adversos maternos, como la disminución de las reservas 

de folato (hipótesis de agotamiento), la presencia de marcadores de 

respuesta inflamatoria sistémica persistente, anemia materna y 

desregulación hormonal. (31) 

La evidencia científica indica que existe riesgo de diversos 

eventos obstétricos adversos en un período 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 más 
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probabilidades de comenzar un control prenatal más tarde, lo que 

resulta en menos consultas prenatales; en general, tienen 

antecedentes de abortos y embarazos previos complicados por bajo 

peso al nacer, muerte o muerte neonatal (33). En comparación con las 

mujeres que tienen su primer hijo entre los 20 y los 29 años, se ha 

demostrado que el riesgo de Periodo Intergenésico Corto es mayor en 

las mujeres en edad materna de riesgo (> 35 años).  

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 síndrome 

de depleción materna y sus consecuencias maternas, fetales y 

perinatales asociadas. Este síndrome de depleción es más común en 

mujeres que amamantan exclusivamente entre embarazos. (34) 

Específicamente, las reservas de folato están implicadas en el 

síndrome de depleción 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 

gestación hasta las primeras semanas después del parto, lo que se 

ha reflejado en niveles bajos de folato. (35) 

 Según Van Eijsden et al. las pacientes que son más vulnerables 

a las complicaciones al iniciar un nuevo embarazo mientras padecen 

Periodo Intergenésico Corto son aquellas que no toman suplementos 

de ácido fólico, porque la suplementación oportuna (antes o después 

de la concepción) 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 

específico, se cree que está relacionado con el síndrome de depleción 

de micronutrientes, particularmente en el caso del arenque y los 

folatos, que necesitan al menos 6 meses para alcanzar niveles 

óptimos después del parto. Otro mecanismo relacionado con el 

Periodo Intergenésico Corto y el trabajo de parto prematuro es la 

remodelación incompleta del cérvix. (37) 

  Se ha informado que el colágeno 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 colágeno no se recupera por completo hasta 12-15 

meses después del parto. Vale la pena señalar que no existe un 

vínculo 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 asociación del 

trabajo de parto prematuro con el Periodo Intergenésico Corto es de 

importancia crítica.  

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 multíparas, ya que su 

deficiencia de folato es 2,3 veces mayor que en primíparas. (39) 
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Según Hinkle et al., el peso al nacer podría tener una relación 

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 mencionó 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 cardiopatías, los defectos del tubo neural (DTN) y las 

anomalías cromosómicas son algunas de las malformaciones 

relacionadas con el Periodo Intergenésico Corto. El uso de ácido fólico 

periconcepcional ha sido identificado como el factor más importante 

para reducir la DTN, con 400 g de ácido fólico administrados antes de 

la concepción 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 características 

demográficas de algunas regiones, el uso materno de suplementos de 

ácido fólico es menor en pacientes con PIC. Uno de los aspectos más 

relevantes del Periodo Intergenésico Corto, y una de las áreas de 

mayor interés, es en las pacientes que han tenido una cesárea previa 

y están 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 tenían una cesárea antes 

de los 18 meses de PIC. (41) 

Se cree que este aumento se debe a la falta de cicatrización 
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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 cesárea 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 reportó la tasa de ruptura uterina en relación al 

número de planes de cierre de histerorrafia e intervalo gestacional, 

con una tasa 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 inducción en este estudio. (33)  

En el mismo grupo de autores informó que el riesgo de rotura 

uterina había aumentado en un Periodo Intergenésico Corto menor de 

18 meses (P = 0,1, OR 3,0), pero no había 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 señalar que la 

inducción 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 estadísticamente 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 cesárea 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 

más bajos de densidad mineral (DMO) debido a su incapacidad para 

recuperarse y alcanzar niveles óptimos de DMO. (46) 

 A pesar de lo señalado anteriormente, se ha informado que, 

además del Periodo Intergenésico Corto como factor de riesgo único 

para eventos obstétricos adversos, factores demográficos asociados 

a las pacientes con PIC, tales como nivel socioeconómico, etnia, 

tabaquismo, multiparidad, edad materna de riesgo, y estilos de vida, 

deben tenerse en cuenta. (17) 

   Periodo Intergenésico Largo 

La “regresión fisiológica” es el mecanismo propuesto para la 

presencia de efectos obstétricos adversos en Periodo Intergenésico 

Largo. Esta hipótesis de regresión fisiológica afirma que las 

capacidades reproductivas fisiológicas tienden a disminuir tras un 

período de más de 5 años tras un acontecimiento obstétrico 

(nacimiento o parto cesáreo), 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 concepción y una historia de embarazos exitosos. (47) 

La preeclampsia es el efecto secundario obstétrico más común 

de la PPI (OR 1.04). Este fenómeno podría explicarse por el hecho de 

que los cambios fisiológicos del sistema cardiovascular durante el 

embarazo duran hasta el postparto y tienen un efecto protegente 

sobre la recurrencia de la preeclampsia hasta 2 años después del 

último evento obstétrico. Incluso si el primer embarazo se complicaba 

por los trastornos de la hipertensión inducidos por el embarazo, se ha 

demostrado que la remodelan cardiovascular y la reducción de la 

presión arterial inducidas por el embarazo permiten una mejor 

adaptación a la expansión volumétrica en las parejas posteriores. Este 

efecto protegente disminuye con el intervalo genético debido a la 

regresión fisiológica de la TBI, y el riesgo de preeclampsia aumenta 

como sigue: para los próximos 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 

 Trastornos digestivos  

 Aborto  

 Embarazo ectópico  

 Huevo muerto retenido  

 Anemia  

 Placenta previa  

 Desprendimiento de placenta normalmente inserta  

 Ruptura prematura de membranas 

 Preeclampsia  

 Eclampsia 

 Desgarros  

 Ruptura uterina  

 Hemorragia post parta  

 Sepsis puerperal  

 Shock séptico  

 Shock hemorrágico de origen obstétrico  

 Complicaciones Perinatales  

 Prematurez 

 Muerte perinatal  

 RCIU. 

 Compresión del cordón.   

 Bajo peso al nacer 

 Asfixia fetal 

 Sufrimiento fetal.  
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  Sepsis neonatal. 

2.3. Bases conceptuales 

 Complicaciones maternas. Son aquellos sucesos que provocan 

riesgo en bienestar de la madre los cuales podrían causar una 

muerte materna. 

 Complicaciones neonatales. Son circunstancias que complican el 

bienestar del producto al nacimiento o hasta los 28 días de nacido 

los cuales podrían causar la muerte del bebé. 

 Bajo Peso. Si un 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 pequeño 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 cesárea hará que la mujer se presente en la clínica con 

evidente hipovolemia. 

 Intervalo intergenésico corto. El término "corto periodo 

intergeneracional" se refiere a un periodo de tiempo entre 

generaciones que es inferior a 24 meses o dos años. 

 Muerte materna. La muerte de una mujer durante el embarazo, el 

parto o el puerperio, independientemente de la causa de la muerte 

(obstétrica o no obstétrica), se produce mientras está embarazada 

o a los 42 días del final de su embarazo.
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA 

3.1. Ámbito 

El Centro de Salud “Aparicio Pomares” se encuentra ubicado en el 

distrito de Huánuco, en la parte Oeste de la ciudad, teniendo por 

dirección Jirón Junín Nº 195, Huánuco 10003, conformado por 17 

comités ubicados en la parte superior de la zona urbana marginal del 

mismo nombre, así mismo abarca la zona urbana de Huánuco ciudad 

comprendida entre los jirones Dámaso Beraún, Malecón Centenario y 

Viña del Rio. 

3.2. Población  

La población estuvo conformada por 590 gestantes atendidas en el 

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

3.3. Muestra  

El tamaño 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 investigación es el muestreo 

probabilístico de la modalidad, aleatorio simple. (49) 

Para ello se utilizó la siguiente fórmula: (49) 

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

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

e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

𝑛 =
590 x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(590 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

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 estudió si existe 

asociación alguna entre el periodo intergenesico corto y las 

complicaciones maternas neonatales, a partir de sus dimensiones 

e indicadores en el ámbito donde se desarrollará. (50) 

3.4.2. Tipo de estudio. 

Según la intervención del investigador el estudio fue 

observacional, porque solo se observó y se describió en forma 

precisa los fenómenos, sin intervención del investigador. (51) 

Según la planificación de la medición de la variable de estudio 

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

Según el número 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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Según el número de variables estudiadas fue analítica, 

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

3.5 Diseño de investigación 

Para efecto de la investigación se consideró el diseño no experimental 

clasificado en diseño descriptivo correlacional ya que se buscó medir la 

asociación entre las dos variables de estudio, el cual presenta el 

siguiente esquema: (52) 

     X 

         M    r 

     Y 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X =Periodo intergenésico  

y = Complicaciones    

r= La relación probable entre las variables 

3.6. Métodos, técnicas e instrumento. 

Método: El método que se utilizó para esta investigación fue del tipo 

inductivo, ya que es propio del estudio cualitativo, utilizando la 

recolección de datos para responder preguntas de investigación y probar 

la hipótesis planteada. 

Técnica: La técnica que se utilizó fue el análisis documental; porque se 

revisó las historias clínicas, bases de dato de la oficina de estadística y 

el Sip 2000 del Centro de Salud “Aparicio Pomares” 

Instrumento: El instrumento que se utilizó fue la recolección de datos. 
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3.7. Validación y confiabilidad del instrumento  

La validación del instrumento fue validada a través del Juicio de 

Expertos o más conocido como el Método Delphi, participando así 5 

expertos en materia de metodología de investigación y siendo también 

profesionales Obstetras, quienes emitieron el informe favorable 

aceptando el instrumento sin observaciones, quienes fueron:  

a. Método Delphi. 

JUEZ VALIDADOR CALIFICACIÓN 
CUANTITATIVA 

CALIFICACIÓN 
CUALITATIVA 

Obstetra. Dra. Mary Luisa 
MAQUE PONCE 

20 CORRECTO 

Obstetra. Mg. Ruth Lidia 
CÓRDOVA RUIZ 

20 CORRECTO 

Obstetra, Viviana MENDOZA 
MARTÍNEZ 

20 CORRECTO 

Obstetra, Balú Yane RAMIREZ 
CASTAÑEDA 

20 CORRECTO 

Médico, Pedro Paolo PUENTE 
REVILLA 

20 CORRECTO 

 

b. Confiabilidad del Instrumento. 

La confiabilidad fue realizada en base a una prueba piloto, con un 10% de la 

población. 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 Válido 23 95,8 

Excluidoa 1 4,2 

Total 24 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
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3.8. Procedimiento 

Permiso: se procedió a enviar una solicitud al director del Centro de 

Salud para solicitarle el permiso correspondiente para el recojo de 

información de datos.   

Recojo: se recolectó la información de la muestra de las Historias 

Clínicas cumpliendo con las medidas de bioseguridad (doble mascarilla, 

protector facial, gorra, botas y mandilón quirúrgico) por encontrarnos en 

una emergencia sanitaria con aislamiento social. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,991 14 

CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,7 a 079 

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,9 a 1 
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3.9. Tabulación y análisis de datos estadísticos  

3.9.1. Tabulación de datos 

Se tabuló los datos mediante el estadístico no paramétrico de la 

prueba de chi cuadrado. El análisis se realizó en el programa Excel y 

el software estadístico SPSS versión 25. 

3.9.2. Análisis de datos:  
 

Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de 

frecuencia, proporciones, gráficos para caracterizar las variables 

de estudio.  

3.10. Consideraciones éticas  

 Según el principio 24 de Declaración de Helsinki, se consideró 

máxima precaución para la protección de la intimidad de las personas que 

participaron en la investigación así mismo la confidencialidad de sus datos 

personales. Para fines de la investigación se consideró los principios éticos 

en materia de investigación, y serán las siguientes. (54) 

 Beneficencia, aportar información y datos importantes que podría 

servir como bases de datos para trabajos de investigación a futuro. 

 No maleficencia, no se expondrá la dignidad, ni los derechos y 

bienestar de los participantes cuyos datos personales y clínicos están 

plasmados en las historias clínicas, ya que la información será de 

carácter confidencial.  

 Justicia, se utilizó las historias clínicas con el único fin de desarrollar 

este proyecto de tesis cuya información final será de carácter público 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

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

Pomares 2021. 

Fuente: Ficha de Recolección de Datos 

Interpretación:  

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

 

Figura N° 1. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud Aparicio 
Pomares 2021.
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Soltera 59 25,3  

Casada 80 34,3  

Conviviente 94 40,3  

Total 233 100,0 % 
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Tabla N° 2. Edad de las gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 
2021. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Edad  Adolescente (12 a 17 

años) 

48 20,6 

Joven (18 a 29 años) 116 49,8 

Adulta (mayor de 29 

años) 

69 29,6 

Total 233 100,0 % 

Fuente: Ficha de Recolección de Datos. 

Interpretación:  

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

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

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

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

edades de 12 a 17 años.  

Figura N° 2. 
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Tabla N° 3. Grado de instrucción de las gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

 

Grado de 

instrucción 

  

   

Sin instrucción 23 9,9 

Primaria 70 30,0 

Secundaria 71 30,5 

Superior técnico 46 19,7 

Superior universitario 23 9,9 

Total 233 100,0 % 

Fuente: Ficha de Recolección de Datos. 

Interpretación:  

En la Tabla Nº 3, se evidencia el grado de instrucción 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 

instrucción, respectivamente en ambos casos.   

Figura N°3. 

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

del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Periodo 

Intergenésico Corto 

<24 meses 

Sí 59 25,3 

No 174 74,7 

Total 233 100,0 % 

Fuente: Ficha de Recolección de Datos. 

Interpretación:  

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

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

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

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

meses.  

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

Pomares 2021. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Tipo parto  

    

Eutócico (parto vaginal) 195 83,7 

Distócico (cesárea) 38 16,3 

Total 233 100,0 %  

Fuente: Ficha de Recolección de Datos. 

Interpretación:  

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

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

parto distócico.  

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

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021 

 

Complicaciones maternas y neonatales 

Periodo intergenésico: 

Corto <24 meses  

Sí No 

 

Preeclampsia 

Sí 1 1 

No 58 173 

Eclampsia Sí 0 0 

No 59 174 

Ruptura prematura 

de membrana 

 

Sí 6 22 

No 53 152 

Anemia 

 

Sí 9 14 

No 50 160 

RCIU 

 

Sí 2 0 

No 57 174 

Prematuridad 

 

Sí 4 5 

No 55 169 

Bajo peso 

 

Sí 3 7 

No 56 167 

PEG 

 

Sí 4 7 

No 55 167 

Fuente: Historia Clínica. 

Interpretación: 

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 

pequeños para edad gestacional en las gestantes con periodo intergenésico 

corto. 
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Resultados Inferenciales  

 

 

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

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

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 
 
 

Preeclampsia 
 

 

27,596 

 

1 

 

 

0,000 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la 

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio 

Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia estadística donde 

el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 27,596), lo cual 

expresamos que dichas variables están asociadas.  

 



55 

 

 

Tabla N° 8. Asociación 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 

 

1 

 

0,053 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación 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 estadística donde el 

valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,053 (X2 3,739), lo cual 

expresamos que dichas variables no están asociadas.  
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Tabla N° 9. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la Ruptura 

prematura de membrana en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 

2021. 

 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 
 

Ruptura prematura de membrana 
 

 

44,512 

 

1 

 

0,000 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación 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 

estadística donde el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 

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

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 
 

Anemia 

 

37,121 

 

1 

 

0,000 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la 

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

podemos evidenciar que existe una significancia estadística donde el valor 

“P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 37,121), lo cual expresamos 

que dichas variables están asociadas.  
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Tabla N° 11. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y el retardo de 

crecimiento intrauterino en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 

2021. 

 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones maternas 
 

RCIU 

 

4,316 

 

1 

 

0,038 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación 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 

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

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

prematuridad en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. 

 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones neonatales 
 

Prematuridad 

 

22,826 

 

1 

 

0,000 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación entre el intervalo intergenésico corto y la 

prematuridad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio 

Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia estadística donde 

el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 22,826), lo cual 

expresamos que dichas variables están asociadas. 
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Tabla N° 13. Asociación 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 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones neonatales 
 

Bajo peso 

 

22,855 

 

1 

 

0,003 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación 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 estadística donde el valor 

“P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 24,851), lo cual expresamos 

que dichas variables están asociadas. 
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Tabla N° 14. Asociación entre el intervalo intergenésico corto y pequeño para 

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

 

Periodo intergenésico: Corto <24 

meses 

Prueba de chi cuadrado 

Valor df P 

Complicaciones neonatales 
 

Pequeño para edad gestacional 

 

22,833 

 

1 

 

0,001 

 

 

Interpretación:  

 Al buscar la Asociación entre el intervalo intergenésico corto y pequeño 

para edad gestacional en neonato de gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Aparicio Pomares, podemos evidenciar que existe una significancia estadística 

donde el valor “P” de la prueba de chi cuadrado fue 0,00 (X2 22,826), lo cual 

expresamos que dichas variables están asociadas. 
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Comprobación de hipótesis 

Tabla 15. El valor de “p” de las complicaciones materno neonatales en relación 

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

Pomares 2021. 

Complicaciones 
materno 

Valor “p” Asociación Chi 
cuadrado 

Pre eclampsia 0,000 Sí 27,596 

Eclampsia 0,053 No 3,739 
Ruptura 

prematura de 
membranas 

0,000 Sí 44,512 

Anemia 0,000 Sí 37,121 
Complicaciones 

Neonatales 
Valor “p” Asociación Chi 

cuadrado 

Retardo de 
crecimiento 
intrauterino 

0,038 Sí 4,316 

Prematuridad 0,000 Sí 22,826 

Bajo peso del 
neonato 

0,003 Sí 22,855 

Pequeño para 
edad 

gestacional 

0,001 Sí 22,833 

Fuente: Base de datos SPSS V 25 

Interpretación 

Con un valor de “p” menor a 0,05, el periodo intergenésico corto sí tiene 

asociación 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 pequeño 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 Hipótesis 

Ha:  Existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las complicaciones 

maternas y neonatales en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 

2021. 

Ho:  No existe asociación entre el periodo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y neonatales en gestantes del Centro de Salud 

Aparicio Pomares 2021. 

Toma de decisión 

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe asociación 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 

DISCUSIÓN 

        Al buscar la asociación entre el intervalo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y neonatales en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Aparicio Pomares, se calculó 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 asociación estadísticamente 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 señala que existe relación 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” demostró 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 asociación entre el intervalo intergenésico corto y las 

complicaciones maternas y neonatales se elaboró una tabla (ver tabla 6) donde 

se encontró 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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pequeños para la edad gestacional. Al respecto, Rodríguez A. (Lima 2022), 

concluyo que el periodo intergenésico corto se asoció 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 encontró Narea V. E., Rodríguez K., 

Borhorquez M. Jimenez G.E. (2021) donde evidencio que el (79%) representa el 

riesgo de pato prematuro, trastornos hipertensivos (19%) y restricción de 

crecimiento intrauterino (6%). De igual manera en las complicaciones maternas 

Trejo Y. Yáñez C. (Trujillo 2020), donde concluyó que el periodo intergenésico 

corto son factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes. Del mismo 

modo Tello F, (Perú, 2017), descubrió que un tiempo intergenérico corto está 

relacionado con una complicación obstétrica como el riesgo de un parto 

prematuro o un aborto. Igualmente, en el estudio de Pumajulca M. (Lima, 2020), 

concluyo que existen evidencias científicas de la relación entre un período 

intergenérico corto y un parto prematuro. De manera consiguiente no se encontró 

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 características sociodemográficas 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;  según sus edades  el 49,8% (116) son mujeres jóvenes 

que tienen edades de 18 a 29 años, un 29,6% (69) son adultas con edades 

mayores de 29 años, y un 20,6% (48) son adolescentes; el grado de instrucción 

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Trejo%20Melgar,%20Yherlys
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Ya%C3%B1ez%20Zuazo,%20Carla%20Gianinna
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es el 30% (70) primaria, el 19,7% (46) superior técnico, el 9,9% (23) superior 

universitario y sin instrucción, respectivamente en ambos casos. Al respecto, 

Llivisaca y Matute encontraron que del total de las gestantes el 66% tiene entre 

26 y 35 años y el 39,3% está casado. Resultado similar encuentra Barahona y 

Marn que las gestantes con periodo intergenésico corto tienen mayor frecuencia 

entre las mujeres: entre 20 y 29 años (47,7%), adolescentes (20,9%), aquellas 

con educación primaria (36 %), los que viven en zonas rurales (51,2%) y los que 

no han utilizado ningún método antidepresivo (52,3%). 

        Al hacer el análisis relacional de las dos variables podemos concluir que las 

complicaciones maternas perinatales están relacionadas con el periodo 

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

 En relación 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 jóvenes que tienen edades de 18 a 29 años; un 29,6% son adultas 

con edades mayores de 29 años, y un 20,6% son adolescentes.  Y acerca del 

Grado de instrucción 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 instrucción. La prevalencia del Periodo intergenésico Corto (<24 

meses) fue de 25,3%. Y con relación al tipo de parto el 83,7% tuvieron un parto 

eutócico.  

 Al buscar la Asociación 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). 

 Al buscar la Asociación 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 (X2  4,316; P 0,038); a la Prematuridad (X2  

22,826; P 0,000); y el Bajo peso (X2  Bajo peso; P 0,000), y el pequeño para la 

edad gestacional (X2  22,826; P 0,000). 
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 Como conclusión 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 pequeño para la edad gestacional.



69 

 

 

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, así 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 periódico y sistemático de las 

actividades preventivas y de preparación integral de la mujer, que se 

realizan en los Centro de Salud como la atención preconcepcional por el 

profesional Obstetra debidamente capacitada en las actividades a realizar 

en dicha consulta.  

 A la Dirección Regional de Salud, implementar un plan de actividades de 

difusión masiva con los medios de comunicación local, en temas 

relacionados a la salud sexual y reproductiva, embarazo y promoción 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 más trabajos de 

investigaciones sobre periodo intergenésico y complicaciones obstétricas, 

ya que es un tema de salud pública. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: PERIODO INTERGENÉSICO CORTO ASOCIADO A 
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN EL CENTRO DE 
SALUD APARICIO POMARES 2021. 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

OPERACIONALIZA
CIÓN DE 

VARIABLES 
METODOLÓGIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

¿Cuál es la 
asociación entre 
el periodo 
intergenésico 
corto y las 
complicaciones 
maternas y 
neonatales en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Aparicio 
Pomares 2021? 
 

OBJETIVO 
GENERAL 

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

O1. Identificar la 
asociación entre el 
periodo 
intergenésico corto y 
las complicaciones 
maternas en 
gestantes del Centro 
de Salud Aparicio 
Pomares 2021. 
O2. Identificar la 
asociación entre el 
periodo 
intergenésico corto y 
las complicaciones 
neonatales en 
gestantes del Centro 
de Salud Aparicio 
Pomares 2021. 
O3. Conocer las 
características 
sociodemográficas 
de las gestantes del 
Centro de Salud 
Aparicio Pomares 
2021. 
 

Ha1: Existe 
asociación entre el 
periodo 
intergenésico corto y 
las complicaciones 
maternas en 
gestantes del Centro 
de Salud Aparicio 
Pomares 2021. 
Ho1: No existe 
asociación entre el 
periodo 
intergenésico corto y 
las complicaciones 
maternas en 
gestantes del Centro 
de Salud Aparicio 
Pomares 2021. 
Ha2: Existe 
asociación entre el 
periodo 
intergenésico corto y 
las complicaciones 
neonatales en 
gestantes del Centro 
de Salud Aparicio 
Pomares 2021. 
Ho2: No existe 
asociación entre el 
periodo 
intergenésico corto y 
las complicaciones 
neonatales en 
gestantes del Centro 
de Salud Aparicio 
Pomares 2021. 
 
 

Variable 1: 
Periodo 
intergenésico 
corto. 
 
Variable 2: 

Complicaciones 
maternas 
perinatales 
 
 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 
Observacional- 
retrospectivo- 
transversal- analítica 
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 
Diseño descriptivo 
correlacional: 
     X 

 M                r 

                    Y 

 
 
 
POBLACIÓN: 590 
MUESTRA:233 
gestantes 
MUESTREO:  
gestantes  
TÉCNICA: 
Análisis 
Documental 
mediente (HC) 
INSTRUMENTOS: 
Ficha de 
Recolección de 
Datos 
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ANEXO N° 02 

Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

I. Datos Generales: 

1. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

2. Edad 

a)   Adolescente (12 a 17 años) 

b)   Joven (18 a 29 años) 

c)    Adulta (mayor de 29 años 

3. Grado de instrucción 

a) Sin instrucción  

b) Primaria  

c) Secundaria  

d) Superior técnico ( 

e) Superior universitario ( ) 

II. Datos Obstétricos 

1. Periodo intergenésico: Corto <24 meses 

a) Si  

b) No  

2. Tipo parto:  

a) Eutócico (normal) ( )  

b) Distócico (cesárea) ( ) 

III. COMPLICACIONES MATERNAS  

 Preeclmapsia                  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 (  ) 

IV. COMPLICACIONES NEONATALES 

 PREMATURIDAD          SI (  )   NO (  ) 

 BAJO PESO                  SI (  )   NO (  ) 

 PEG                               SI (  )   NO (  ) 

 

  



ANEXO N° 03 
Formato de validación por expertos 
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Alfa de Cronbach 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si 

el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlaci

ón total 

de 

elemento

s 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Periodo 

intergenésico: Corto 

<24 meses 

21,35 37,055 ,993 ,990 

Edad gestacional 21,26 38,383 ,672 ,995 

Tipo parto 21,35 37,055 ,993 ,990 

Número de controles 

prenatales 
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 
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CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,7 a 079 

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,9 a 1 

ANEXO N° 05
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ANEXO N° 07 



ANEXO N° 08 
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ANEXO N° 09 

Autorización para ejecución del proyecto 
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