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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al periodo
intergenésico corto en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria de Cutervo,
2022. Se efectud este estudio cuantitativo. De Casos y Controles retrospectivo. La
poblacién estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital y afio mencionado, conformada por 660 madres
con Pl corto (casos) y 396 sin PI corto (controles). Se céalculo de tamafio de muestra
mediante el programa Epidat, donde se obtuvo un total de 243. La proporcion fue
1:1, por lo que se escogid por cada caso un control.

Los principales resultados fueron:

1. La frecuencia de gestantes con periodo intergenésico corto en el afio 2022
fue 62.50%.

2. Los factores de riesgo sociodemograficos asociados al periodo intergenésico
corto en gestantes son la edad de 30 a 35 afios de edad (OR=2.01,
IC95%][1.32-3.05]; p=0.001) y la zona de procedencia rural (OR=4.9,
1C95%][3.07-6.89]; p>0.0001).

3. Los factores de riesgo obstétricos asociados al periodo intergenésico corto
en gestantes son la APN incompleta (OR=3.97, [1C95%][2.58-6.10];
p>0.0001) y ser multigesta (OR=2.08, 1C95%][1.44-3.01]; p=0.0001).

Palabras Claves: Factores de riesgo, asociados, periodo intergenésico corto,
gestantes.



ABSTRACT

With the objective of determining the risk factors associated with the short intergenic
period in pregnant women treated at the Santa Maria de Cutervo Hospital, 2022.
This quantitative study was carried out. Retrospective Cases and Controls. The
population was made up of all pregnant women treated in the Gynecology -
Obstetrics Service of the Hospital and year mentioned, made up of 660 mothers
with short Pl (cases) and 396 without short Pl (controls). The sample size was
calculated using the Epidat program, where a total of 243 was obtained. The

proportion was 1:1, so a control was chosen for each case.
The main results were:

1. The frequency of pregnant women with a short interpregnancy period in 2022
was 62.50%.

2. The sociodemographic risk factors associated with the short interpregnancy
period in pregnant women are age between 30 and 35 years of age
(OR=2.01, 95%CI [1.32-3.05]; p=0.001) and the area of rural origin (OR=4.9,
95%CI[3.07-6.89]; p>0.0001).

3. Obstetric risk factors associated with a short interpregnancy period in
pregnant women are incomplete ANC (OR=3.97, 95%CI[2.58-6.10];
p>0.0001) and having multiple pregnancies (OR=2.08, 95%CI[1.44-3.01]; p
=0.0001).

Keywords: Risk factors, associated, short intergenic period, pregnant women.



INTRODUCCION

El periodo intergenésico, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
refiere al lapso entre el Gltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo,
incluyendo abortos, partos vaginales o ceséareas, y la fecha de la udltima

menstruacion (1,2).

Calcular este tiempo adecuadamente es crucial, ya que un intervalo corto,
definido como un nuevo embarazo dentro de los 24 meses posteriores al parto
anterior, conlleva riesgos significativos, particularmente en los paises de
ingresos bajos y medios (3), estos incluyen un mayor riesgo de aborto, rotura
prematura de membranas (RPM), anemia, endometritis puerperal e incluso parto
prematuro (PP) y bajo peso al nacer (BPN), incrementandose en un 40% y 60%
respectivamente, a su vez aquellos nifios nacidos dentro de los dos afios
posteriores al nacimiento de un hermano mayor tienen un 60% mas de
probabilidades de experimentar muerte infantil, esta cifra disminuye a un
aumento del 10% para los nifios nacidos entre dos y tres afios después del
nacimiento del hermano mayor, en comparacién con aquellos nacidos mas de

tres afos despues (1,2).

Esta situacion se atribuye a diversos factores, como la disminucion de la reserva
de acido folico, persistencia de la inflamacién, anemia materna y desregulacion
hormonal, la cual especificamente en mujeres con cesareas previas, el riesgo de
dehiscencia uterina aumenta si el periodo intergenésico es inferior a seis meses,

alcanzando alrededor del 1.5-2% (1).

Ademas de los riesgos fisicos, el aspecto emocional también es crucial, ya que
las madres necesitan tiempo para asimilar su nuevo rol y adaptarse a los
cambios que implica tener otro hijo o aumentar la familia. Por lo tanto, la
planificacion cuidadosa del periodo intergenésico es fundamental para proteger
la salud materna y fetal, asi como para facilitar la transicion emocional hacia la

maternidad (1).

En nuestro pais segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio



2022, el 2.4% y 5.9% de encuestadas con edad fértil presentaban un periodo
intergenésico corto de 7 a 17 semanas y 18 a 23 semanas respectivamente;
aguellas se caracterizaban en su mayoria en tener entre 15 a 19 afos de edad,

con abortos y sin educacion o educacion primaria (4).

Durante el periodo 2021-2022 el porcentaje total de embarazos de 7 meses de
duracion que presentaron un periodo intergenésico corto, menor de 27 semanas,
fue del 20.99%, de las cuales un 18.46% era menores de 15 semanas y un
81.54% era de 15 a 26 semanas (4).

Se ha observado que la tasa de mortalidad perinatal varia significativamente
dependiendo del periodo intergenésico. En mujeres con periodos cortos de
menos de 15 semanas entre embarazos, la tasa de mortalidad perinatal fue del
8%, mientras que, para aquellas con periodos de 15 a 26 semanas, la tasa fue
del 10%. En ambos grupos, se registraron 1 a 2 muertes neonatales tempranas
y 1 a 9 mortinatos, lo que subraya los riesgos asociados con intervalos cortos

entre embarazos (4).

Ademas, se ha encontrado una correlacion alarmante entre periodos
intergenésicos cortos y la mortalidad infantil. Los bebés nacidos de mujeres con
intervalos de menos de 2 afios entre embarazos enfrentan un mayor riesgo de
mortalidad durante el primer mes de vida, con una probabilidad 10 veces mayor
en comparacion con aquellos con intervalos mas largos. Esta tendencia se
mantiene durante los primeros afios de vida, con una probabilidad 18 veces
mayor de morir entre el segundo y el duodécimo mes, 28 veces mayor de morir

durante el primer afio y 31 veces mayor de morir antes de cumplir los cinco afios

(4).

Por otro lado, en nuestra regién de Lambayeque, en el afio 2022, el 9.2% de

encuestadas presentaban un periodo intergenésico menor de 24 semanas (5).

En otras regiones: El porcentaje de Pl corto es mayor en Lima (19.4%),
Amazonas (11.6%), Tumbes (10.8%) y Loreto (10.2%), seguido de Cusco (10%),
Huanuco (9.4%), Lambayeque (9.2%), Piura (9.1%), Ucayali y Junin (9% c/u),
Cajamarca (8.8%), Huancavelica (8.7%), Arequipa (8.4%), San Martin (8.3%),



Pasco (8%), Ayacucho y Puno (7.5% c/u), La Libertad (7.4%), Apurimac (7.2%)
y Tacna (7.1%), mientras que con mas bajo porcentaje son Ancash (6.8%), Ica
(6.6%), Madre de Dios (6.5%) y Moquegua (5.8%) (5-28).

Un estudio sobre los factores de riesgo asociados al periodo intergenésico corto
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria de Cutervo en 2022 es
importante porque proporciona informacion crucial para mejorar la salud
materno-infantil en esa comunidad especifica. Ayuda a identificar riesgos
tempranos, adaptar la atencién médica y desarrollar politicas de salud publica
mas efectivas para promover un espaciado adecuado entre embarazos y mejorar

los resultados de salud para madres y bebés.

Ademas, este estudio puede contribuir a la generacién de evidencia cientifica
localmente relevante, lo que fortalece la base de conocimientos en el ambito de
la atencion materno-infantil en la region. También puede servir como una
herramienta para sensibilizar a la comunidad y a los profesionales de la salud
sobre los riesgos asociados con intervalos cortos entre embarazos, fomentando
asi una mayor conciencia y accién para abordar estos problemas de salud
publica. En dltima instancia, el estudio puede desempefiar un papel fundamental
en la mejora de la calidad de la atencion médica y en la reduccién de las tasas
de mortalidad materna e infantil en el area atendida por el Hospital Santa Maria

de Cutervo.

Por todo lo antes expuesto me plantee la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son los
factores de riesgo asociados al Periodo Intergenésico corto en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 20227

El objetivo general planteado fue: Determinar los factores de riesgo asociados al
periodo intergenésico corto en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
de Cutervo, 2022. Mientras que, los objetivos especificos. Son: Sefalar la
frecuencia de gestantes con periodo intergenésico corto. Identificar los factores
sociodemogréficos de las gestantes con periodo intergenésico corto. Indicar los
factores obstétricos de las gestantes con periodo intergenésico corto.

10



II. DESARROLLO

Dentro de los trabajos previos exponen los siguientes:

Internacionales:

Roméan Y et al (México — 2022). Efectuaron un articulo observacional para
identificar los factores asociados a periodo intergenésico corto (PIC) en 142
embarazadas adscritas a una Unidad de Medicina Familiar en Ciudad Obregdn.
Entre los factores asociados encontrados por los autores estuvo la no aceptacion
del MPF (OR=22.2; IC95% [9.31-52.95]; p=0.0001), ser multigestas (OR=1.97;
IC95% [1.01-3.85] p=0.044) y la edad menor de 28 afios (OR=1.99; IC95% [1.02-
3.88]; p=0.045) (29).

Byamukama O et al (Uganda — 2022). Ejecutaron un estudio transversal para
determinar la prevalencia del intervalo entre partos corto y los factores asociados
entre 440 mujeres con antecedentes de partos por cesarea que dieron a luz en
el Hospital Regional de Referencia de Mbarara (MRRH), en el suroeste de
Uganda. Hallaron una prevalencia de PIC del 33.41%. En el analisis
multivariable, el no uso de MAC (raz6n de prevalencia ajustada [aPR]=2.24;
IC95% [1.57-3.20]; p <0.001), mortinato en un parto anterior (aPR=3.95; IC95%
[1.43-10.9], p =0.008), embarazo no planificado (aPR = 3.59; IC95% [2.35-5.49];
p<0.001) fueron los factores de riesgo asociados significativamente con el

intervalo entre partos corto (30).

Mamo H et al (Etiopia — 2021). Realizaron un estudio transversal comunitario
para evaluar la prevalencia y los factores asociados del intervalo corto entre
embarazos entre 496 mujeres embarazadas en la ciudad de Debre Berhan.
Hallaron una prevalencia general del intervalo entre embarazos corto (<24
meses) entre las mujeres embarazadas fue del 40.9%; por otro lado encontraron
que, tener mas de 30 afios en el momento del primer parto (AOR=3.50; IC95%
[2.12-6.01), no uso de anticonceptivos modernos (AOR=2.51; 1C95% [1.23-
3.71]), duracion de la lactancia materna inferior a 12 meses (AOR=2.62; 1C95%
[1.32-5.23]) y el embarazo no deseado (AOR=5.42; IC95% [3.34-9.22]) fueron

independientes factores asociados con intervalo corto entre embarazos (31).
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Gonzales M et al (Argentina — 2019). Elaboraron un articulo analitico con el fin
de establecer la relacion de prematurez, bajo peso al nacer y restriccion del
crecimiento intrauterino en recién nacidos de madres con periodo intergenésico
bajo (PIB) en comparaciéon con aquellas mujeres con intervalo reproductivo
mayor a 24 meses, en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2016
y el 31 de diciembre del 2017, en el Hospital Nacional Profesor Alejandro
Posadas. Entre sus resultados encontraron que, las caracteristicas que se
asociaban al PIB eran la edad (p=0.001), el antecedente de cesarea (p=0.008),
embarazo no planificado (p=0.001) y no uso de MAC (p=0.001) (32).

Nacional:

Ledn C y Taipe P (Huancayo — 2023). Realizaron un estudio basico, transversal
retrospectivo, nivel correlacional y disefio no experimental con el fin determinar
la relacion existente entre las complicaciones obstétricas y el periodo
intergenésico inadecuado en 4085 gestantes. Entre sus resultados encontraron

que un 36.1% presentaron PIC (33).

Gallardo S y Silva G (Huanuco - 2023). Efectuaron un estudio analitica
transversal y retrospectiva con el fin de determinar la asociacion entre el periodo
intergenésico corto y las complicaciones maternas y neonatales en gestantes del
Centro de Salud Aparicio Pomares 2021. Entre sus resultados, evidenciaron un
incidencia de PIC del 25.3% (34).

Isasi L (lca — 2020). Ejecutd un estudio transversal, casos y controles
retrospectiva, analitica, observacional para determinar los factores de riesgos
asociado, al periodo intergenésico corto, en 80 gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de julio a diciembre del 2019. Hallaron que, los
factores asociados fueron la procedencia rural (OR=6.65; IC95% [1.98-22.27];
p=0.001), la educacion primaria (OR=3.4; 1C95% [1.16-10.0]; p=0.026), el no uso
de MAC (OR=2.79; IC95% [1.13-6.90]; p=0.025) (35).

12



Local:

Gonzales L (Chiclayo — 2023). Ejecuté un estudio observacional analitico con
disefio de casos y controles, para evaluar la asociacion entre el periodo
intergenésico y la presencia de anemia gestacional en los Establecimientos de
Salud de la Microrred de José Leonardo Ortiz durante el afio 2021. Para ello

evaluaron 124 gestantes, de las cuales un 47.6% presentaron un PI corto (36).

Base teorica

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti0 una serie de
recomendaciones basadas en un andlisis de varios estudios por un comité de
expertos. Estas recomendaciones incluyen un intervalo minimo de al menos 24
meses después de un parto vivo antes de intentar otro embarazo, con el fin de
reducir el riesgo de resultados adversos para la salud materna, perinatal e
infantil. Ademas, se sugiere un periodo minimo de seis meses después de un
aborto, tanto espontaneo como inducido, antes de concebir nuevamente, con el
objetivo de minimizar los riesgos para la salud materna y perinatal. Estas
directrices tienen como objetivo principal proteger la salud de las mujeres y sus
hijos, ofreciendo un marco para la planificacion familiar y el cuidado prenatal

adecuado (1).

El concepto de Periodo Intergenésico se divide en tres categorias: corto, 6ptimo
y largo, segun la duracion del intervalo entre el final de un embarazo y el inicio

del siguiente:

Periodo Intergenésico Corto: Este término se refiere a un intervalo de tiempo
inferior a 24 meses entre embarazos. Se ha observado que este periodo esta
asociado con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y para la salud de
la madre y el feto (4,37).

Periodo Intergenésico Optimo: Se define como un intervalo de tiempo de entre
24 y 48 meses entre embarazos. Este periodo se considera ideal para permitir la
recuperacion completa de la madre y favorecer un desarrollo saludable en el

siguiente embarazo, minimizando los riesgos para la salud materno-fetal (4,37).

13



Periodo Intergenésico Largo: Se refiere a un intervalo de tiempo mayor a 48
meses entre embarazos. Aunque este periodo prolongado puede parecer
beneficioso para la salud materna y fetal, también se ha asociado con eventos
obstétricos adversos y riesgos para la salud, lo que sugiere que existe un punto

optimo intermedio para el intervalo entre embarazos (4,37).

Existen varias teorias que intentan explicar los posibles mecanismos detras de
los riesgos asociados con el periodo intergenésico corto. Algunas de estas

teorias incluyen:

Agotamiento de los recursos maternos: Un intervalo corto entre embarazos
puede no permitir que la madre se recupere completamente de los cambios
fisicos y metabdlicos asociados con el embarazo, lo que puede llevar a un
agotamiento de los recursos maternos. Esto puede resultar en deficiencias
nutricionales y una mayor vulnerabilidad a complicaciones durante el siguiente
embarazo (38,39).

Competencia entre fetos: Un intervalo corto entre embarazos puede llevar a una
competencia entre los fetos por los recursos uterinos y maternos. Esto puede
resultar en un crecimiento fetal subdptimo, aumento del riesgo de parto

prematuro y bajo peso al nacer (38,40).

Recuperacion insuficiente del atero: Después de un parto, el Gtero necesita
tiempo para recuperarse completamente antes de otro embarazo. Un intervalo
corto puede no permitir una adecuada involucion uterina, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones como la rotura uterina y la placenta previa en el

siguiente embarazo (41,42).

Interacciones hormonales desreguladas: Un periodo intergenésico corto puede
interferir con la regulacion hormonal normal del cuerpo, lo que puede aumentar
el riesgo de complicaciones como la preeclampsia, la diabetes gestacional y el

parto prematuro (40—42).

Otros de los factores que pueden interferir en concebir un bebé en menos de 24

semanas son:

14



El no uso de MAC: La probabilidad de concebir nuevamente poco después de
un parto o aborto es mas alta. Esto puede llevar a intervalos cortos entre
embarazos, ya que no se toman medidas para evitar un nuevo embarazo durante
el periodo recomendado de recuperacion, a su vez esto puede indicar una falta
de planificacion familiar o acceso limitado a servicios de salud reproductiva (29—
32,35).

Educacion baja: Las personas con niveles educativos mas bajos suelen tener un
menor conocimiento sobre planificacion familiar y anticoncepcién, lo que puede
llevar a una falta de comprensién sobre la importancia de espaciar los embarazos

y los métodos disponibles para hacerlo (35).

Procedencia rural: En entornos rurales, el acceso a la educacién y a la
informacion sobre salud reproductiva puede ser limitado, lo que puede resultar
en un conocimiento reducido sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos, esto puede llevar a una falta de conciencia sobre la importancia

de espaciar los embarazos y los recursos disponibles para hacerlo (35).

Multiparidad/Multigesta: Las mujeres que han experimentado varios embarazos
pueden ser menos propensas a utilizar anticonceptivos, ya sea porque perciben
un menor riesgo de embarazo o porque tienen dificultades para acceder a

servicios de salud reproductiva (29).

Antecedente de cesarea: Las mujeres que han tenido una cesarea previa pueden
enfrentar una serie de preocupaciones y decisiones adicionales en relacién con
su salud reproductiva, pueden sentir presion para concebir nuevamente pronto
debido a preocupaciones sobre la edad materna avanzada o el deseo de
completar la familia. Esta situacion puede llevar a una planificacion familiar

menos rigurosa y a intervalos mas cortos entre embarazos (32).

Mortinato en un parto anterior: La experiencia de un mortinato puede generar
ansiedad y deseos de concebir nuevamente rapidamente en un esfuerzo por
superar la pérdida y construir una familia, esta situacién puede llevar a una
planificacion familiar menos rigurosa y a intervalos mas cortos entre embarazos
(29,43).
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Edad: Las mujeres mas jovenes pueden tener una percepcion del tiempo mas
limitada y pueden sentir una mayor urgencia para completar su familia
rapidamente, esto puede llevarlas a buscar un nuevo embarazo poco después
de un parto anterior, lo que resulta en intervalos mas cortos entre embarazos.
Por otro lado, las mujeres mayores pueden sentir la presion del reloj biolégico y
pueden querer tener hijos rapidamente antes de que su fertilidad disminuya adn
mas; esta ansiedad puede influir en la decisiéon de buscar un nuevo embarazo

poco después de un parto anterior. (29,31,32).
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lILMETODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion.
Cuantitativa (44,45).
3.2 Disefio de investigacion.
Casos y controles retrospectivo (44,45).
3.3 Variables y operacionalizacion.
Variable Independiente: Factores de riesgo asociados.

- Definicibn conceptual: Elementos especificos o0 caracteristicas
identificables que estan relacionadas estadisticamente con un mayor
riesgo de un resultado adverso o negativo en el contexto de un estudio

0 investigacion (46).

- Definiciébn operacional: Variables sociodemograficas y obstétricas

relevantes que se consideren pertinentes para el tema en estudio.
Variable Dependiente: Periodo intergenésico corto.

- Definicién conceptual: Periodo menor o igual de 2 afios en que una mujer

alumbra o aborta un producto y empieza la siguiente gestacion (47).

- Definicién operacional: Aquel en el que transcurre menos de 24 meses
entre el parto de un embarazo anterior y el inicio del siguiente embarazo
en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria de Cutervo

durante el afo 2022.
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Operacionalizacion de las Variables

Variables Dimension Indicadores | . sk Escala Instrum
indicadores
<17
18 -23
Edad 24— 29 Raz6n
30-34
>35
. Soltera
Estado Civil Conviviente Nominal
Casada
Zona de Urbana
Sociodemogréfica . Urbana — .
Procedencia . Nominal
Vi Marginal
) Rural
Factores de
. Analfabeta
riesgo . ) .
- Primaria Ficha de
asociados . =
Grado de Secundaria _ Recolecciéon
. . Sup No Ordinal de Datos
instruccion - o
Universitaria
Sup
Universitaria
. Multigesta
Numer.o de Gran Ordinal
Gestaciones .
- Multigesta
Obstétrica
L. Ausente
Atencién .
Incompleta Ordinal
Prenatal
Completa
V.D
: < 24 meses .
PernoQo_ Clinica 24 — 48 Si Nominal
Intergenésico No
meses
corto

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el
Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Santa Maria de Cutervo,
durante el afio 2022 que fueron un total de 1056, cuyos datos estan
registrados en las historias clinicas, conformada por 660 madres con PI
corto (casos) y 396 sin Pl corto (controles) que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

- Casos
Gestantes con periodo intergenésico corto (< 24 meses).
- Controles
Gestantes con periodo intergenésico adecuado (24 — 48 meses).

Criterios de exclusion

- Casos y controles
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Gestantes Nuligesta y primigestas.
Gestantes cuyas historias clinicas estén incompletas y/o ilegibles.

Muestra: Para la obtencién del nUmero de casos se realizd el calculo de
tamafio de muestra mediante el programa Epidat, donde se obtuvo un total
de 243.

[5] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafic de & poblacidn: 660
Proporcidn esperada: 50,000%
Mivel ce confanza: 95,0%
Efecto de deefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 243

Se escogieron 243 casos de periodo intergenésico corto, asimismo fue la
proporcién 1:1, por lo que se escogi6 por cada caso un control (243 casos
y 243 controles).

Muestreo: Se escogieron los 243 casos y 243 controles totalmente al azar

mediante el método de nUmeros aleatorios.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Como técnica se utilizo la recopilacion documental y como instrumento se

empled una ficha de registro de datos creada por la autora.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos se utilizo el Programa estadistico SPSS
version 27. La presentacion de los datos se realiz6 mediante tablas
estadisticas. Para determinar los factores de riesgos asociados a periodo
intergenésico corto se hizo uso de razén de probabilidades (OR) con su
respectivo intervalo de confianza al 95%, asimismo para identificar si esta
asociacion es real o debida al azar se le calculd los intervalos de confianza

y la prueba de hip6tesis Chi cuadrado usando el p valor.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1. FRECUENCIA DE GESTANTES CON PERIODO INTERGENESICO
CORTO. HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2022.

N° %
Total de gestantes atendidas 1056 100.00
Gestantes con periodo intergenésico corto 660 62.50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: La frecuencia de gestantes con periodo intergenésico corto en el
afno 2022 fue 62.50%.

En Uganda, Byamukama O et al (2022) encontraron una prevalencia de PIC del
33.41% (30).Esta diferencia notable sugiere que en Uganda, las mujeres podrian
tener un mejor acceso a servicios de planificacion familiar o estar mas informadas
sobre la importancia de espaciar los embarazos. Ademas, los programas de salud
reproductiva en Uganda podrian estar funcionando de manera més efectiva en

comparacion con los de Cutervo.

Mamo H et al (Etiopia, 2021) reportaron una prevalencia de intervalos entre
embarazos cortos del 40.9% (31). Aunque esta cifra es mas alta que la de Uganda,
sigue siendo significativamente menor que la encontrada en Cutervo. Esto podria
indicar diferencias en la efectividad de las politicas de salud reproductiva, la
accesibilidad de los métodos anticonceptivos y la educacion sobre salud sexual y

reproductiva entre ambas regiones.

En Huancayo, Ledén C y Taipe P (2023) encontraron que el 36.1% de las gestantes
presentaron PIC (33). De manera similar, Gallardo S y Silva G (Huanuco, 2023)
(34) reportaron una incidencia de PIC del 25.3%. Ambos estudios muestran
prevalencias considerablemente mas bajas que las observadas en Cutervo. Estas
diferencias podrian atribuirse a factores locales especificos, como variaciones en
la implementacion de programas de salud reproductiva, el acceso a servicios de
salud y la educacion comunitaria sobre la importancia del espaciamiento entre

embarazos.
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Gonzales L (Chiclayo, 2023) (36) evalué a 124 gestantes, encontrando que el
47.6% presentaron un periodo intergenésico corto. Aunque esta cifra es mas
cercana a la de Cutervo, aun es significativamente menor. Esto sugiere que, incluso
dentro del mismo pais, existen disparidades significativas en cuanto al manejo y
prevencion del PIC, posiblemente influenciadas por factores regionales como la
disponibilidad de recursos de salud, la capacitacion del personal médico y las

practicas lturales.

En resumen, la frecuencia de PIC en Cutervo es notablemente mas alta que la
reportada en otros estudios, tanto nacionales como internacionales. Esta
discrepancia subraya la necesidad de fortalecer los programas de salud
reproductiva en la region, mejorar el acceso a metodos anticonceptivos eficaces, y
aumentar la educacion sobre la importancia del espaciamiento entre embarazos.
La comparacion con otros estudios también sugiere que se deben investigar mas a
fondo los factores locales que contribuyen a esta alta prevalencia para desarrollar

intervenciones especificas y efectivas.
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TABLA 2. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
PERIODO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES. HOSPITAL SANTA
MARIA DE CUTERVO, 2022.

Casos Controles
Factores de riesgo (P.I Corto) (P.I Adecuado)
n=243 n=243 OR 1C95%
Edad N° % N° %

<17 22 9.05 30 12.35 0.2421 0.71 [0.40-1.26]
18 -23 59 2428 68 27.98 0.3531 0.83 [0.55-1.24]
24 - 29 42 17.28 61 25.10 0.0358 0.62 [0.40-0.97]
30-35 79 3251 47 19.34 0.001 2.01 [1.32-3.05]
> 35 41 16.87 37 15.23 0.6212 1.13 [0.70-1.84]

Zona de Procedencia  N° % Ne % p OR IC95%
Urbana 114 46.91 195 80.25 <0.0001 0.22 [0.15-0.33]
Rural 129 53.09 48 19.75 <0.0001 4.9 [3.07-6.89]

Estado Civil N° % Ne % p OR IC95%
Soltera 16 6.58 11 4.53 0.3248 1.49 [0.68-3.27]
Casada 65 26.75 83 34.16 0.0766 0.7 [0.48-1.04]
Conviviente 162 66.67 149 61.32 0.2196 1.26 [0.87-1.83]

Grado de Instruccion N° % Ne % p OR IC95%
Analfabeta 50 20.58 38 15.64 0.1586 1.4 [0.88-2.23]
Primaria 69 28.40 70 28.81 0.92 0.98 [0.66-1.45]
Secundaria 98 40.33 88 36.21 0.3509 1.19 [0.83-1.72]

Sup No Universitaria 26 10.70 47 19.34 0.0085 0.5 [0.30-0.84]

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion: Los factores de riesgo sociodemograficos asociados al periodo
intergenésico corto en gestantes son la edad de 30 a 35 afios de edad (OR=2.01,
IC95%][1.32-3.05]; p=0.001) y la zona de procedencia rural (OR=4.9, IC95%]3.07-
6.89]; p>0.0001).

La edad y la procedencia rural emergen consistentemente como factores de riesgo
significativos para el periodo intergenésico corto (PIC) en diversos estudios, aunque
con variaciones en los grupos de edad especificos. En nuestro estudio realizado en
el Hospital Santa Maria de Cutervo, se identificaron a las mujeres de 30 a 35 afios
y aquellas provenientes de zonas rurales como los grupos de mayor riesgo
(OR=2.01 y OR=4.9, respectivamente). Estos hallazgos son congruentes con los
de Mamo H et al (Etiopia, 2021) (31), quienes también encontraron que tener mas

de 30 afnos en el momento del primer parto era un factor asociado independiente al
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PIC (AOR=3.50; IC95% [2.12-6.01]) . Sin embargo, Roman Y et al (México, 2022)
(29) sefnalaron que la edad menor de 28 afios era un factor de riesgo (OR=1.99;
IC95% [1.02-3.88]; p=0.045), lo cual destaca cOmo las dinamicas
sociodemogréficas pueden influir en diferentes rangos de edad segun el contexto

geogréafico .

La procedencia rural como factor de riesgo fue corroborada por Isasi L (Ica, 2020)
(35), quien encontrd una asociacion significativa con el PIC (OR=6.65; 1C95% [1.98-
22.27]; p=0.001) . Esto subraya la vulnerabilidad adicional que enfrentan las
mujeres rurales debido a factores como el menor acceso a servicios de salud y
educacioén. La educacion primaria también se identific6 como un factor de riesgo en
este estudio (OR=3.4; 1C95% [1.16-10.0]; p=0.026), sugiriendo que las
intervenciones educativas podrian ser clave para mitigar estos riesgos en
poblaciones rurales. La identificacion de mujeres de 30 a 35 afios como grupo de
riesgo en Cutervo y la procedencia rural como factor comun en otros estudios,
incluyendo Ica, sugiere que estos determinantes sociodemograficos deben ser

priorizados en las intervenciones de salud publica.

Gonzales M et al (Argentina, 2019) (32) también identificaron la edad como un
factor significativamente asociado con el PIC (p=0.001), aunque no especificaron
un rango etario exacto, reforzando la necesidad de enfoques de salud reproductiva
adaptados a las edades especificas de las mujeres en diferentes regiones.

La consistencia de estos factores en estudios de diferentes paises y regiones
refuerza la necesidad de politicas de salud reproductiva especificas y adaptadas al
contexto. En particular, en areas rurales y para mujeres en ciertos rangos de edad,
se deben disefiar e implementar programas educativos, de planificacion familiar y
de acceso a servicios de salud que aborden estas vulnerabilidades especificas. En
resumen, la comparacion de nuestro estudio con otros trabajos nacionales e
internacionales subraya la importancia de considerar tanto la edad como la
procedencia rural al desarrollar estrategias para reducir el PIC, ajustando las

intervenciones a las caracteristicas sociodemograficas particulares de cada region.
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TABLA 3. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PERIODO
INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES. HOSPITAL SANTA MARIA DE
CUTERVO, 2022.

Casos Controles
Factores de riesgo (P.I Corto) (P.I Adecuado) p OR IC95%
n=243 n=243
APN N° % N° % p OR IC95%
Ausente 2 082 5 2.06 0.2698 0.39 [0.08-2.06]
Incompleta 103 4239 38 15.64 <0.0001 3.97 [2.58-6.10]
Completa 138 56.79 200 82.30 <0.0001 0.28 [0.19-0.43]
N° de Gestaciones N° % Ne % p OR IC95%
Multigesta 168 69.14 126 51.85 0.0001 2.08 [1.44-3.01]
Gran Multigesta 75 30.86 117 48.15 0.0001 0.48 [0.33-0.70]

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion: Los factores de riesgo obstétricos asociados al periodo
intergenésico corto en gestantes son la APN incompleta (OR=3.97, 1C95%][2.58-
6.10]; p>0.0001) y ser multigesta (OR=2.08, IC95%[1.44-3.01]; p=0.0001).

Roman Y et al (México — 2022). Entre los factores asociados encontrados por los
autores estuvo la no aceptacion del MPF (OR=22.2; 1C95% [9.31-52.95]; p=0.0001),
ser multigestas (OR=1.97; 1C95% [1.01-3.85] p=0.044) (29).

Byamukama O et al (Uganda —2022). En el analisis multivariable, el no uso de MAC
(razbn de prevalencia ajustada [aPR]=2.24; 1C95% [1.57-3.20]; p<0.001),
mortinato en un parto anterior (aPR=3.95; IC95% [1.43-10.9], p =0.008), embarazo
no planificado (aPR = 3.59; IC95% [2.35-5.49]; p<0.001) fueron los factores de

riesgo asociados significativamente con el intervalo entre partos corto (30).

Mamo H et al (Etiopia — 2021). encontraron que, no uso de anticonceptivos
modernos (AOR=2.51; 1C95% [1.23-3.71]), duracion de la lactancia materna inferior
a 12 meses (AOR=2.62; IC95% [1.32-5.23]) y el embarazo no deseado (AOR=5.42;
IC95% [3.34-9.22]) fueron independientes factores asociados con intervalo corto

entre embarazos (31).

Gonzéles M et al (Argentina — 2019). Entre sus resultados encontraron que, las

caracteristicas que se asociaban al intervalo corto entre embarazos eran el
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antecedente de ceséarea (p=0.008), embarazo no planificado (p=0.001) y no uso de
MAC (p=0.001) (32).

Isasi L (Ica — 2020). Hallaron que, los factores asociados fue el no uso de MAC
(OR=2.79; IC95% [1.13-6.90]; p=0.025) (35).

Estos hallazgos son consistentes con los de Roman Y et al (México, 2022), quienes
también encontraron que ser multigesta era un factor de riesgo significativo
(OR=1.97; 1C95% [1.01-3.85]; p=0.044). Ademés, Roman Y et al identificaron la no
aceptacion del método de planificacion familiar (MPF) como un factor de riesgo
considerablemente alto (OR=22.2; 1C95% [9.31-52.95]; p=0.0001), subrayando la
importancia del uso de métodos anticonceptivos para prevenir el PIC.

Los resultados de Byamukama O et al (Uganda, 2022) y Mamo H et al (Etiopia,
2021) también destacaron el no uso de métodos anticonceptivos modernos (MAC)
como un factor de riesgo significativo para el PIC. Byamukama et al encontraron
gue el no uso de MAC estaba asociado con un aumento en la prevalencia ajustada
del PIC (aPR=2.24; IC95% [1.57-3.20]; p<0.001), mientras que Mamo et al
reportaron una asociacion similar (AOR=2.51; IC95% [1.23-3.71]). Ademas, ambos
estudios sefialaron que los embarazos no planificados eran factores de riesgo
independientes, con Mamo et al reportando un riesgo mucho mayor (AOR=5.42;
IC95% [3.34-9.22]). Estas observaciones refuerzan la necesidad de promover y
facilitar el acceso a métodos anticonceptivos efectivos y la planificacion familiar en

nuestras intervenciones.

El estudio de Gonzéales M et al (Argentina, 2019) también identificd el no uso de
MAC (p=0.001) y el embarazo no planificado (p=0.001) como factores asociados al
PIC. Ademas, encontraron que el antecedente de cesarea (p=0.008) era otro factor
significativo, 1o que sugiere que las intervenciones postparto también deben
considerar el historial obstétrico de las pacientes. Isasi L (Ica, 2020) encontro
resultados similares, con el no uso de MAC siendo un factor de riesgo (OR=2.79;
IC95% [1.13-6.90]; p=0.025). Estas coincidencias a nivel internacional y nacional
subrayan la importancia de la planificacién familiar y el seguimiento obstétrico

adecuado para reducir la incidencia del PIC.

25



En resumen, la comparacién de nuestro estudio con otros trabajos nacionales e
internacionales destaca que la APN incompleta y ser multigesta son factores de
riesgo criticos para el PIC. Ademas, el no uso de MAC y los embarazos no
planificados son factores recurrentes en varios estudios, enfatizando la necesidad
de estrategias de salud publica que mejoren la accesibilidad y el uso de métodos
anticonceptivos, asi como el seguimiento obstétrico completo y adecuado para

todas las gestantes.
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de gestantes con periodo intergenésico corto en el afio 2022
fue 62.50%.

2. Los factores de riesgo sociodemograficos asociados al periodo intergenésico
corto en gestantes son la edad de 30 a 35 afios de edad (OR=2.01,
IC95%][1.32-3.05]; p=0.001) y la zona de procedencia rural (OR=4.9,
1C95%][3.07-6.89]; p>0.0001).

3. Los factores de riesgo obstétricos asociados al periodo intergenésico corto
en gestantes son la APN incompleta (OR=3.97, 1C95%][2.58-6.10];
p>0.0001) y ser multigesta (OR=2.08, 1C95%][1.44-3.01]; p=0.0001).
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VI.

RECOMENDACIONES

AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE
CUTERVO

*Promover el conocimiento sobre la importancia de un adecuado intervalo
intergenésico y sus beneficios para la salud materna e infantil.

» Incrementar la cobertura y accesibilidad de los servicios de atencion prenatal
en las zonas rurales, asegurando que todas las gestantes reciban un
seguimiento adecuado y continuo.

» Implementar sistemas de monitoreo y evaluacion para identificar gestantes en
riesgo de periodos intergenésicos cortos y proporcionar intervenciones
oportunas.

» Realizar estudios periodicos para evaluar la efectividad de las intervenciones
y ajustar las estrategias segun sea necesario.

»Desarrollar programas comunitarios que involucren a lideres locales y
promotores de salud para fomentar practicas de espaciamiento entre
embarazos y sensibilizar sobre los riesgos asociados a periodos

intergenésicos cortos.
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ANEXO

Ficha de Recoleccion de Datos

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PERIODO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2022

H.C:N°

1. PERIODO INTERGENESICO

"1 Periodo intergenésico corto (< 24 meses)

1 Periodo intergenésico adecuado (24— 48 meses)
2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad (Afos): <17 () 18-23() 24-29()30-34 () =35()
Estado Civil: Soltera () Conviviente () Casada ()
Zona de Procedencia: Urbana () Urbana — Marginal () Rural ()

Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria () Secundaria ( ) Sup No
Universitaria () Sup Universitaria ()

3. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
Numero de Gestaciones: Multigesta () Gran Multigesta ()

APN: Ausente ( ) Incompleta ( ) Completa ()
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NATHALY LISBETH VELA CARRASCO

CUTERVO .-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR RECOLECCION DE
DATOS EN NUESTRA INSTITUCION.

Referencia : Solicitud

Por medio del presents, me parmito saludarlo cordialmente y al mismo tiempo hago
de conocimiento que atendiendo al documento indicado en la referencia, este
Despacho esta AUTORIZANDO para que realice la recoleccién de datos en nuesira
Institucion, en lo que respecta a "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
PERIODO INTERGENESICO CORTO EN GESTANTES" por lo que debera coordinar
con la. Lic.Enf. Nelly Davila Liatas — Responsable de la unidad de Capacitacion
Investigacion y docencia del Hospital Santa Maria Cutervo,

Sin otro particular, quedo de usted.
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