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RESUMEN

Objetivo: Establecer la frecuencia de las complicaciones obstétricas y
perinatales asociadas a intervalos intergenésicos en el Hospital Regional del
IESS Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, observacional y analitico
realizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (IESS), de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de
junio de 2014 a junio de 2015, donde se evalla al periodo intergenésico
como factor de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas y
perinatales. Se incluyen gestantes 15-50 afios, con diagndstico de embarazo
de alto riesgo, con al menos un embarazo previo y cuyo trabajo de parto fue
atendido durante el periodo mencionado.

Resultados: un total de 260 pacientes fueron analizadas, la edad materna
promedio fue 31+5.74, el promedio de periodo intergenésico en meses fue
58.8+48.35. La cesarea fue la forma mas frecuente de culminacién de
embarazo (63.1%). Las pacientes con PIG corto presentaron complicaciones
obstétricas: RPM (11.4%), Aborto y Oligohidramnios (7.1%), mientras que
las perinatales fueron Bajo peso al nacer (21.4%), Prematuridad (12.9%); en
pacientes con PIG prolongado, las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fueron: RPM y distocia de presentacion (ambas 11.8%), diabetes
gestacional (11.69), preeclampsia severa (7.3%); mientras que las
perinatales fueron Bajo peso al nacer (15.5%), y Prematuridad (12.7%).
Conclusiones: Mediante la realizacion de este estudio se determind que las
complicaciones asociadas a los periodos intergenésicos, ya sea cortos o
prolongados, surgen en similares frecuencias y por tanto no se ha

establecido que éstos representen un factor de riesgo para su aparicion.

PALABRAS CLAVE
Periodo intergenésico, periodo intergenésico corto, periodo intergenésico

prolongado, complicaciones obstétricas, complicaciones perinatales.



SUMMARY

Objective: To determine the frequency of obstetric and perinatal
complications associated with birth intervals in the Regional Hospital Teodoro
Maldonado Carbo IESS city of Guayaquil.

Materials and Methods: A retrospective, observational and analytical study in
the service of Gynecology and Obstetrics Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (IESS) of the city of Guayaquil during the period June 2014 to June
2015, which evaluates the interpregnancy interval as a risk factor for
developing obstetric and perinatal complications. We included pregnant
women 15-50 years, diagnosed with high-risk pregnancies, with at least one
previous pregnancy and whose labor was treated during the period.

Results: 260 patients were analyzed, the average maternal age was 31 +
5.74, average interpregnancy interval was 58.8 + 48.35 months. Cesarean
section was the most frequent form of culmination of pregnancy (63.1%).
Patients with short IPl presented obstetric complications: PPROM (20%),
Abortion (12.5%) and Oligohydramnios (12.5%), while perinatal
complications were low birth weight (36.59%), Prematurity (21.95%); and in
patients with long IPI, the most common obstetric complications were:
PPROM and presentation dystocia (both 16.88%), Preeclampsia (14.29%);
while perinatal complications were low birth weight (27.87%), and
Prematurity (22.95%).

Conclusions: We concluded that the complications associated with
interpregnancy interval, either short or long, arise in similar frequencies and
therefore has not been established that they represent a risk factor for its

occurrence.

KEYWORDS

Interpregnancy interval, short interpregnancy interval, long interpregnancy

interval, obstetric complications, perinatal complications.

Xi



INTRODUCCION

Segun ha sido documentado por organizaciones internacionales de salud
como la OMS, las tasas de mortalidad materna a nivel mundial son
verdaderamente altas, llegando a constituir la lamentable cifra de
aproximadamente 800 muertes maternas por complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto al dia, las mismas que son mayoritariamente de
caracter prevenible. Se estima que en el afio 2013 murieron
289 000 mujeres durante el embarazo, el parto o después de ellos, siendo la
mayoria de estos casos producidos en paises en vias de desarrollo y de
bajos ingresos econémicos.! Asi mismo existen datos sobre la mortalidad
neonatal que hacen evidente la relacion que existe entre ésta y la salud
materna; se presume que cada afio mueren cerca de 3 millones de recién

nacidos, y otros 2,6 millones mueren antes de nacer.?

Nuestro pais al ser ubicado por la OMS dentro de la zona demografica de
mayor riesgo debido a la persistencia de condiciones inadecuadas de vida
contra las que aun se lucha, es reflejo de este fendmeno que puede ser
considerado tanto en el plano social como en el de la salud publica, por tanto
se hace evidente la necesidad de identificar las causas principales que
generan las complicaciones materno-fetales, entre las cuales figura el
Periodo Intergenésico (PIG) prolongado o corto, en un intento de reducir al

minimo posible las cifras de mortalidad antes mencionadas.

El término “periodo o intervalo intergenésico” hace referencia al espacio de
tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcién del
siguiente.>*> Con base en la literatura revisada para este trabajo, se toma
en cuenta al periodo intergenésico muy corto o muy prolongado, como una
de las causas de las complicaciones en la madre y/o en el neonato®’ que se

podria considerar modificable ya que puede ser corregida con la



optimizacién en la educacion poblacional y el incentivo de planificacién

familiar, y es éste el tema central de nuestra investigacion.

Muchas interrogantes han surgido en los Ultimos afios sobre la
determinacién del intervalo intergenésico ideal para reducir la incidencia de
resultados adversos tanto para la madre como para el recién nacido, e
incluso se ha evidenciado el gran impacto en la sociedad que éste causaria,
puesto que el periodo intergenésico es considerado un factor determinante

en las cifras de crecimiento poblacional y de estatus socioeconémico.®



MARCO TEORICO

Definicion
El término “periodo o intervalo intergenésico” hace referencia al espacio de
tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del

345 Hasta la actualidad no existe una definicién exacta para

siguiente
intervalo intergenésico corto o prolongado, sin embargo varias fuentes
establecen al intervalo intergenésico corto como el espacio entre gestas
menor a 18 meses; y largo a aquel que tiene una duracion mayor a 60

meses”*.

Teorias sobre la correlacion entre PIG y consecuencias

desfavorables en el embarazo

Son varias las teorias propuestas para vincular al PIG corto o prolongado
con resultados adversos en el embarazo, sin embargo éstas no han sido

totalmente aceptadas.

Entre los fendmenos fisiopatol6gicos que explicarian las complicaciones
materno-fetales asociadas a intervalos cortos, se encuentra la insuficiencia
cervical relacionada con el parto pretérmino, producto de un tiempo
inadecuado para restablecer el tono muscular de los tejidos reproductivos
luego de un embarazo; por otro lado la deplecion de nutrientes maternos,
principalmente folatos, generada por embarazos sucesivos pone en riesgo el
bienestar materno-fetal porque produce un estado de competencia biol6gica
entre ambos; otra causa de complicaciones es la curacion incompleta de la
cicatriz uterina previa asociada a intervalos cortos, ya que aumenta el riesgo
de ruptura uterina en mujeres que intentan un parto vaginal después de una
cesarea, los resultados adversos suelen atribuirse también a la declinacién

de la irrigacién sanguinea uterina. *°

Se atribuye a los procesos infecciosos de un embarazo anterior como una de

las probables causas de consecuencias desfavorables en la gestacion



subsecuente como RPM y PP, debido a la inflamacion del tracto genital

implicita que no logra ser totalmente resuelta al existir un PIG corto.*

El periodo intergenésico menor a 2 afos es considerado no recomendable
porque es el tiempo que le toma al organismo materno retornar a su estado
basal a través del puerperio y sus cambios anatomofisiolégicos,
conjuntamente con la lactancia; también se le considera el tiempo que se
debe dedicar al crecimiento y al desarrollo del nifio precedente; la
responsabilidad de un nuevo embarazo sumada al cuidado que entrafia la
atencién a un nifio pequefio incide negativamente en la salud de la madre y

el hijo. **

Por otra parte, intervalos largos entre un embarazo y otro suelen asociarse

1213 tal como se describe en

principalmente a la aparicion de preeclampsia,
los estudios antes mencionados. Diversos estudios como el efectuado por
Kozuki et al, reafirman que intervalos de nacimiento superiores a 60 meses
conllevan mayor riesgo de obtener un producto pequefio para la edad

gestacional. %4

Estudios a nivel mundial asociados a PIG y resultados

materno-fetales adversos

El periodo intergenésico corto o prolongado y sus efectos han sido
estudiados por mas de 60 afios, en varios trabajos de investigacion como el
realizado por Shachar et al en el afio 2012, concluye que un periodo
intergenésico menor de 18 meses se asocia con mayor riesgo de parto
pretérmino (PP), bajo peso al nacer (BPN) y pequefio para edad gestacional
(PEG), ademas de muerte neonatal y fetal. La relacion establecida entre el
periodo intergenésico y bajo peso al nacer, fue reportada por primera vez a
través de dos estudios diferentes por Bakewell et al en 1997 y Khoshnood et
al en 1998, luego de lo cual vinieron muchos mas trabajos que corroboraron
esta interaccion, como el metanalisis efectuado por Conde-Agudelo et al en
2006, en el cual se considerd un odds ratio ajustado de 1.6 para el efecto del

4



PIG corto sobre el BPN, comparando entre dos categorias de PIG (<6
meses y de 18 a 23 meses) basandose en 10 estudios independientes, lo
cual significa que existe un riesgo casi de 2 a 1 de tener BPN en la poblacién
con un PIG menor a 6 meses frente a la poblacion con un PIG de 18 a 23
meses . En cuanto al riesgo de PEG, Shults et al en 1999 encontraron que el
riesgo de un recién nacido PEG aumenta un 60% en madres con un PIG de
menos de 3 meses en comparacion con un PIG de 13 a 24 meses. Otros
estudios reportaron resultados similares a éste, y a pesar de que en los
trabajos publicados no se ha logrado un consenso sobre el efecto del PIG en
la resultante perinatal expresada en peso y talla debido a que estos estudios
contienen factores de confusion y distintos grupos referenciales, existe
evidencia importante de la asociacion entre PIG y PEG. La asociacion entre
PIG y ruptura prematura de membranas (RPM) ha sido menos estudiada,
siendo esta ultima la principal causa conocida de parto pretérmino. Un
estudio seccional efectuado en Matlab, subdistrito de Bangladesh encontré
gue un PIG de 6 a 14 meses fue asociado de manera altamente significativa

(<0.001) con mayor riesgo de RPM frente a un PIG de 27 a 50 meses.™

Bryant et al en 2009, buscaron determinar el efecto del PIG corto como
factor predisponente a parto pretérmino en una poblacién de diferente raza y
etnia en California, Estados Unidos de América, encontrando que de 190099
mujeres con un primer parto previo entre 1990-2000 y un segundo parto
alrededor del 2004, el riesgo de parto <37, <32, <28 semanas en el segundo
nacimiento fue de 8,4%, 1.0% y 0.3% respectivamente. En dicho trabajo no
se presentaron modificaciones de los resultados en cuanto a raza, sin
embargo lo que si fue demostrado es que en mujeres con un parto
prematuro previo y un intervalo menor de 6 meses, su probabilidad de PP
<28 semanas fue 2.3 veces superior de lo que habria sido para cualquiera

de los otros factores de riesgo estudiados por si solos.*®

Dominguez y Vigil en 2005, por otro lado, estudiaron a un total de 1044

mujeres entre las cuales se encontraban pacientes con trastornos

5



hipertensivos del embarazo como hipertension gestacional, preeclampsia
leve y preeclampsia grave, llegando a dos conclusiones importantes; la
primera se traté del hallazgo de que un PIG inferior a 24 meses se considera
un factor de riesgo para un eventual parto pretérmino (OR: 13; IC del 95%) y
mayor incidencia de complicaciones en el neonato que generan la necesidad
de ingreso a unidad de cuidados intensivos (OR: 5,7; IC del 95%) y muerte
perinatal (OR: 3,2; IC del 95%). Por otra parte, el PIG superior a 49 meses
demostré ser un factor de riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos en
el embarazo como preeclampsia (OR: 29; IC del 95%) ademas de las
probables complicaciones que se producen a partir de los mismos, como
desprendimiento de placenta normoinserta (DPPNI) (OR: 3,6; IC del 95%).
Se evaluo también al PIG prolongado como factor de riesgo para la
interrupcion de un embarazo por cesarea (OR: 10,1; IC del 95%),
encontrando que en dicho estudio 214 (21%) pacientes culminaron su
embarazo por cesarea, de las cuales 98 (36%) tenian un trastorno
hipertensivo, lo cual resultd estadisticamente significativo (OR: 2,59; IC del
95%). El periodo intergenésico como factor de riesgo asociado a la
realizacion de cesarea, resulté no ser estadisticamente significativo cuando
las pacientes no tienen preeclampsia, de modo que se establecié que dicho
riesgo es independiente del PIG y estaria mas asociado al trastorno
hipertensivo. De este estudio se concluyé asi mismo, que las mujeres con un
intervalo entre embarazo mayor a 10 afios, a pesar de ser multiparas, se
comportan igual que las nuliparas y por tanto su riesgo de preeclampsia es

elevado.’

En PIG prolongados mas alla de 4 afios, se produce un problema en la
vascularidad debido a rigidez de las arterias espiraladas uterinas y esto
genera un deficiente aporte sanguineo e hipoperfusion placentaria,
degenerando en dafio endotelial, lo cual constituye la principal explicacion
desde el punto de vista fisiopatologico del desarrollo de preeclampsia en

este grupo de pacientes.’



Por todo lo expuesto previamente, la OMS basandose en la informacién
disponible sobre esta temética, recomienda esperar al menos un periodo 2 a
3 afos entre los embarazos para reducir la mortalidad infantil y beneficiar a
la salud materna, ademas segun reciente evidencia se afiade que incluso

esperar de 3 a 5 afios podria ser mas beneficioso.®

De acuerdo a estadisticas internacionales, existe una alta tasa de mortalidad
materna por causas prevenibles relacionadas al embarazo y parto, de las
cuales la mayoria aparece durante el periodo de gestacion o situaciones
patolégicas preexistentes que se agravan durante el mismo.*? Tener un
periodo intergenésico Optimo reduciria el riesgo de desarrollar estas
complicaciones y ademas permitiria reducir incluso las tasas de mortalidad

neonatal e infantil.*°

Estudios regionales asociados a PIG y resultados materno-

fetales adversos

Estudios latinoamericanos han sido capaces de demostrar la relacién
existente entre el periodo intergenésico y la repercusion en la salud de los
neonatos y de la madre; En el Hospital materno-infantii Ramon Sarda de la
ciudad de Buenos Aires, Argentina en 2001, Conde Vinacur et al estudiaron
este tema con la intencién de analizar informacién secundaria sobre intervalo
intergenésico, para lo cual se recurri6 a bases de datos del sistema de
estadisticas vitales de dicho pais; entre los resultados se hallé6 que a medida
gue aumenta el tamafio familiar disminuye el intervalo entre embarazos y
que cuando el intervalo entre embarazos es menor de 20 meses, la
frecuencia de lactancia natural es baja, al igual que la utilizacion de métodos

modernos de contracepcion.*

Asi mismo en Honduras en el afio 2006, Fonseca Aguilar presenta en su
tesis de maestria ante la Escuela de Estadistica de la Ciudad Universitaria

Rodrigo Facio, el trabajo titulado “Analisis de la relacion entre intervalos



intergenésicos y la sobrevivencia del nifo”, el cual buscd determinar la
magnitud del tiempo que transcurre entre un hijo y otro, analizando la
sobrevivencia; los resultados, establecieron una fuerte relacion entre la
muerte del producto con el intervalo corto < 24 meses, pero cabe la
limitacion de que esto sea reflejo del efecto de terceras variables, tales
como: educacion de la madre, edad de la madre al nacimiento, orden de
nacimiento, indice de bienes y servicios, area de residencia y finalmente el

peso al nacer.?

Cecatti et al presentaron en el aino 2008 el trabajo titulado “Asociaciones
entre intervalos intergenésicos y resultados maternos y neonatales en
Brasil”, estudio transversal basado en historias clinicas obstétricas y
perinatales entre 1986-2000, en el que se concluyé que los intervalos cortos
estan asociados a mayor riesgo de bajo peso al nacer y parto pretérmino,
mientras que los intervalos prolongados se asocian con un mayor riesgo de
ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer y menor riesgo de

cesareas.?!

Tomando en cuenta estos datos y el hecho de que en nuestra poblacién no
se han realizado estudios para determinar el riesgo de un periodo
intergenésico inadecuado en las gestantes, se debe considerar como una
prioridad para el sistema de salud el desarrollo de guias nacionales de
recomendacion, informando también sobre la importancia del cuidado
prenatal y el uso adecuado de métodos anticonceptivos postparto y su
influencia en la presentacion de intervalos intergenésicos optimos para la

reduccién de la morbi-mortalidad materno-fetal.>?*%

Conclusiones sobre estudios precedentes que asocian

complicaciones obstétricas y perinatales a PIG inadecuado

Las conclusiones de diversos estudios asocian al PIG con efectos nocivos

sobre el binomio materno-fetal, a pesar de diferencias estadisticas
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encontradas de forma individual que se basan en factores de confusién
como comorbilidades maternas, estatus socioecondmico, distinta calidad de
vida.

El riesgo de presentar complicaciones tales como bajo peso al nacer,
productos pequefios para la edad gestacional, ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino, hemorragias del tercer trimestre, trastornos
hipertensivos del embarazo como preeclampsia y eclampsia, diabetes
gestacional, ébito, sufrimiento fetal agudo y muerte neonatal y/o materna
aumenta a razon de un intervalo intergenésico menor a 24 o mayor de 60

meses, independientemente de otros factores.

Situacion actual en Ecuador

En Ecuador, especialmente en la ciudad de Guayaquil, no se han realizado
investigaciones en relacion a este tema; segun cifras de Estadisticas Vitales
del INEC del 2013, la principal causa de defunciones de menores de 1 afo
con un 12,43%, es la relacionada a trastornos de duracion de la gestacion y
bajo peso al nacer; ya que las demas causas, de forma independiente no
superan el 3% y la principal causa de muerte materna, con un 78,06% es la
relacionada a Causas Obstétricas directas, entre las cuales estan:
hipertension gestacional, hemorragia postparto, eclampsia, sepsis puerperal,
desprendimiento prematuro de la placenta, aborto no especificado, entre
otros.?*

En el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo” (IESS) no se
encuentran hasta la fecha actual estudios que muestren el papel que
desempefia el intervalo intergenésico respecto a la aparicion de
complicaciones obstétricas y en el recién nacido. La Unica evidencia
disponible se encuentra en estudios provenientes de otros paises, es ésta la
razon que motiva a la realizacion del presente trabajo cuyo propdsito es
contribuir con datos nacionales referentes a la asociacion del periodo
intergenésico y su riesgo e impacto sobre la morbilidad y mortalidad

materno-infantil.



OBJETIVOS

General

Establecer la frecuencia de las complicaciones obstétricas y perinatales
asociadas a intervalos intergenésicos en el Hospital Regional del IESS
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo
2014-2015

Especificos

1. Determinar la frecuencia de pacientes segun el intervalo intergenésico
y edad materna

2. ldentificar la forma de culminacion de embarazo mas frecuente
asociada a intervalos intergenésicos.

3. lIdentificar la complicacion obstétrica y perinatal mas frecuente
asociada a intervalos intergenésicos cortos

4. Identificar la complicacion obstétrica y perinatal mas frecuente

asociada a intervalos intergenésicos prolongados.

HIPOTESIS

Los intervalos intergenésicos inadecuados producen mayor numero de

complicaciones obstétricas y/o perinatales.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio retrospectivo,
observacional y analitico donde se evalla al periodo intergenésico situado
fuera de los intervalos recomendados internacionalmente vy las
caracteristicas maternas como factores de riesgo para desarrollar

complicaciones materno-fetales.

Poblaciéon de estudio

La poblacién a estudiar consiste en las pacientes con diagnéstico de
embarazo de alto riesgo, cuya atencion al parto se realizé en la
Hospitalizacion del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo (IESS), de la ciudad de Guayaquil durante el
periodo de junio de 2014 a junio de 2015.

La base de datos se obtuvo a partir del sistema AS400 que posee el hospital
con el cédigo Z35, del Cdédigo Internacional de Enfermedades (CIE-10)
correspondiente a supervision de embarazo de alto riesgo.

La poblacién obtenida fue 800.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Gestantes de 15-50 afos

e Gestantes con diagnostico de embarazo de alto riesgo

e Gestantes con al menos un embarazo previo, sea éste con pérdida
gestacional temprana o con culminacién de la gestacion

e Gestantes cuyo trabajo de parto fue atendido en el Hospital durante el
periodo de junio 2014 a junio 2015.

Criterios de Exclusion

e Pacientes primigestas
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e Gestantes cuyo trabajo de parto no fue atendido en el Hospital.

Muestra

La unidad de andlisis lo constituye cada una de las historias clinicas de las
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Debido a las caracteristicas de la investigacion se utiliza el muestreo

aleatorio simple, cuya férmula para poblaciones conocidas es:

Z?pgN
NE? + Z%pq
Donde:

n = tamafo de la muestra.

Z = Nivel de confianza 95% (1,96)
N = tamafio de la poblacion.

p = la variabilidad positiva (0,5)

g = la variabilidad negativa (0,5)
E = Error muestral 5%

Obteniéndose un tamafio de muestra (n) de 260.

Variables

La operacionalizacion se variables se encuentra en el Anexo 1.

Técnica de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron en una matriz en el programa Microsoft Excel, del
paquete Office 2016 (Anexo 2), en el que se incluyen datos generales y
obstétricos de las gestantes, tales como: historia clinica, edad materna en
intervalos de 15-24, 25-34 y 35-45 afos, paridad, numero de hijos vivos,
intervalo intergénesico en meses definido como el tiempo entre la
culminacién de un embarazo y el inicio del siguiente, la duracion de éste se

determind en meses y fue clasificado de la siguiente forma: <23 meses (<2
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afos), 24-59 meses (2-5 afios) y >59 meses (>5 afios); antecedentes
patologicos previos, complicaciones obstétricas, perinatales y datos del

recién nacido.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se registraron y procesaron a través de una base de
datos en IBM SPSS Statistics, se obtuvieron datos de distribucion de
frecuencias para las variables cualitativas y medidas de tendencia central
para las variables cuantitativas; para el analisis de las variables cualitativas
se utilizé chi cuadrado, y para demostrar la asociacion entre complicaciones
obstétricas y/o perinatales y el periodo intergenésico se emple6é Odds Ratio
(OR) para ver el riesgo asociado entre el intervalo intergenésico corto y

prolongado y los resultados adversos antes mencionados.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 260 pacientes con diagnéstico de embarazo de
alto riesgo y que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos. El
minimo periodo intergenésico hallado correspondié a 2 y el maximo a 252
meses, siendo la media 58.8+48.35 meses; de los cuales la mayor cantidad
de pacientes estudiadas se encontraron en el grupo de PIG > 5 afios
(n=110), seguidas por PIG 2-5 afios (n=80) y PIG < 2 afios (n=70). La edad
materna promedio fue 31+5.74 y en relacién con el PIG, la mayor frecuencia
de pacientes se encontré en el rango de 25-34 afios (n=145; 55.8%): PIG
corto (n=39; 55.7%), PIG normal (n=47; 58.8%) y PIG prolongado (n=57;
53.6%), seguidas por el grupo de 35-44 afos tanto en el PIG corto (n=23;
32.9%) como en el PIG prolongado (n=38; 34.5%), tal como se observa en la
Tabla 1.

En la Tabla 2 se presenta la forma de culminacién del embarazo de acuerdo
con el periodo intergenésico, la mas frecuente en los tres grupos fue la
cesarea, en el PIG corto (n=37; 52.86%), PIG normal (n=65; 81.3%) y PIG
prolongado (n=62; 56.4%); seguida en todos los grupos por el parto
eutdcico: PIG corto (n=24; 34.3%), PIG normal (n=12; 15%) y PIG
prolongado (n=39; 35.5%), se observdé una asociacién entre variables
estadisticamente significativa (p=0.005)

En relaciébn a la edad gestacional al culminar el embarazo, tal como se
observa en la Tabla 3, resalta en los tres grupos con mayor frecuencia, la
gestacion a término: PIG corto (n=54; 77.1%), PIG normal (n=71; 88.8%) y
PIG prolongado (n=91; 82.7%).

Se observa en la tabla 4, la relacion entre las complicaciones obstétricas
como consecuencia de PIG corto o prolongado; en el PIG corto se reflejo
51.4% de complicaciones y un 52.6% con un PIG normal (p=0.86) con

similares resultados para PIG prolongado (p=0.536). Una situacion parecida
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se determin6 con las complicaciones perinatales, donde no se registraron
diferencias significativas para PIG corto y prolongado (p=0.62 y p=0.113

respectivamente, tabla 5).

En la Tabla 6, se muestran las complicaciones obstétricas que se
presentaron en el PIG corto de las cuales las mas frecuentes son la ruptura
prematura de membranas (n=8; 11.4%), aborto (n=5; 7.1%), oligohidramnios
(n=5; 7.1%), diabetes gestacional (n=4; 5.7%), hipertension gestacional
(n=4; 5.7%), mientras que en el PIG prolongado resaltan, ruptura prematura
de membranas (n=13; 11.8%), distocia de presentacion (n=13; 11.8%),
hipertension gestacional (n=9; 11,69%), preeclampsia severa (n=8; 7.3%)
preeclampsia leve (n=3; 2.7%). Para demostrar la asociacion entre
complicaciones obstétricas y los periodos intergenésicos inadecuados, se
emple6 Odds Ratio, los mismos que no presentaron significancia estadistica,
el aborto tuvo un grado de asociacién con el PIG corto (p= 0.049) sin

embargo no se lo considerd un factor de riesgo 3.5 (0.9 - 13.7)

Finalmente, las complicaciones perinatales se presentan en la Tabla 7, en el
PIG corto las complicaciones mas frecuentes fueron bajo peso al nacer
(n=15; 21.4%), prematuridad (n=9; 12.9%), depresion neonatal (n=4; 5.7%),
pequefio para la edad gestacional (n=3; 4.3%) y o6bito fetal (n=3, 4.3%), en
cuanto al PIG prolongado se presentaron bajo peso al nacer (n=17; 15.5%),
prematuridad (n=14, 12.7%), pequefio para la edad gestacional (n=9; 8.2%)
y dificultad respiratoria del recién nacido (n=6; 6.4%); de igual forma se
empled Odds Ratio para demostrar la asociacion de estas complicaciones
con los periodos intergenésicos, donde se pudo observar que el 6bito fetal
tuvo una asociacion con el PIG corto (p=0.029), sin que sea considerado un
factor de riesgo (OR: 8.46, IC 95% 0.8-82.7); por otro lado la dificultad
respiratoria del recién nacido con PIG prolongado, se reflejo un grado de
asociacion (p=0.009) y se considero un factor de riesgo (OR: 10.1, IC 95%
1.2-83.5).
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun periodo intergénesico y edad
materna.

PERIODO INTERGENESICO
Edad - PIG Total
PIG C,EA‘ONF\C))EO <2 | PIG NAORITg/IéAL 2-5 PROLOl\lGADO p
>5 ANOS
N f(x) 8 17 12 37 0.16
15-24 ANOS
% 11.4% 21.3% 10.9% 14.2%
N f(x) 39 47 59 145
25-34 ANOS
% 55.7% 58.8% 53.6% 55.8%
. f(x) 23 16 38 77
35-44 ANOS
% 32.9% 20.0% 34.5% 29.6%
N f(x) 0 0 1 1
> 45 ANOS
% 0.0% 0.0% 9% 4%
f(x) 70 80 110 260
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza.

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun periodo intergénesico y
edad materna.

s EDAD
MATERNA

W 15-24 AfjOS
[ 25-34 ANOS
] 35-44 AfiOS
507 W > 45 Aflos

40

30

Recuento

20

107

PIG CORTO (< 2 ANOS)  PIG NORMAL (2-5 AROS)  PIG PROIA%%%?DO (=5

PERIODO INTERGENESICO

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun periodo intergénesico y forma
de culminacion del embarazo

PERIODO INTERGENESICO
Culminacion del PIG
embarazo PG s <2 | P15 NOSMEL | PROLONGADO Total | p
>5 ANOS
PARTO f(x) 24 12 39 75 0.005
EUTOCICO % 34.3% 15.0% 35.5% 28.8%
PARTO f(x) 2 0 4 6
DISTOCICO % 2.9% 0.0% 3.6% 2.3%
CESAREA f(x) 37 65 62 164
SEGMENTARIA % 52.9% 81.3% 56.4% 63.1%
LEGRADO f(x) 7 3 4 14
INTRAUTERINO % 10.0% 3.8% 3.6% 5.4%
LAPAROSCOPIA|  f(x) 0 0 1 1
EMER%EENCIA % 0.0% 0.0% 0.9% 4%
| f(x) 70 80 110 260
Tota % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza

Grafico 2. Distribucion de pacientes segun periodo intergénesico y
forma de culminacion del embarazo
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SEGMENTARIA INTRAUTERING EMERGENCIA

CULMINACION DEL EMBARAZO

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza
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Tabla 3. Distribucién de Edad Gestacional al culminar el embarazo en
relacion al periodo intergenésico.

PERIODO INTERGENESICO
: PIG
Edad t | - Total
ad gestaciona PIG CA(’%%T80<2 PIG gggggl_ 2 PROLONGADO ota p
>5 ANOS
INCOMPATIBLE | f(x) 7 3 5 15 0.286
CON LA VIDA % 10.0% 3.8% 4.5% 5.8%
) f(x) 9 6 14 29
PRETERMIN
o % 12.9% 7.5% 12.7% 11.2%
] f(x) 54 71 91 216
A TERMIN
o % 77.1% 88.8% 82.7% 83.1%
Total f(x) 70 80 110 260
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza

Tabla 4. Distribucion de las complicaciones obstétricas segun PIG

(corto o largo)

Complicaciones PIG CORTO PIG LARGO
obstétricas Sl NO OR Ic Sl NO P OR I
S| f(x) 36 100 |0.863| 0.953 60 76 1 |1.16
% 51.4% 52.6% 54.5% 50.7%
o L_f® 34 90 055 ™50 74 (0.713
% 48.6% 47.4% 1.64) 45.5% 49.3% 1.913)
Total f(x) 70 190 110 150
% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza
*p<0.05
Tabla 5. Distribucion de las complicaciones perinatales segun PIG
(corto o largo)
Complicaciones PIG CORTO PIG LARGO
perinatales Sl NO OR IC Sl NO P OR IC
s f(x) 24 59 ]0.620]1.15 41 42 [0.113]1.52
% 34.3% 31.1% (0.64 37.3% 28.0%
NO f(x) 24 59 i 69 108 (0.903 -
% 65.7% 68.9% 2.07) 62.7% 72.0% 2.585)
Total f(x) 70 190 ' 110 150
% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza

*p<0.05
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Tabla 6. Complicaciones obstétricas segun el periodo intergenésico

(corto o largo)

obstétricas P (IC) P (©)
sl NO sl NO
35(0.9- 0.67 (0.16-
*
Aborto fx)| 5 4 |0.049 15.7) 3 6 | 0579 2.75)
% | 7.1% | 2.1% 27% | 4.0%
Embarazo )| o 3 | 0290 1 2 | 0752 0'677(2;;;61 -
anembroniado 7o 175 50,17 694 0.9% | 1.3%
- li]| o 1 | 0543 1 0 | 0242
Embarazo ectdpico
% | 0.0% | 50.0% 0.9% | 0.0%
| 1 3 | 0930 |093(092 1 3 | 0480 | 045046~
Amenaza de parto - 8.83) 4.38)
pretermino % | 1.4% | 1.6% 09% | 2.0%
1.83(03- 0.9 (0.14 -
Desprendimientode | 10| 2 | 3 | 0508 o 2 3 | oste | 2403
placenta % | 2.9% | 1.6% 1.8% | 2.0%
1.5 (0.44 - 1.14 (0.34 -
Diabetes f)| 4 7 | 0471 és) 5 6 | 0.829 3_(8)
gestacional % | 5.7% | 3.7% 45% | 4.0%
o fx)| 3 19 | 0142 |043(011 13 9 | 0096 | 21(0:864-
Distocia de -1.4) 5.105)
presentacion % | 4.3% | 10.0% 11.8% | 6.0%
0.898
Hipertension fx)| 4 12 | 0858 | (0.28- 9 7 | 0.244 1'85(856 -
gestacional 2.88) :
% | 5.7% | 6.3% 8.2% | 4.7%
0.4 (0.05 - 1.03 (0.224 -
fx) | 1 6 | 0.445 3 4 | 0.967
Preeclampsia leve 0 3.75) 4.6)
% | 1.4% | 3.2% 27% | 2.7%
0.23 (0.03 2.8 (0.8 -
severa % | 1.4% | 5.8% 73% | 2.7%
_ fx)| 0 1 | 0543 0 1 | 0301
Eclampsia
% | 0.0% | 0.5% 0.0% | 0.7%
0.6 (0.06 -
ELLp fx)| 0 3 | 0.290 1 2 | 0752 7.5)
% | 0.0% | 1.6% 0.9% | 1.3%
1.0 (0.4 - 1.1(05-
Ruptura prematura ) 8 21 0.932 2.4) 13 16 0.077 2.4)
de membrana % | 11.4% | 11.1% 11.8% 1&7
- liw]| s 16 | 0730 |08302-1 4 12 | 0.958 | 1(0.4-25)
Oligohidramnios 2.3)
% | 7.1% | 8.4% 8.2% | 8.0%
11(02- 0.5(0.1-
fx)| 3 7 | 0823 3 7 | 0422
Polihidramnios ) 4.6) 2.2)
% | 43% | 3.7% 27% | 4.7%
13(03- 0.6 (0.16 -
fx)| 3 6 | 0.659 3 6 | 0570
IVU recurrente ) 5.6) 2.7)
% | 43% | 3.2% 27% | 4.0%
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) f(x) 0 4 0.221 2 2 0754 | 13(01-
Placenta previa 9.8)
% | 0.0% | 2.1% 1.8% 1.3%
fx)| O 1 0.543 0 1 | 0.390
Muerte materna
% | 0.0% 1.5% 0.0% 0.7%

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza

*p<0.05

Tabla 7. Complicaciones perinatales segun el periodo intergenésico

(corto o largo)

Complicaciones PIG CORTO PIG LARGO
perinatales Sl NO P OR(I€) Sl NO P OR(IC)
12(05- 13(06-
f(x 9 20 0.596 14 15 0.490
Prematuridad ) 2.9) 2.8)
% |12.9% | 10.5% 12.7% 10.0%
Pesoalnacer< |f(x)| 15 | 31 | 0.338 1'32(%'7 a7 29 | 0.410 0'761(2539 -
2:500gr. % |21.4% | 16.3% 15.5% | 19.3%
Pequefioparala |00 | 3 17 | 0.211 0'41(_%)12 |9 11 | 0.800 1'12%4 ;
edad gestacional 7, ™17 50 T g 99 8.2% | 7.3%
13(04- 09(03-
f(x 4 8 0.608 5 7 0.963
Depresion neonatal ) 4.7) 3.1)
% | 5.7% 4.2% 4.5% 4.7%
Dificultad fx) | 0 8 | 0081 6 1 |0.009* 10'%@_%'2 -
respiratoria del RN % | 00% | 4.2% 6.4% 0.7%
. 27(01- 1.36 (.08 -
o f(x 1 1 0.460 1 1 0.825
L. i3 26
% | 1.4% 0.5% 0.9% 0.7%
1.17 (0.29 21(05-
f(x 3 7 0.823 6 4 0.248
Ictericia neonatal ) - 4.65) 7.6)
% | 4.3% 3.7% 5.5% 2.7%
136(0.1-
f(x 1 2 0.801 0 3 0.136
Sepsis neonatal ) 15.2)
% | 1.4% 1.1% 0.0% 2.0%
8.4(08- 0.45 (0.04 -
, f(x 3 1 0.029* 1 3 0.480
Obito fetal |0 82.7) 4.3)
% | 4.3% 0.5% 0.9% 2.0%
55 (0.4 - 0.6 (0.06 -
f(x 2 1 0.119 1 2 0.750
Muerte neonatal ) 62.2) 7.5)
% | 2.9% 0.5% 0.9% 1.3%

Fuente: Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Ingrid Masson, Gabriela Mestanza

*p<0.05
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DISCUSION

Acorde a la literatura médica revisada para la realizacion de este trabajo,
varios autores coinciden al definir el periodo intergénesico como el espacio
de tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcién

del siguiente®*®

, temética interesante y poco estudiada en nuestro medio.

Luego de la recoleccion de datos provenientes de las historias clinicas de las
gestantes en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, se realiza el analisis
de los resultados del estudio, encontrando que la mayor concentracion de
pacientes que fueron incluidas se ubica en el grupo de PIG superior a 5 afios
(110) con una media de 58.8 (DE: + 48.35), y que el rango de edad materna
que predomind es el de 24 a 35 afios, independientemente del PIG, con una
media de edad de 31.04 afios (DE: £ 5.74). El minimo periodo intergenésico
hallado correspondié a 2 meses y el maximo a 252 meses, mientras que la
edad materna minima fue de 17 afios y la maxima de 46 afios. En este
estudio se incluyd solo un caso de madre adolescente, la cual present6 un
segundo embarazo con un periodo de inicio de tres meses tras la
culminacién del embarazo previo, sin reporte de complicaciones obstétricas
ni perinatales; la edad materna se encuentra asociada al periodo
intergenésico ya que segun trabajos revisados las mujeres mas jovenes
tienen menor PIG en comparacién con las de mayor edad®?° esto se puede
explicar ya que a las mujeres jovenes se les atribuye mayor fecundidad y el
deseo de construir rapidamente una familia, mientras que a medida que
avanza la edad, las mujeres podrian prolongar su espacio entre embarazos
debido a haber satisfecho su deseo de procrear ya que han alcanzado su
tamafio familiar ideal y ademas sus niveles de fertilidad se reducen®. El
hecho de no contar en nuestro estudio con una mayor proporcién de madres
en edad adolescente se podria atribuir a que la mayor parte de mujeres que
conforman nuestra poblacion se desempefia de forma activa en el ambito
laboral ya que son afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) y corresponden en su mayoria a un grupo etario superior. Al analizar

la relacién entre edad materna y PIG no se encontré significancia en ninguno
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de los rangos de edad (p> 0,05). La investigacion de otros factores
sociodemogréficos que ayuden a explicar la razén de que la mayor parte de
la poblacion estudiada se sitle en el grupo de PIG prolongado es muy
interesante, ya que se conoce que la escolaridad, estado civil, tipo de
residencia (urbano/rural), nivel socioeconémico, etc., son variables que
tienen un efecto importante en el PIG®. En nuestro trabajo fue imposible
recolectar dichos datos debido a que, al revisar las historias clinicas de las
pacientes de acuerdo al método de recoleccion escogido, no se encontraban
registrados. Otra de las limitaciones de nuestro estudio fue que gran parte de
las historias clinicas pertenecientes al universo poblacional no registraban el

periodo intergenésico, por lo cual tuvieron que ser excluidas.

La forma de culminacién del embarazo mas frecuente fue la cesarea para los
tres tipos de PIG (corto, normal y prolongado), siendo el periodo 6ptimo en el

cual se realizé el mayor porcentaje de ceséareas.

La edad gestacional en la que culmina el embarazo que tuvo mayor
frecuencia en los tres distintos periodos fue a término; sin embargo al hacer
una comparacion entre los porcentajes obtenidos de parto pretérmino, el
mas alto fue el asociado a PIG corto (12.9%) lo cual es coherente con

hallazgos de trabajos precedentes™%?%

En cuanto a los resultados relacionados a complicaciones obstétricas se
encontré que la principal complicacion en los grupos estudiados fue la
ruptura prematura de membranas, la cual presenta porcentajes similares
siendo ligeramente superior en el PIG prolongado (11.8%) en comparacion
con el porcentaje del PIG corto (11.4%), lo cual concuerda con resultados

obtenidos en estudios previos™.

Otra complicacion obstétrica que resalta en el PIG corto es el aborto (7.1%)
ocupando el segundo lugar en frecuencia, con igual porcentaje que

oligohidramnios, sin embargo el aborto tuvo un grado de asociacion con el
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periodo corto (p= 0.049) pero no se lo consider6 un factor de riesgo 3.5 (0.9
-13.7).

En cuanto al PIG prolongado, las dos principales complicaciones fueron la
RPM y distocia de presentacion (ambas 11.8%), sin embargo esta Gltima no
es considerada como una complicacién relacionada con los periodos
intergenésicos segun la literatura médica®® Por otra parte, los trastornos
hipertensivos del embarazo clasicamente relacionados con el PIG

prolongado’?*3

, a pesar de ocupar los siguientes lugares en frecuencia, la
asociacion entre éstos y el PIG prolongado no mostrd ser estadisticamente

signicativa en nuestro estudio.

Por otro lado, al analizar complicaciones perinatales, las principal asociadas
a los PIG inadecuados son bajo peso al nacer y prematuridad, lo que
coincide con el trabajo de Cecatti et al (2008), en el que se concluyé que los
intervalos cortos estan asociados a mayor riesgo de bajo peso al nacer y
parto pretérmino mientras que los intervalos prolongados se asocian con un
mayor riesgo de bajo peso al nacer 2> La complicacién pequefio para la edad
gestacional en el PIG prolongado representa un porcentaje elevado respecto
a las demas complicaciones, lo que puede ser comparado con diversos
estudios como los efectuados por Kozuki et al, quienes reafirman que
intervalos de nacimiento superiores a 60 meses conllevan mayor riesgo de

obtener un producto pequefio para la edad gestacional** **
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante la realizacion de este estudio se pudo establecer que la
presentacion de complicaciones tanto obstétricas como perinatales,
asociadas a periodos intergenésicos, ya sea cortos o prolongados, surgen
en similares frecuencias y por tanto no se ha establecido que éstos
representen un factor de riesgo para su aparicion durante la realizacion del

estudio, sin embargo no se podria descartar que a través de un estudio con
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una muestra mas amplia y durante un periodo de tiempo mayor se pueda
llegar a establecer al periodo intergenésico como un factor de riesgo para la
manifestacion de complicaciones obstétricas y/o perinatales, como lo

reportado en algunos estudios internacionales.
Se recomienda una mejor elaboracion de las historias clinicas en las que se

afiadan datos sociodemograficos de la gestante, ya que la mayoria de estas

no presentaban dicha informacion.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE DEFINICION INDICADOR FUENTE DE
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL VERIFICACION
Intervalo Cuantitativa Intervalo Espacio de tiempo que <2 afios Historia Clinica
intergenésico discreta existe entre la culminacion | 2-5 afios
de un embarazo y la >5 afios
concepcion del siguiente en
anos
Edad materna Cuantitativa Intervalo Afos cumplidos al 15-24 afos Historia Clinica
discreta momento del embarazo 25-34 afios
35-44 afios
>45 afios
Paridad Cuantitativa Razén Numero de hijos nacidos Historia Clinica
discreta Vivos
Antecedentes Cualitativa Nominal Enfermedades presentes Anemia Historia Clinica
patolégicos politémica antes del embarazo Asma
personales Cardiopatias
Diabetes Mellitus
Diabetes gestacional
Enfermedades infecciosas
Hipertensién arterial
Trastornos hipertensivos del
embarazo
Epilepsia
Gastritis
Enfermedades hematolégicas
Infecciones de vias urinarias
Vulvovaginitis
Obesidad
Neoplasias
Complicaciones Cualitativa Nominal Trastornos o patologias | Aborto Historia Clinica
obstétricas y/o politbmica que se presentan en el | Embarazo anembrionado

perinatales

embarazo actual en el
periodo comprendido

Embarazo ectopico
Amenaza de parto prematuro

29




desde la semana 28 de
gestacion hasta el séptimo
dia completo de vida
posnatal

Desprendimiento prematuro de
membranas

Diabetes gestacional
Hipertensién gestacional
Preeclampsia

Eclampsia

HELLP

Ruptura prematura de
membranas

Oligohidramnios
Polihidramnios

IVU recurrente

Placenta previa

Distocia de presentacion
Muerte materna

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Pequefio para edad gestacional
Depresioén neonatal

Dificultad respiratoria del recién
nacido

Aspiracion de meconio
Ictericia neonatal

Sepsis neonatal

Obito fetal

Muerte neonatal
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ANEXO 2. MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS
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