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PERIODO INTERGENESICO CORTO ASOCIADO A COMPLICACIONES
MATERNAS EN GESTANTES DE 18 — 35 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA, BABAHOYO - LOS RIOS, PERIODO ENERO - JUNIO 2019.
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Se conoce como periodo intergenésico aquel tiempo transcurrido entre la fecha del
ultimo parto con el proximo embarazo, cuando este lapso de tiempo es menor de
24 meses se considera periodo intergenésico corto. A nivel mundial mueren a diario
alrededor de 830 mujeres por las distintas complicaciones maternas generando un
peligro para la vida del recién nacido. El presente proyecto de investigacion tiene
como objetivo general es determinar las complicaciones maternas por el periodo
intergenésico corto en gestantes de 18 - 35 afios en el Hospital General Martin
Icaza, Babahoyo - Los Rios periodo Enero - Junio 2019 ; se realiz6 un estudio que
segun el tipo de investigacion cuenta con 4 puntos: Aplicada, documental, analitico
y retrospectivo el analisis previo fue a través de las historias clinicas utilizando como
instrumento el programa de Excel se cont6é con una muestra de aproximadamente
406 pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital General Martin

Icaza.

El los resultados obtenidos el proyecto de investigacion en cuanto a edad las
gestantes de 18 — 20 afios representada con el 42% presentaban con mayor
frecuencia complicaciones maternas; el estado civil que mas predomino fueron las
solteras con 61%; la complicaciébn con mas frecuencia fue el aborto con 30%; el
periodo intergenésico corto que tuvo mayor influencia fue 10 — 12 meses
representado con el 63% y en cuanto a los métodos anticonceptivos el alto indice

fue en aquellas que no utilizaron representado con 53%.

Palabras claves: Periodo intergenésico, complicaciones maternas, métodos

anticonceptivos, aborto, control prenatal.

ABSTRACT
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The time elapsed between the date of the last childbirth and the next pregnancy is
known as the intergenic period, when this period of time is less than 24 months is
considered a short intergenic period. Worldwide, around 830 women die every day
due to the different maternal complications, creating a danger to the life of the
newborn. The objective of this research project is to determine maternal
complications due to the short intergenic period in pregnant women between 18 and
35 years of age at the General Hospital Martin Icaza, Babahoyo - Los Rios, January
- June 2019 period; A study was carried out that according to the type of research
has 4 points: Applied, documentary, analytical and retrospective, the previous
analysis was through the medical records using the Excel program as an instrument,
a sample of approximately 406 patients attended. to the outpatient clinic of the
Martin Icaza General Hospital.

On the results obtained in the research project regarding age, pregnant women
aged 18-20 years represented with 42% presented maternal complications more
frequently; the most predominant marital status were single women with 61%; the
most frequent complication was abortion with 30%; The short intergenic period that
had the greatest influence was 10 - 12 months represented with 63% and in terms
of contraceptive methods the high index was in those who did not use represented
with 53%.

Keywords: Intergenesic period, maternal complications, contraceptive methods,
abortion, prenatal control.
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INTRODUCCION

Se conoce como periodo intergenésico aquel tiempo transcurrido entre la fecha del
ultimo parto con el proximo embarazo, cuando este lapso de tiempo es menor de
24 meses se considera periodo intergenésico corto; es una probleméatica de Salud
Publica ya que es un factor de riesgo que pone en peligro tanto la vida de la madre
como del recién nacido es decir presentandose complicaciones en ambos: abortos,
amenaza de parto pretérmino, anemia, infeccion de vias urinarias, ruptura
prematura de membranas, hipertension gestacional, diabetes gestacional, placenta

previa, desprendimiento prematuro de placenta y rotura uterina.

En este Proyecto de Investigacion se analizara el Periodo Intergenésico Corto
asociado a complicaciones maternas en aquellas gestantes de 18 — 35 afios que
fueron atendidas en la consulta externa en el Hospital General Martin Icaza durante

el periodo de estudio.

Se realizara en el Hospital General Martin Icaza - Babahoyo ya que se observé un
alto indice de embarazadas con periodo intergenésico corto que acudian con
frecuencia a la consulta externa por lo tanto se considera necesario realizar un
estudio de investigacion que permita en forma justificada determinar las principales

complicaciones obstétricas.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.2 CONTEXTO INTERNACIONAL

En el contexto internacional las complicaciones maternas en relacién con el periodo
intergenésico corto, representa un problema principal en el area rural en
comparacion con el area urbana aumentando de una manera significativa la
morbimortalidad de la madre y del producto. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud la mortalidad materna es extremadamente alta cada dia mueren alrededor
de 830 mujeres por complicaciones durante el transcurso de su embarazo y
posteriormente en el parto. Varios son los paises que se han inclinado la estrategia
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 en el cual se pueda reducir a nivel mundial
las muertes maternas a 70 por cada 100000 nacidos vivos para cual se debe hacer
un énfasis en cuales son los obstaculos que no permiten que se cumplan con los
requerimientos a pesar de los esfuerzos ejecutados por el Sistema de
Salud(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud establece que el tiempo adecuado del
intervalo intergenésico entre el final y el inicio de un nuevo embarazo es de 24
meses en el cual conlleva la recuperacion de la madre a nivel fisico, psicoldgico y
social, como el de cumplir con la lactancia materna exclusiva que le permitan al
recién nacido obtener todos sus beneficios nutricionales permitiendo tener un buen
desarrollo fisico y adecuado crecimiento pero sobretodo establecer el vinculo
madre e hijo(Ojeda, Angel, Rodriguez, & Andueza, 2016).

Para generar una mejoria en la salud del binomio de madre e hijo se necesita ir
erradicando lo que impide que la madre durante el transcurso de su embarazo,
parto y postparto realice los respectivos controles para de esta manera evitar todas

aquellas complicaciones.

1.1.3 CONTEXTO NACIONAL
15



El Ecuador cuenta con aproximadamente 17 millones de habitantes del cual 50%
tiene completa su secundaria y solo 13% tiene completa su nivel superior siendo la
educacion un agente importante para mejorar las condiciones de vida .Segun el Art.
35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador incluye a las mujeres
embarazadas como un grupo prioritario pero es a pesar de aquello que sigue
existiendo carencia en acceder a los servicios de la salud para lo cual a través de
la politica publica se podra determinar y dar seguimiento permitiendo modificar los
correspondientes reglamentos establecidos que conceda la equidad evitando en
todo momento complicaciones que generen conminacién en la madre y el
nifio(MINISTERIO DE TRABAJO, 2017).

El Ministerio de Salud Publica implemento la norma de Cuidado Obstétrico y
Neonatal Esencial que se representa en siglas como el CONE herramienta que
permite la disminucién de la muerte materna y del recién nacido para lo cual es
necesario un mayor trabajo en los indicadores de la salud mediante promocion,
proteccion, prevencion, restauracion y rehabilitacion con actividades que se
efectien para mejorar empleando tres componentes dirigidos a nivel de distrito y
zona con una amplitud resolutiva en los diferentes niveles de atencion incluyendo

a la medicina ancestral(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

En una encuesta realizada en Ecuador por ENDEMAIN en el 2004 la tasa de
fecundidad fue de 3.3 nacido vivo por madre, lo cual equivale a una disminucién en
cuanto al nacimiento: 73.1% ocurrieron en un lapso de tiempo de 5 afios entre
embarazo, un 25.8% dentro de los dos afios y el 50.8% dentro de los 3 afios. La
duracion promedio total del periodo no susceptible de embarazo es de 8.4 meses

(Encuesta Deogréfica y de Salud Materna e Infantil, 2005)

1.1.4 CONTEXTO REGIONAL
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La Republica del Ecuador consta de aproximadamente 24 provincias que se dividen
en Sierra, Costa, Oriente y el Insular. En la Costa dentro del cual encontramos a la
provincia de Los Rios con su capital la ciudad de Babahoyo presenta su seccion
urbanay rural consta de dos estaciones del afio: verano e invierno. Los Rios cuenta
con 778.115 habitantes caracterizados por siempre por ser esa mano ayuda ante

cualquiera circunstancia

El embarazo implica en la mujer vulnerabilidad y sensibilidad por todos los cambios
internos que deben ocurrir ademas de prepararse a nivel psicologico y el impacto
gue genera en la sociedad es por ello que se dé tener en cuenta el intervalo
intergenésico entre la finalizacion y el inicio de un nuevo embarazo para cual se lo
clasifica en una fase corta, optima y larga evitando de esta manera la presencia de
complicaciones maternas que pondran en riesgo tanto la salud de la madre como
del recién nacido, ya que la madre al tener un control exhaustivo de todo el
transcurso de su embarazo, de su parto y postparto se estara fortaleciendo al
Sistema de Salud al disminuir casos de muertes maternas(Amaluisa Rendon,
2017).

En un reporte del (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015) se registro6 la
tasa de natalidad en la provincia de Los Rios de 16.3%. Mientras que en el mismo
afio hubo un nimero de 12 muertes maternas oportunas y una razén de muerte

materna alrededor de 61.27%.

1.1.5 CONTEXTO LOCAL

17



La ciudad de Babahoyo también conocida como Santa Rita ubicada en la provincia
de Los Rios en el cual se encuentra Hospital General Martin Icaza ubicado en las
calles malecon entre Ricaurte y Barreiro fue inaugurado en el afio 1930 y ha pasado
por diversas modificaciones hasta la actualidad con el objetivo de que a sus
habitantes reciban una atencion de calidad, se realizan referencia a otras unidades
hospitalarias para complicaciones que necesiten una capacidad resolutiva mayor

con el preservar el bienestar del individuo.

El Hospital General Martin Icaza presenta con areas: emergencia obstétrica se
encuentra equipada con 4 camas y en hospitalizacion para puerperio fisiologico 18
mientras para puerperio quirirgico 12 y emergencia general se encuentran 5 camas
y en la hospitalizacion con 100 camas, consulta externa hospitalizacion para las
diferentes especialidades, farmacia, rayos X y tomografias prestando servicios para
medicina general, ginecologia, nutricion, odontologia, traumatologia, psiquiatria,
psicologia, cirugia, pediatria, fisiatria. Ademéas de laboratorios para las diferentes
muestras de sangre y esputo, banco de leche como también clinica para los

pacientes de codigo.

En dicho Hospital se atienden alrededor de 250 pacientes al dia de los cuales 200
pertenecen a emergencia general equipado y 50 a emergencia obstétrica la cual
tiene 4 camas que llegan por presentar signos de alarma del embarazo e incluso
pacientes que las envian de consulta externa para la realizacion de monitoreo fetal.
Durante el dia se realizan cerca de 7 ingresos cuya paciente ya ha alcanzado la
dilatacion determinada.

18



1.2 SITUACION PROBLEMATICA

En este trabajo de investigacion se plantea determinar las principales
complicaciones obstétricas que se presentan por periodo intergenésico corto, en
las mujeres en estado de gravidez que son atendidas en el area de consulta externa
en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo. Segun la OMS el
periodo intergenésico corto es el principal factor de riesgo que aumenta la
morbimortalidad materna y fetal.

El periodo intergenésico corto conlleva a complicaciones en la mujer en estado de
gravidez, tanto maternas como fetales, porque anatémica vy fisiol6gicamente el
organismo materno no esta preparado para comenzar un nuevo embarazo en un
lapso de tiempo adecuado. Es por eso que el organismo necesita recuperarse lo
cual ayudara con un buen crecimiento en el feto y le permita llegar el proximo

embarazo en éptimas condiciones.

Estudios anteriores han demostrado que el periodo intergenésico corto aumenta la
probabilidad de que la madre pueda presentar complicaciones tales como: abortos,
amenaza de partos pretérmino, anemia, infeccion de vias urinarias, ruptura
prematura de membranas, hipertensién gestacional diabetes gestacional, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta y rotura uterina. Entre los
principales factores de riesgo que puede presentarse en una mujer con periodo

intergenésico corto destaca la inestabilidad econémica.

19



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios realizados reportan que en un periodo intergenésico menor de 18 meses
el riesgo de morbimortalidad en la madre y en el neonato puede ser mayor, sin
embargo otros autores consideran que un intervalo intergenésico hasta los 27
meses también puede presentarse peligroso. Es por eso que la OMS dispuso que
el mejor tiempo para un proximo embarazo es de minimo 24 meses (Centro
Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Madre y Reproductiva CLAP/SMR -
OPS/OMS, 2011).

La mortalidad materna tiene una tasa de incidencia muy elevada. Segun datos
estadisticos, a nivel mundial mueren diariamente un promedio de 800 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y post parto. Un alto
porcentaje de muertes maternas pueden prevenirse. Las resoluciones del sistema
de salud para evitar o tratar las complicaciones maternas son conocida
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) report6 que las
principales complicaciones responsables del 70% de muertes maternas son:
Hemorragia postparto 27%, Eclampsia 18%, Hipertensién gestacional 12%, Aborto
no especificado 6%, Desprendimiento prematuro de la placenta 4%, entre otros. Asi
mismo en el ultimo reporte que fue en el afio 2014 nos indica un aumento en la tasa
de fecundidad de 93,68% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014).

1.3.1 Problema General

¢, De qué manera el periodo intergenésico corto esta asociado a complicaciones
maternas en gestantes de 18 - 35 afios en el Hospital General Martin Icaza,

Babahoyo - Los Rios periodo enero-junio 2019?

1.3.2 Problemas Derivados
e ¢De qué manera el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo en
gestantes de 18 -35 afos?
e ¢ Cuadles son las principales complicaciones maternas que se presentan en

gestantes con periodo intergenésico corto?

20



1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Tiempo: Periodo comprendido de Enero a Junio del 2019

Espacio:

NN N N N N S IR

Institucion: Hospital General Martin Icaza

Nivel de atencion: Segundo nivel (2°)
Direccion:Calles malecon entre Ricaurte y Barreiro
Parroquia: Camilo Ponce Enrique

Cantdn: Babahoyo

Ciudad: Babahoyo

Provincia: Los Rios

Zona distrital: Zona 5

Pais: Ecuador

21



1.5 JUSTIFICACION

Es importante realizar esta investigacion ya que gracias al analisis que se realizara
en este proyecto se podrd demostrar la problemética que ocurre en aquellas
gestantes con periodo intergenésico corto junto a las complicaciones maternas que
pueden presentarse. Se debe tener en cuenta que no solo es la vida de la madre

que esta en riesgo sino también la vida del neonato.

Este proyecto es fundamental para aquellas mujeres en edad fértil, mujeres con
periodo intergenésico corto y para aquellas mujeres puérperas que acuden a
consulta externa en el Hospital Martin Icaza; es por eso que a través de la
informacion que se le brindara a esta poblacion se podra disminuir la morbi-

mortalidad tanto en la madre como el recién nacido.

Ademas la informacién que se recopile en este proyecto servira para aquellos
comparfieros que en un futuro realicen investigaciones acerca del tema asi como
también profesionales en el campo de la salud y ademas para la base de datos del
Hospital General Martin Icaza- Babahoyo ya que durante el periodo de estudio se
observo un alto indice de gestantes con periodo intergenésico corto.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Determinar el periodo intergenésico corto asociado a complicaciones maternas en
gestantes de 18 - 35 afios en el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo - Los

Rios periodo enero-junio 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos.
e Analizar el periodo intergenésico corto como factor de riesgo en gestantes
de 18 -35 afios

e |dentificar las principales complicaciones maternas que se presentan en

gestantes con periodo intergenésico corto.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 MARCO TEORICO

PERIODO INTERGENESICO

Se define al periodo intergenésico como el lapso de tiempo entre un embarazo
anterior y el del momento, se recomienda a cuyo tiempo transcurrido que sea mayor
de 24 meses. Es posible que se presenten complicaciones maternas y perinatales

sobre todo cuando este periodo es corto (Vilcatoma Villa, 2019)

La organizaciéon Mundial de la Salud conceptualiza al periodo intergenésico como
aquel que se localiza entre el Ultimo acontecimiento presentado durante el
transcurso de su embarazo y el comienzo de uno nuevo. Tal acontecimiento influira
en la contingencia tanto de la madre como del nifio (Zavala Garcia, Ortiz Reyes,

Salomon Kuri, Padilla Amigo, & Preciado Ruiz, 2018).

El intervalo intergenésico permite a la mujer apreciar su recuperacion fisica y
psicoldgica de todos los cambios anatomicos y fisiolégicos normales a lo que se
tienen que exponer para el trascurso normal de su embarazo y el de su finalizacién
a través de un parto o una cesarea, al no respetar esta restauracion se generan
complicaciones que perjudican la salud del binomio importante que es la madre y

el recién nacido.

CLASIFICACION:
» PERIODO INTERGENESICO CORTO

Se define al periodo intergenésico corto como el lapso entre embarazos menor de
24 meses; siendo este un factor de riesgo produciendo multiples complicaciones
gue se pueden presentar durante el embarazo poniendo en riesgo la vida materna
y perinatal, entre los eventos obstétricos que se pueden presentar son: parto antes
de las 37 semanas de gestacion, recién nacido con bajo peso y alteraciones del

tubo neural (Palomino Sosa, 2017).
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El periodo conlleva a multiples complicaciones maternas y neonatales poniendo en
riesgo la vida de ambos, debido a que el organismo no se ha recuperado anatomico
y fisiolégicamente del embarazo anterior; por lo tanto es importante la asesoria

anticonceptiva aquellas mujeres en edad fértil y mujeres puérperas.

» PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO

Se conoce como periodo intergenésico largo o prolongado aquel cuyo tiempo entre
dos embarazos es mayor de los 60 meses; este intervalo intergenésico produce un
descenso en cuanto al aparato reproductor femenino es decir alcanzando una

similitud en las pacientes primigesta (Loyola Campos, 2018).

Es importante tener en cuenta que asi como es un riesgo el periodo intergenésico
menor de 24 meses también lo es aquel periodo que sobrepase los 60 meses 0 5
afios de igual manera se presentan complicaciones maternas entre ellas la

Preeclampsia con mas frecuencia.

> PERIODO INTERGENESICO OPTIMO

Se ha considerado que el tiempo 6ptimo entre embarazos es de 24 meses a 60
meses por lo que es de suma importancia para evitar complicaciones que
comprometan la vida de la madre y del recién nacido permitiendo al organismo
materno que se recupere del embarazo anterior. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud el periodo intergenésico 6ptimo después de un aborto
debe ser de 6 meses y 24 meses de un post parto(Tablas Padilla & Rios Crespo,
2016).

El asesoramiento acerca de la planificacién familiar que reciban las pacientes en
edad reproductiva y en el periodo post parto interviene en aquel tiempo de la

préoxima gestacion.

FACTORES DE RIESGO:
» EDAD
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(American Society For Reproductive Medicine, 2013) La edad de la mujer es una
de las pruebas que mas demanda la calidad del ovulo al producirse cambios en el
mismo generan un porcentaje alto en anomalias genéticas a esto se le adjunta las
diversas de complicaciones maternas y perinatales. Entre la edad de los 20 es la
mejor edad reproductiva y es a partir de los 30 que se producen cambios sistémicos
en los ovarios relacionados con la edad, para lo cual es importante que entre cada
embarazo el periodo intergenésico no sea menor de 18 a 24 meses y que cuando
ya entre cada pareja hayan tomado la decisidon que se realice la respectiva ligadura
de trompas con la finalidad que proteger la salud y bienestar de la madre pudiendo

disfrutar con toda la plenitud a su nifio.

Algunas de las complicaciones maternas que estarian generadas por la edad
materna son aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, trastornos
hipertensivos, amenaza de parto pretérmino y entre las complicaciones perinatales
encontramos bajo peso al nacer, alteraciones congénitas ocasionando no solo que
tenga que permanecer mas dias en el hospital sino el tener que ser referido a otra

unidad de salud.

> NIVEL DE INSTRUCCION

La mayoria de los casos en las instituciones educativas es posible que los
estudiantes adquieran informacion de diversas morbilidades con el objetivo de
hacer promocion y prevencion. La salud es uno de los factores de gran importancia
en el aprendizaje. Segun el MAIS-CE es relevante tener en cuenta que la promocion
y prevencidén no solo es hacia los estudiantes sino que incluye a los padres de
familia y a los docentes. Por lo tanto la atencion integral se realiza en las
comunidades tanto urbanas como rurales. Investigaciones anteriores han
demostrado que las personas que poseen un nivel de instruccion superior tienen
mas conocimiento acerca de su salud obteniendo una mejor calidad de vida
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Uno de los principales factores de riesgo que interviene en pacientes con periodo

intergenésico corto es el nivel de instruccién. Estudios anteriores han demostrado
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gue el indice elevado de esta problemética se evidencia en aquellas pacientes que
no han culminado la secundaria. Al recolectar informacion de las historias clinicas
de las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién de este proyecto de
investigacion se evidencié el mismo nivel de estudio y con menor frecuencia en
pacientes con una instruccion primaria. Por lo general estas pacientes que no han
culminado sus estudios son aquellas asociadas al nivel econémico el cual es bajo.
Por otro parte es relevante la educacién materna ya que se disminuird los riesgos
que puede presentar aquellas pacientes durante el embarazo mediante los

diferentes programas de planificacion familiar.

» NIVEL SOCIOECONOMICO

(Organizacién Panamericana de Salud, 2014) La equidad en la salud es lo que se
quiere lograr en muchos paises entre ellos Ecuador independientemente de su
estatus economico el que pueden obtener los servicios ya que existen millones de
personas que al no poder acceder a una atencion integral no consiguen una vida
saludable ademas el de prevenir complicaciones con su salud, dar seguimiento al
intervalo intergenésico entre los diferentes embarazo para cual se han realizado
varias renovaciones en las diferentes plan de accion establecidas por la
Organizacion Panamericana de la Salud fomentando la responsabilidad de la
sociedad para lograr que el sistema equitativo sea oportuno y efectivo.

El nivel socioecondémico es considerado uno de los factores de riesgo porque se ha
demostrado que las personas de la zona rural generan un problema para el sistema
de salud ya que al no acceder a una atencién de calidad que le brinde a través de
un asesoria que es necesario que el periodo intergenésico sea de 24 a 60 meses
ya que es la fase Optima para que se pueda planificar un nuevo embarazo ademas
de educar a la pareja que pueda reconocer a la multiples complicaciones que esta

expuesta la mujer.

» TIPO DE RESIDENCIA
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Investigaciones anteriores han demostrado que la mayor parte de pacientes con
periodo intergenésico corto son aquellas que residen en la zona rural ademas esta
ligado a la situacién econdmica y al nivel de estudio que presente la gestante asi
mismo se ve reflejado otro factor como es la planificacion familiar debido al poco
acceso a la informacién en esta area en la cual es posible encontrar mayor indice
de embarazos no deseados y mujeres con un lapso de tiempo entre embarazos

menor de 24 meses (Barahona Espinoza & Marin Ifiguez, 2016).

El poco conocimiento que la poblacion posee sobre temas de salud conllevan a que
el Ministerio de Salud Publica a través de diferentes programas de salud dirigidos
por los médico del barrio acudan a las areas rurales y urbanas como por ejemplo
dar a conocer acerca de los métodos anticonceptivos con el objetivo de disminuir
altas tasas de embarazos con periodo intergenésico no 6ptimos y embarazos no

deseados que puede poner en riesgo la vida de la madre y del nifio.

» CONTROL PRENATAL

El embarazo al ser considerado un proceso normal la atencion en cada gestante
debe garantizar toda la vigilancia necesaria para su desarrollo normal y sobre el
gue cada mujer pueda reconocer que cada decision que pueda elegir puede
repercutir significativamente en su bienestar. Dicha atencién prenatal compromete
al personal de salud en realizar una persecucion de calidad realizando todas las
pruebas y procedimientos que nos permitan determinar a tiempo posibles riesgos
ademas de la adecuada participacién y compromiso de cada gestante (Ministerio
de Salud Publica, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud genera recomendaciones acerca de la
implementacion de un nuevo modelo de la atencidn prenatal se incremente de 4 a
8 chequeos con la finalidad de erradicar complicaciones maternas y perinatales que
incluso se genere una muerte materna, ya que para la madres primerizas facilitara
el tener el conocimiento de como utilizaran dicha informacion con sus proximos

embarazos entre ellas el de cambiar hébitos y la alimentacion saludable influye no
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solo en la madre sino en el desarrollo de los nifios durante el embarazo y después

del mismo (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016).

El control prenatal juega un papel muy importante desde la concepcién hasta la
finalizacion del embarazo permitiendo a través de diferentes estudios talescomo
examenes de laboratorio y ecografias valorar la correcta formacion de los distintos
sistemas en el feto determinando las diferentes complicaciones ademas de
enfermedades que puedan intervenir en la salud permitiendo a la madre decidir con
la continuidad o interrupcién del embarazo, de alli radica la participacion completa
del personal de la salud educando en todo momento que un periodo intergenésico
menor de 2 afios sin realizar estudios de que complicaciones se presentaron en

ese embarazo puede generar serias repercusiones en la salud de la madre.

» PLANIFICACION FAMILIAR

Se define a la Planificacion familiar como a la capacidadque tiene una mujer en
edad reproductiva y su pareja del uso de métodos anticonceptivos al empezar su
vida sexual con el fin de controlar la reproduccion y evitar embarazos no deseados.
Este tema de salud es relevante ya que la pareja podra determinar el nimero de
hijos que en un futuro desean tenery evitar que el lapso de tiempo entre embarazos
sea menor de 24 meses ya que seria un riesgo en el binomio materno fetal. La
eleccion libre de los métodos anticonceptivos ayuda con el bienestar de la mujer y

de la poblacion en general (Celi Armijos, 2018).

Como sabemos la planificacion familiar es de suma importancia para aquellas
mujeres en edad fértil y aquellas puérperas para asi evitar gestaciones con un
periodo intergenésico corto es decir menor de 24 meses y embarazos no deseados
por eso la OMS considera que toda mujer es libre y voluntariamente de elegir que
meétodo utilizar, cuantos hijos y cuando desea tenerlos y en qué periodo de tiempo
desea tenerlos por lo que este asesoramiento ayuda a disminuir la tasa de
mortalidad materna neonatal a nivel mundial y prevenir aquellas enfermedades de

trasmision sexual.
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» COMPLICACIONES MATERNAS
ABORTO

El aborto es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como la
respectiva interrupcion del huevo fecundado tras concepcion entre ovulo y
espermatozoide localizandose en la capa que se encarga de recubrir el interior del
Gtero conocido como endometrio antes de que feto alcance la simplicidad del poder
subsistir por sus propios medios considerando los limites para que el feto pueda
ser considerado como viable. El tiempo que se debe esperar la mujer tras presentar
un aborto figura un intervalo de 6 meses que no solo supone la recuperacion fisica
sino también la emocional evitando futuras complicaciones en un nuevo embarazo
de alli radica la importancia de ser constantes con la informacién brindada en cada
consulta a la mujer para que conozca las razones por la debe respetar un intervalo

intergenésico mayor de 2 afios(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019).

(Barrantes Freer, 2003) El indice de aborto peligroso es mas alta cuando el acceso
a los diferentes métodos anticonceptivos y de los servicios que le proporcione el
debido diagnéstico y tratamiento en las distintas entidades de salud los cuales
deben estar preparados para realizar referencia hacia una entidad que realice el
diagndstico definitivo y brindar la atencién requerida ademas de tener la obligacion
de proteger la privacidad. Los diferentes tipo de aborto los méas frecuentes son el
espontaneo e inducido de los cuales procede el aborto completo y el incompleto
en donde existe indicando que cuando existe un aborto previo el grado de

recurrencia va aumentar en un futuro embarazo.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Tener un intervalo intergenésico entre los 24 — 60 meses es relevante para la madre
ya que le ayuda a recuperar los recursos nutricionales con el fin de obtener un
préximo embarazo sin alguna complicacién que ponga en riesgo la vida de la madre
y sobre todo del nifio. Constituye un mayor riesgo aquel nacimiento que ocurre en
un periodo menor de 2 afos del ultimo embarazo. Se ha demostrado que una

paciente con periodo intergenésico corto conlleva a complicaciones perinatales

30



como bajo peso, parto prematuro o pretérmino, peso bajo para la edad gestacional,
y complicaciones maternas como hemorragias del tercer trimestre, rotura prematura
de membranas, trastornos hipertensivos: preeclampsia-eclampsia y anemia (Alava
Vera, 2015).

En la actualidad se ha reportado un alto indice de pacientes con Amenaza de parto
pretérmino por lo que el MSP considera que la atencion prenatal es de suma
importancia sobre todo en aquellas mujeres con antecedente de alguna
complicacion en el embarazo anterior. Uno de los principales factores de riesgo que
se ve reflejado en la amenaza de parto pretérmino es el intervalo intergenésico
corto haciendo que se presenten dinamicas uterinas antes de las 37 semanas de

gestacion y con dilatacién cervical menor de 3cm.

ANEMIA

(Franklin Espitia De La Hoz, 2013) La anemia es una variacion hematologica que
se manifiesta en las mujeres embarazadas es durante esta fase de la mujer que su
volumen total tendra que propagar logrdndose de esta manera la adecuada
perfusion de un conjunto importante que es la placenta a través envia los nutrientes
hacia el feto ademas de prepararse para mitigar con las pérdidas que se producen
durante el parto y cesarea razon por la cual es fundamental establecer métodos de
diagnéstico para evitar complicaciones sobresalen los factores de riesgo que se
asocian como es problemas gastrointestinales que no permitan la absorcion del
hierro, un periodo intergenésico corto ya que es necesario que el cuerpo se
recupere mediante una dieta saludable y suplementos que le permita estar en la
Optimas condiciones para el desarrollo de un nuevo embarazo, el nivel

socioeconomico bajo, un control inadecuado durante la gestacion entre otras.

(Ministerio de Salud Publica , 2014) Es la anemia por deficiencia de hierro es la
primer causa que afecta a el estado nutricional de las embarazadas siendo un
problema para salud publica. Dicha anemia se la define por valores

significativamente anormales de los resultados realizados en el laboratorio a pesar
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de recibir un tratamiento diversas son las consecuencias que debido a la anemia
estan relacionadas directamente con complicaciones obstétricas como es el caso
del parto prematuro, trastornos hipertensivos, hemorragia durante su postparto y
fetales tales como bajo peso al nacer incluyendo la muerte fetal.

Para ello es importante que la mujer antes de la concepcion se realice examenes
exhaustivos que permitan valorar con tiempo y realizar las correspondientes
indicaciones sobre una dieta rica en hierro ya que estudios han demostrado que es
considerable el indice de este tipo de casos que generan una repercusion durante
el embarazo ya que siendo durante el parto o cesarea que es son procesos donde
se pierde cantidades considerables de sangre que originan la inestabilidad de la
madre y el niflo, ademas de valorar el periodo intergenésico entre embarazo ya que
si es menor de 18 a 24 meses el tiempo es corto para la restauracion del cuerpo

para prepararse nuevamente con el desarrollo de un nuevo ser.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Se considera a la infeccién del tracto urinario como una de las patologias que se
presenta con mayor frecuencia en mujeres embarazadas debido a su cambio
hormonal y fisiolégico que se presentan durante esta etapa, infecciones
recurrentes, anemia, entre otros. Segun investigaciones anteriores han demostrado
gue existe una gran incidencia del 5 al 10% de esta complicacion en gestantes asi
mismo de riesgo en pacientes multiparas y en gestantes con un intervalo

intergenésico inadecuado (Hipolito Pinto, 2018).

La infeccion de vias urinarias es uno de las causas que conlleva principalmente a
una amenaza de parto pretérmino si bien no es tratada a tiempo se podria obtener
diversas complicaciones que comprometen la vida de la madre y del neonato. Si el
periodo intergenésico es corto y en embarazos anteriores la paciente ha tenido
infeccion de vias urinarias y no ha sido tratada adecuadamente, la paciente no tiene
la recuperacion necesaria por lo que se le aproximaria el parto obteniendo un

producto de bajo peso.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

(Ministerio de Salud Pdublica, 2015)La ruptura prematura de membranas es
considerada una de las complicaciones mas frecuentes en las embarazadas
incrementando la morbi- mortalidad tanto de la madre como del nifio. Existen
diferentes manejos que van a depender de gran manera de la edad gestacional ya
gue no es el mismo tratamiento aplicado a un embarazo con 24 semanas que tiene
mayor riesgo de una infeccion de las membranas corion y amnios a uno de 35
semanas que conlleva a la terminacion del mismo, en el incluye como uno de los
factores de riesgo el tener un periodo intergenésico corto entiéndase menor de 24
meses por lo cual es fundamental indagar sobre su antiguo embarazo ya estudios

han demostrado que el grado de recurrencia es de 34%.

Por lo cual al promover informacion educando a la mujer sobre el intervalo 6ptimo
de 24 a 60 meses de recuperacion por el cual tiene que pasar el organismo que le
permita en el nuevo embarazo el desarrollo normal durante el primer, segundo y
tercer trimestre independientemente si fue un embarazo o si se presentaron casos
adversos como es un aborto se podra reducir la presencia de otras complicaciones

como es el caso de la ruptura prematura de membranas.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

El periodo intergenésico menor de 2 afios presenta en multiparas mayor riesgo de
presentar posibles complicaciones en la madre tales como: trabajo de parto
pretérmino, trastornos hipertensivos durante la gestacién, ébito, bajo peso al nacer
y prematuridad. La Preeclampsia se considera como una de las principales causa
de muerte materna a nivel mundial junto con el periodo intergenésico corto
conllevan a un aumento en el riesgo de la vida materna y neonatal en paises

desarrollados (Huaman Florian, 2018).

Segun reportes anteriores han demostrado que los estados hipertensivos se
evidencia con menos frecuencias en pacientes con periodo intergenésico corto y

con mayor frecuencia en periodo intergenésico prolongado segun el INEC en el
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afio 2014 reporta que la hipertension gestacional y la eclampsia son unas de las
causas de muerte materna. Como sabemos el organismo materno necesita un
adecuado periodo de tiempo ya que si este es menor de 24 meses en el siguiente
embarazo es posible que se presenten complicaciones. Si la paciente consta con
un periodo intergenésico corto y con antecedente de algun trastorno hipertensivo
como por ejemplo Preeclampsia éste aumentara la tasa de riesgo en el binomio
materno fetal debido a que al implantarse la placeta no hay una correcta invasion
trofoblastica de las arterias uterinas.

PLACENTA PREVIA

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia denomina a la placenta previa
como una situacién en la cual se localiza la placenta cerca del orificio del cuello
uterino, cubriendo parte o en su totalidad dicho orificio. Entre los principales factores
obstétricos de esta problematica de salud resalta el periodo intergenésico corto el
cual se define como la duracion entre la fecha del Gltimo parto y el inicio de la hueva
gestacion siendo este menor de 24 meses. Es relevante tener en cuenta que el
riesgo de este periodo aumenta aun mas al ser de 3, 6,12 y 18 meses el tiempo

entre gestaciones (Arizapana Zamata, 2019).

DESPRENDIIENTO PREMATURO DE PLACENTA

El periodo intergenésico menor de 24 meses esta ligado al desprendimiento
prematuro de placenta debido a que durante el puerperio obstaculiza la
remodelacion que sucede en el endometrio especificamente en los vasos
sanguineos disminuyendo la perfusion Utero placentaria. Se ha mencionado que
dicha patologia en las ultimas semanas de embarazo interviene en la implantacion
de la placenta poniendo en peligro la vida materna y neonatal (Infante Mulatillo,
2017).

El desprendimiento prematuro de placenta es una complicacion materna que se

puede presentar por un intervalo intergenésico corto siendo este un factor de riesgo
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no modificable que aumenta el indice de mortalidad materna fetal. En Ecuador esta

complicacion es una de las causas de muerte materna con un 4% en el afio 2014.

ROTURA UTERINA

(Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud, 2008) La rotura uterina es
estimada como una de las complicaciones severas durante el embarazo y parto.
Entre los factores que predisponen a la embarazada de tener una mayor
probabilidad de presentar una rotura uterina es una cicatriz por intervenciones
quirdrgicas anteriores a lo cual se le atribuye un periodo intergenésico menor de 18
a 24 meses ya que falta de elasticidad en el tejido neoformado influye en el
estallamiento del Gtero. Su prondstico es grave y solo hay mejoria cuando se
reconocen los signos siendo uno de ellos la angustia que presenta por la intensidad

de los dolores acompafiado de un pulso acelerado.

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

Periodo intergenésico corto: se conoce como periodo intergenésico corto al
tiempo que transcurre entre embarazos es menor de 24 meses(Tello Cerquin,
2017).

Periodo intergenésico largo: es aquel intervalo intergenésico mayor de 60 meses
o 5 afios. Estudios anteriores han demostrado que la Preeclampsia es la principal

complicacion (Amaya Castillo, 2019).

Periodo intergenésico optimo: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que el tiempo adecuado entre embarazos debe ser mayor de 24 meses

para asi evitar alguna complicacién durante el embarazo(Castafieda Tirado , 2016).

COMPLICACIONES:
ABORTO
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(Baltra E, 2008) Se define como la interrupcion del producto tras la concepcion de
alrededor 20 a 22 semanas de gestacion independiente de los métodos empleados

y que ademas cuente con un peso de mas o menos 500 gramos.

+ Amenaza de aborto

(Aramburu Martinez , 2017) Es un estado aviso para la embarazada pudiendo
ocurrir durante las primeras semanas que se presenta con sangrado vaginal y a

nivel del cuello del itero no hay modificaciones.

+ Aborto completo

(Ministerio de Salud Publica, 2013) Es la expulsion total del huevo que fue
fecundado en la concepcion por tanto se necesita realizar otro tipo de

procedimientos.

+ Aborto incompleto

(Gutiérrez Ramos, 2015)Es considerado una de las complicaciones obstétricas que
generan mayor consulta en las entidades de salud debido a que se expulsa parte

del producto quedando restos aun en la cavidad del Gtero.

PARTO PRETERMINO

La OMS refiere que se considera parto prematuro aquel que sucede antes de las

37 semanas(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Se conoce como amenaza de parto pretérmino cuando mediante a la palpacion se
puede presenciar contracciones uterinas con una frecuencia de 1 de cada 10
minutos, con una duracion de 25-30 segundos durante 60 minutos y al realizar tacto
vaginal tenemos un cuello uterino con una dilatacion igual o menor de 3 cm y un
borramiento igual o menor de 50% antes de las 37 semanas (Direccion Nacional de

Maternidad e Infancia, 2015).
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TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

Es cuando antes de las 37 semanas a la palpacion se evidencia contracciones
uterinas 3 en 30 minutos y modificaciones cervicales es decir con una dilatacion

igual o mayor de 3 cm y un borramiento mayor de 50% (Vasquez Rodriguez, 2019).

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

(Baviera, 2016)La carencia de hierro representa a uno de los problemas mas comdn
por la falta de ese micronutriente, ya que existe un fallo en la sintesis de
hemoglobina por la escasez de hierro.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccion de vias urinarias es una de las principales infecciones que suele estar
con mas frecuencia en mujeres no embarazas asi mismo en gestantes;
presentandose con mayor facilidad ya que el meato uretral se encuentra en una
zona en que las bacterias pueden ingresar sin ningun problema al tracto urinario y
también por los cambios hormonales, anatémicos y fisiologicos. La infeccion de vias
urinarias se clasifica en bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

(Rivera Z, 2004) Se la define como el deterioro en la integridad de las membranas
corion y amnios que se producen desde la semana 20 de la gestacion hasta proceso

llamado parto.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

Se define como aquel conjunto de trastornos multisistémicos e idiopatico que se

caracteriza principalmente por una placentacion anémala, dafio en el endotelio

37



materno, hipoxia placentaria, etc. Siendo un problema de salud publica que
aumenta el indice de morbimortalidad materna. Los trastornos hipertensivos

durante el embarazo se clasifican en (Ministerio de Salud Publica, 2016):

+ Preeclampsia: se considera como un sindrome hipertensivo que se
presenta después de las 20 semanas de gestacion. Se divide en
Preeclampsia leve debido a un aumento de la presion arterial mayor o igual
de 140/90mmHg y menor de 160/110mmHg acompafiado de proteinuria
300mg/24h. Asi mismo puede presentarse una Preeclampsia severa o grave
con una presion mayor de 160/100mmHg, proteinuria mayor a 5gr/L en 24h
y suele presentar dafio multiorganico: alteraciones cerebrales, visuales,
elevacion de enzimas hepaticas, trombocitopenia menor a 100.000/uL
(Paucar Condori, 2011).

+ Eclampsia: consiste en la presencia de convulsionespresentandose a partir
de las 20 semanas de gestacion, durante el parto o mujeres puérperas. Esta
estrechamente relacionado a la Preeclampsia poniendo en peligro la vida de
la madre y del neonato. Segun un reporte del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2014 la eclampsia es una de las
principales causa de muerte materna con un 18% en Ecuador (Heredia Real
& Urgilés Verdugo, 2017).

+ Hipertension crénica: se define como un aumento sostenible de la presion
arterial mayor de 140/90mmHg que puede presentarse antes de las 20
semana de gestacion y continuar hasta los 12 dias en una mujer puérpera
por lo tanto es importante dar la respectiva asesoria a mujeres en edad fértil

con hipertension arterial cronica (Cunningham, y otros, 2015).
+ Hipertension crénica con preeclampsia sobreafiadida: como su nombre

lo indica es cuando existe la presencia 0 aumento de proteinuria en

gestantes con mas de 20 semanas y que hayan tenido antes del embarazo
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hipertension arterial cronica esto conlleva a un aumento en el riesgo del

binomio materno fetal (Chauca Montafio, 2018).

+ Hipertension gestacional: es un sindrome hipertensivo que se diagnostica
después de las 20 semanas de una mujer en estado de gestacion. Estas
pacientes presentan una presion arterial sea esta mayor o igual 140/90
mmHg en dos tomas separadas por seis horas ademés no presentan
proteina en la orina. Puede presentarse como una Preeclampsia o aparecer

en el post parto (Carvajal Cabrera & Ralph Troncoso, 2018).

DIABETES GESTACIONAL
Segun la OMS la define como la intolerancia a los carbohidratos dando como
resultado un aumento de glucemia que se inicia durante en el embarazo siendo

éste de alto riesgo (Ministerio de Salud Publica, 2014).

PLACENTA PREVIA

(Avila Darcia, Alfaro Moya, & Olmedo Soriano, 2016)Es una condicion en el cual
uno de los 6rganos importantes durante el embarazo que es la placenta se instaura
en el segmento del Gtero bajo ya sea que se presente total o parcial cerca del orificio

del cérvix o cubriendo al mismo.

DESPRENDIIENTO PREMATURO DE PLACENTA

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta conocida también como
abruptio placentae es la separacion de la placenta prematuramente de la pared del
Utero es decir antes del parto debido al cual se puede presenciar contracciones
uterinas, sangrado vaginal de caracteristica rojo rutilante etc. (Carpio Montero,
2019).

ROTURA UTERINA

(Pérez-Adan, Alvarez-Silvares, Garcia-Lavandeira, Vilouta-Romero, & Doval-

Conde, 2013) Es el deterioro en la integridad de la pared del Utero descartando las
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perforaciones uterinas que se pudieran reportar por las distintas maniobras
quirudrgicas, considerada una de las complicaciones mas grave por la alta tasa de

mortalidad materna y fetal.
CONTROL PRENATAL

(Asprea , Garcia, & Nigri , 2013) Son visitas que realiza la embarazada con un
proveedor de la salud el cual llevara un orden y los respectivos procedimientos que

ejecutara con la finalidad de examinar el transcurso del embarazo, parto y posparto.

EMBARAZO SIN RIESGO

(Servicio de Salud de Castilla La Mancha, 2015) El embarazo es una etapa natural
gue se inicia desde la concepcion entre ovulo y espermatozoide proceso que
culmina con el parto que para que lleve una progresion normal es fundamental sus

diversos diagnosticos.

EMBARAZO CON RIESGO
(Martinez Royert & Pereira Pefiate, 2015) Es aquel en el existe una mayor
posibilidad de que se presente algun trastorno en el progreso del embarazo, parto

y durante su posparto que impliquen riesgos para madre y el recién nacido.

EDAD GESTACIONAL

(Carvajal Cabrera & Ralph Troncoso, 2018)La evolucion del embarazo se la puede
expresar en dias o semanas. Por tanto a la edad gestacional considera como la
cantidad de dias que han trascurridos desde el primer dia de la tltima menstruacion

que visualizo la mujer.

REFERENCIA

(Ministerio de Salud Publica , 2014) Es el tramite en el cual cumple un papel
fundamental el prestador de la salud de dirigir al paciente a una entidad que cuente

con todos los servicios que se necesitan para resolver dicha clinica.
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MUERTE MATERNA

(Organizaciéon Panamericana de Salud, 2018) Se define como aquella muerte que
se puede presentar durante su embarazo, parto y posparto siendo causada por las
diferentes complicaciones o por la utilizacion de protocolos que generen riesgo

materno.

MONITOREO FETAL

(Pinguil Alvare & Tacuri Burgos , 2018)Es el método mas utilizadoal permitir valorar
el bienestar fetal durante el trascurso del embarazo hasta el parto, para cual es

necesario un correcto analisis que eviten realizar un procedimiento inapropiado.

PLACENTA

(Tamayo Lien, 2014) Es el 6rgano que ademas de ser el encargado de la secrecion
de hormonas se encuentra conformada por una vena y dos arterias a través del

cual trasporta los nutrientes para el correcto desarrollo del feto.

2.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Castro Walter en su tesis titulada Factores relacionados al Periodo Intergenésico
corto en adolescentes, hospital Universitario de Guayaquil en el periodo 2018 —
2019 , con los siguientes resultado: Este un estudio de no experimental,
observacional , descriptivo de corte transversal con una muestra estadistica de 105
gestantes adolescentes, en relacion a los resultados: el 70.5 % de la muestra refirio
recibir asesoria sobre planificacion familiar posterior al tltimo embarazo, dentro de
los factores de riesgo socio econdémicos 68,6% culmino la secundaria, el 45,7% de
estado civil union libre, el 90,5% pertenecen a zonas urbanas , de acuerdo anucleo
familiar el 77 % pertenecen a familias de tipo nuclear, el periodo intergenésico corto
durante la adolescencia es un tema preocupante que demuestra la importancia de

la asesoria en planificacion familiar en este grupo vulnerable(Catro Villamar, 2018).
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Naranjo Ramos en su tesis titulada Factor de riesgo en el periodo intergenésico
para el desarrollo de placenta previa en el hospital Liborio Panchana Sotomayor en
el periodo 2015, con los siguientes resultados:estudio retrospectivo, observacional
y analitico realizado en el servicio de Ginecologia durante el periodo de enero y
diciembre del 2015, donde se evalla al periodo intergenésico corto como riesgo
para desarrollar placenta previa. Se incluyen gestantes 15-50 afios, con diagnéstico
de supervision de embarazo de alto riesgo y placenta previa, con al menos un
embarazo previo y cuyo trabajo de parto fue atendido durante el periodo
mencionado. En los resultados 45 pacientes fueron analizadas, la edad promedio
fue 28 afos, el promedio de periodo intergenésico mayor de 24 meses seguido del
menor de 24 meses. La cesarea fue la forma mas frecuente de culminacion de
embarazo. Conclusion: Mediante la realizacion de este estudio se determiné que la
placenta previa con relacion a los periodos intergenésicos, corto no representen

significativamente una relacion(Naranjo Ramos, 2017).

Rodriguez Suarez y Sagastume Cantareroen su investigacion observaron que en
las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios los rangos de edades
estaban constituidos por mujeres < 19 afios en un 11.4%, de 20-34 afios 83.6%, >
de 35 afios en el 5%. En cuanto a la escolaridad el 11.4% no contaba con ningun
nivel de escolaridad, el 62.6% habria cursado con algun nivel de secundaria y el
5% con nivel universitario. En los antecedentes obstétricos de las pacientes con
periodo intergenésico corto el 30.28% eran bigestas, el 33.6% trigestas, el 11.4%
multigestas y el 24.8% gran multigestas. Ademas en las complicaciones obtuvieron
como resultado que la anemia por deficiencia de hierro se present6 en el 14% en
mujeres con periodo intergenésico menor de 24 meses, la diabetes gestacional se
presento en el 2.3%, se obtuvo un 3.4% de ruptura prematura de membranas y de
hipertension gestacional pero se observé una preeclampsia en el 7% y el 19.55%
de los recién nacidos fueron pretérmino.(Rodriguez Suarez & Sagastume
Cantarero, 2016).
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Ana Paula Aroni Bardales en su tesis titulada Periodo Intergenésico Corto Post
Aborto asociado a Parto Pretérmino analizé 528 historias clinicas del 2011 al 2016;
de las cuales 117 (22.2%) pacientes con antecedentes de aborto presentaron parto
pretérmino y 411 (77.8%) no. De igual manera pudo observar un mayor indice de
parto pretérmino en aquellas gestantes con periodo intergenésico corto post aborto
lo cual representa el 25.5% mientras que en pacientes con un periodo intergenésico

entre los 24 meses a 60 meses fue de 17.6% (Aroni Bardales, 2017).

Masson Pinto y Mestanza Rosero en su proyecto de investigacion titulado como
Complicaciones Obstétricas y/o Perinatales Asociadas a Intervalos Intergenésico
observaron que 110 pacientes correspondian a mujeres con periodo intergenésico
mayor de 5 afios, 80 pacientes a periodos intergenésico de 2 a 5 afios y 70
pacientes con un periodo intergenésico menor de 2 afios. Ademas observaron que
145 pacientes equivalente al 55,8% se encontraban entre los 25 a 34 afios; de la
cual el 55,7% pertenecio al periodo intergenésico corto, un 53,6% al periodo
intergenésico prolongado y un 58,8% al periodo intergenésico 6ptimo o normal.
Entre las edades de 35 a 44 afios el periodo intergenésico corto constaba del 32,9%
de pacientes con esta problematica mientras que el periodo intergenésico
prolongado de 34,5%. Reflejaron que el 51,4% de complicaciones eran por el
periodo intergenésico corto entre las principales complicaciones obstétricas
evidenciaron que entre las mas frecuente esté la ruptura prematura de membranas
con un 11.4%, los abortos y oligohidramnios con un 7.1%, una diabetes gestacional
y una hipertensién gestacional con un 5.7%. Entre las complicaciones perinatales
la méas frecuente es el bajo peso al nacer que le correspondio el 21.4%, a la
prematuridad el 12.9% y un 4.3% eran pequefo para la edad gestacional y Obito
fetal (Masson Pinto & Mestanza Rosero, 2016).

En su investigacién Lemus Gramajo analizé un total de 153 pacientes ingresadas
en el servicio de Labor y Partos en el cual se evidencié que un grupo de 102
pacientes, 52 mujeres eran con periodo intergenésico corto y ademas analizé que
entre las complicaciones que se presentaban con mas frecuencia era la Restriccion
de crecimiento intrauterino con un 21%, luego con un 19% se encontraba el trabajo

de parto pre-término, una DPPNI y una Placenta Previa con un 12%, muerte fetal
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pre-termino 10%, Muerte fetal a término 9%, Pre-eclampsia y Ruptura Uterina 7%
y Muerte fetal post-término 3%. También obtuvo resultados de las caracteristicas
sociodemogréficas y encontré6 que la educacién interviene con un 0.045 en las
pacientes con periodo intergenésico corto. Ademas concluyé que el rango de
pacientes con periodo intergenésico corto se encontro de 6 a 12 meses con un
41%, de 13 a 18 meses con PIC menor de 6 meses y 19 a 24 meses con 25%,
18%, y 16% (Lemus Gramajo, 2016).

2.2HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis General

El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo asociado a complicaciones

maternas.

2.3VARIABLE

2.3.1 Variables Independientes

Periodo intergenésico corto

2.3.2 Variables Dependientes

Complicaciones maternas
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

CUADRO #1
VARIABLES

Periodo

intergenésico corto

Complicaciones

maternas

DEFINICION

CONCEPTUAL

Tiempo que
transcurre entre la
fecha del ultimo
parto y el préximo
embarazo siendo
éste menor de 2
anos

Problemas de
salud que se
pueden
presentan durante
o después del

embarazo

DIMENSION

Salud Materna

Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita

INDICADOR

Periodo
intergenésico < 24

meses

-Aborto

-Amenaza de parto

pretérmino
-Anemia

-Infeccién de vias

urinarias

-Ruptura Prematura

de Membranas

-Hipertension

Gestacional
-Diabetes
-Placenta Previa

-Desprendimiento
Prematuro de

Placenta

-Rotura uterina

INDICE

Porcentaje de
gestantes de 18-
35 afos
atendidas en el
Hospital Martin
Icaza durante el
periodo de

estudio

45



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion del presente proyecto es deductivo ya que a través de
la base de datos del Hospital General Martin Icaza de todas aquellas pacientes
atendidas durante el periodo Enero — Junio 2019 se determinara el efecto del
periodo intergenésico corto sobre las complicaciones maternas es decir este
método va de lo general a lo particular.

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La modalidad de Investigacion de este proyecto es cuantitativa debido a que se
determinara a través de la base de datos de las estadisticas del Hospital General
Martin Icaza —Babahoyo aquellas complicaciones maternas presentes en una

paciente con periodo intergenésico corto.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo

v' Segun por el propo6sito: Aplicada porque se desea plantear una solucion a
una problematica de salud publica con la prevencion por medio de asesorias
de planificacién familiar a las mujeres en periodo de gravidez con la finalidad

de prevenir un embarazo con periodo intergenésico corto.

v' Segun el lugar: Documental porque se realiz6 la respectiva revision de la

base de datos del problema en estudio.

v' Segun su nivel de estudio: Analitica porque se va a estudiar las variables

y a probar aquellas hipétesis presente en este proyecto de investigacion.

v Segun dimensi6on temporal: Retrospectiva porque se realizarda en un

periodo especifico entre Enero - Junio 2019.
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3.4 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 Técnicas

1. Entrega de la respectiva solitud dirigida al Dr. Fernando Pluas Director del
Hospital Martin Icaza manifesté que el permiso se concederd al obtener las
firmas del Jefe de Docencia y del Jefe de Guardia.

2. Junto con el Jefe de Guardia se acudi6 a Estadistica quienes facilitaron las
historias clinicas de todas las pacientes atendidas en el periodo enero — junio
2019 para luego recabar la informacion en la ficha de recoleccion de datos

3. De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se recopil6 la informacion

necesaria de las gestantes para el posterior andlisis e interpretacion.

3.4.2 Instrumentos

Los instrumentos que se utiliz6 para este Proyecto de Investigacion son los
siguientes:

e Historia Clinica de pacientes que acudieron a consulta externa en el Hospital
General Martin Icaza durante el periodo de estudio.

e Ficha de recoleccién de datos

e Base de datos; el profesional encargado luego de obtener informacién de las
historias clinicas la cual se subird a una plataforma de programa SPSS
Excel.

3.5 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.5.1 Poblacién

La poblacion esta constituida por 4.697 pacientes que acudieron al area de consulta
externa al Hospital Martin Icaza, en el periodo Enero — Junio 2019.
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3.5.2 Muestra

La muestra esta representada por 406 gestantesque acudieron al area de consulta

externa con periodo intergenésico corto en el Hospital Martin Icaza en el periodo
Enero — Junio 2019.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Gestantes con periodo intergenésico menor a 24 meses.

Gestantes con edades entre 18 y 35 afios periodo comprendido de Enero -
Junio 2019

Gestantes atendidas en el Hospital General Martin Icaza, que estén dentro
del periodo de estudio.

Gestantes que vienen de otra casa de salud

Gestantes con antecedentes de cesareas previas

Criterios de Exclusion.

Gestantes con periodo intergenésico mayor a 24 meses.
Pacientes primigesta.
Gestantes que estan fuera del rango de edad antes mencionado.

Gestantes que estan fuera del periodo de estudio.
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3.6 CRONOGRAMA

CUADRO #2

NO

Meses

Sem Awstividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Inscripcion en la
pagina web-
saiutb.edu.ec,
recepciony
Legalizacion de

expedientes

Socializacion del

tema con el tutor
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Seleccion de Tema

Entrega y revision
de temas de
proyecto de

investigacion

Aprobacion del

tema

Recopilacion de la
informacion del
perfil del proyecto

de investigacion

Revisiony
correccion del
perfil del proyecto

de investigacion
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Entrega del perfil
del proyecto de

8 investigacion
Desarrollo del
capitulo |

9
Desarrollo del
capitulo Il

10
Desarrollo del
capitulo Il

11
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Elaboracién de las

base de datos

12
Entrega de la
segunda etapa del
11
proyecto
Sustentacién de la
segunda etapa del
12
proyecto
Validacién y
aplicacion de
13
instrumentos
Tabulacion de
datos
14
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Desarrollo del

capitulo IV
15
Desarrollo del
capitulo V
16
Entrega de la
tercera etapa del
17 P
proyecto
Presentacién y
sustentacion del
18

informe del

proyecto (3 etapa)

Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita
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3.7 RECURSOS

3.7.1 Recursos Humanos

CUADRO #3

Investigadoras

Wilsa Veronica Manjarres Burgos

Milka Jamillette Zurita Benitez

Tutor

Dr. Fabricio Chang Hidalgo

Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita

3.7.2 Recursos Econémicos

CUADRO #4

Recursos econ6micos Inversion
Tutorias del proyecto de investigacion $100
Internet $55
Material bibliograficos $20

Alquiler de equipos de informéatica

(pendrive) $30
Impresiones y anillados $50
Alimentacion $40
Movilizacién y transporte $60
Total $355

Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita
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3.8 Plan de Tabulacion y Analisis
3.8.1 Base de datos

La base de datos correspondiente con el tema de este proyecto de investigacion se
determind al obtener la informacion recolectada en el programa informéatico utilizado
Microsoft Excel, ya que luego a través del andlisis y tomando en cuenta las historias
clinicas de aquellas pacientes que fueron atendidas en el Hospital General Martin
Icaza durante el periodo comprendido enero — junio 2019 se obtuvo un universo de
4.697 y una muestra de 406 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion dichas pacientes eran aquellas con edades de 18-35 afios, con periodo
intergenésico corto asociado a complicaciones y atendidas en el Hospital antes

mencionado durante el periodo de estudio.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El proceso y analisis de datos del presente Proyecto de Investigacion se lo realizé
mediante el programa de Excel el cual cuenta con hojas de calculos que sirven de
mucha utilidad para ordenar ademas de filtrar la informacién que fue brindada por
el personal de estadistica del Hospital General Martin Icaza de todas aquellas
gestantes de 18 a 35 afios que presentaron complicaciones maternas debido a un

periodo intergenésico corto.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

e Edad de las gestantes que presentaron periodo intergenésico corto asociado
a complicaciones en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo de
Enero — Junio 2019

CUADRO #5
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
18-20 172 42%
21 -23 32 8%
24 —-26 18 5%
27 =29 37 9%
30 -32 65 16%
33 =35 82 20%
Total 406 100%

Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza
Elaborado por: Wilsa Manjarres - Milka Zurita

GRAFICO #1

EDAD

m18-20
m21-23
24-26

27-29
m30-32
9% o 8% m33-35

Elaborado por: Wilsa Manjarres - Milka Zurita
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e Estado civil de las gestantes que presentaron periodo intergenésico corto el

cual influye en la presencia de complicaciones en el Hospital General Martin

Icaza durante el periodo de Enero — Junio 2019.

CUADRO #6
ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE
Soltera 246 61%
Union libre 102 25%
Casada 43 10%
Viuda 15 4%
Total 406 100%
Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza
Elaborado por: Wilsa Manjarres - Milka Zurita
GRAFICO #2
ESTADO CIVIL
M Soltera
M Union Libre
m Casada
Viuda

Elaborado por: Wilsa Manjarres - Milka Zurita
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e Complicaciones maternas que presentaron las pacientes con periodo

intergenésico corto atendidas en el Hospital General Martin Icaza, periodo

enero — junio 2019.

CUADRO #7
COMPLICACIONES CANTIDAD PORCENTAJE
120 30%
Aborto
66 16%
Amenaza de parto
pretérmino
43 11%
Anemia
Infeccion de vias urinarias 39 10%
Ruptura prematura de 35 9%
membranas
Hipertensién gestacional 31 8%
Diabetes gestacional 28 7%
Placenta previa 10 2%
Desprendimiento 2 0%
prematura de Placenta
Rotura Uterina 2 0%
Sin complicaciones 30 7%
100%
Total 406

Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza
Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita
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GRAFICO #3

COMPLICACIONES

Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita

W Aborto
B Amenaza de parto pretérmino
B Anemia
Infeccion de vias urinarias
B Ruptura prematura de membranas
M Hipertension gestacional
M Diabetes gestacional
M Placenta previa
B Desprendimiento prematuro de placenta
M Rotura uterina

B Sin complicaciones

59



« Tiempo transcurrido entre embarazos en pacientesque acudieron al Hospital

General Martin Icaza durante el periodo enero — junio 2019.

CUADRO#8
TIEMPO TRANSCURRIDO CANTIDAD PORCENTAJE
ENTRE EMBARAZOS
18 —16meses 105 26%
12 — 10 meses 256 63%
8 — 6 meses 45 11%
TOTAL 406 100%
GRAFICO #4

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EMBARAZOS

Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita

B 16 - 18 meses
®10-12 meses

B 5 -8 meses
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e Métodos anticonceptivos que utilizaron luego del embarazo anterior aquellas
pacientes con periodo intergenésico corto que acudieron al Hospital General

Martin Icaza durante el periodo enero — junio 2019.

CUADRO #9
METODOS CANTIDAD PORCENTAJE
ANTICONCEPTIVOS
Pildoras anticonceptivas 124 31%
Inyeccion anticonceptiva 67 16%
No utilizaron 215 53%
Total 406 100%

Fuente: Estadistica del Hospital General Martin Icaza
Elaborado por: Wilsa Manjarres — Milka Zurita

GRAFICO #5

METODOS ANTICONCEPTIVOS

M Pildoras anticonceptivas
M Inyeccidn anticonceptiva

= No utilizaron
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Cuadro #5

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afio se realiza la practica de tres
millones de abortos mencionando que las complicaciones maternas durante el
embarazo y parto es la segunda causa de muerte entre edades de 15 — 19 afios.
En el presente estudio de las 406 pacientes del Hospital General Martin Icaza previo
a la analisis se concluye que la edad de 18 — 20 afios representada con 42%
presentaban con mayor frecuencia complicaciones lo cual contribuye a generar

problemas de salud e incluso provocar la muerte.

Cuadro # 6

El estado civil es considerado un factor de riesgo para que se generen
complicaciones como consecuencia de un periodo intergenésico corto ya que al no
presentar una pareja estable y al encontrarse sexualmente activas no determinan
las desenlace que podrian generan sus acciones no solo el bienestar del recién
nacido sino su vida como madre lo cual origina un historial clinico desfavorable, en
el respectivo analisis de las 406 pacientes en estudio el estado civil representa 61%

soltera.

Cuadro #7

Se observa las principales complicaciones que presentaron aquellas pacientes con
periodo intergenésico corto que fueron atendidas en el Hospital General Martin
Icaza durante el periodo enero — junio 2019; a través del analisis realizado con los
criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 406 del cual la
complicacion que mayor incidencia tuvo fue el aborto en 120 pacientes que
representa el 30%, asi mismo se llegd a concluir que habia una relacion de acuerdo
a lo que ha reportado en investigaciones anteriores la OMS acerca de las
principales causas de muerte maternas en donde el aborto se encuentra dentro de

ellas.

Cuadro #8
Al realizar la investigacion en las pacientes atendidas en el Hospital General Martin
Icaza durante el periodo enero - junio 2019 a través de los criterios de inclusion y

exclusion se obtuvo una muestra de 406 pacientes de la cual se observo que un
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63% presentaron con mayor frecuencia un periodo intergenésico corto entre los 12
— 10 meses representado el 63%; estudios anteriores han demostrado un aumento

en la tasa de morbimortalidad materno fetal.

Cuadro #9

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en un estudio que realiz6 acerca de las
altas tasas de embarazos no deseado en donde se evidencid que el principal factor
era porque dichas mujeres no utilizaron ningin método anticoncepcién por lo tanto
se pudo observar una similitud con respecto a la investigacion realizada de este
proyecto ya que al analizar las historias clinicas de las pacientes con periodo
intergenésico corto con respecto a que si utilizoé algiin método anticonceptivo en el
embarazo anterior se encontrd un alto indice de pacientes que no utilizaron, esto

represento el 53%.
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4.3 CONCLUSIONES

(Ordénez Ochoa, 2017) En su tesis titulada complicaciones maternas en el
embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Basico San Vicente de Paul de
Pasaje en la ciudad del El Oro en el cual obtuvo en su resultado que las pacientes
de edad de 17 a 19 afios representaban el 78,57% presentaban con mayor
frecuencia complicaciones maternas. En cuanto a al andlisis en estudio sobre el
periodo intergenésico corto asociado a complicaciones maternas en relacion con la
edad las pacientes de 18 a 19 afos representaba el 42% por tanto es importante
gue se logre concientizar sobre el tema en mencidén que nos permita de esta manera

evitar muerte materna y problemas a largo plazo para el recién nacido.

Segun (Huamani Cueto, 2016) en su tesis asociacion del intervalo intergenésico y
la morbimortalidad materna y fetal en el Hospital Maria Auxiliadora de San Juan de
Miraflores ubicada en la ciudad de Lima realizo el analisis sobre el estado civil de
las pacientes el cual fue representada por union libre con 73.3 % . En el presente
estudio de periodo intergenésico corto asociado a complicaciones maternas el
estado civil que predomino fueron las solteras con el 61% lo cual nos indica que se
deben fomentar estrategias con las cuales se puedan instruir sobre los peligros que

podrian acontecer sobre cada decisién que elijan conllevando incluso a la muerte.

(Melendez Cuadrado, 2019)en su tesis titulada Factores de riesgo Gineco-
Obstétricos asociados a aborto espontdneo en gestantes del Hospital Basico del
cantén ElI Carmen- Manabi, mayo-septiembre 2019 observé un mayor nimero de
pacientes con abortos a repeticion lo cual representd el 52%; llevando de esta
manera a que se presenten complicaciones en cuanto al tiempo que transcurre
entre embarazos. Existiendo una relacion en cuanto a los resultados obtenidos de
este proyecto de investigacion realizada en el Hospital General Martin Icaza se
estudio las principales complicaciones maternas que presentaban las pacientes con
periodo intergenésico corto en donde se observé un alto indice de pacientes que
presentaron aborto con un 30% durante el periodo enero-junio 2019 luego se
evidencio la amenaza de parto pretérmino y la anemia, y asi otras complicaciones

menos frecuentes.
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( Clemente Rodriguez , 2019) En su tesis titulada Correlacién entre APGAR y peso
del recién nacido con el Periodo Intergenésico al observar los datos obtuvo como
resultado que el periodo intergenésico que mas predominaba era el corto y que el
lapso de tiempo entre embarazado que se presentaba con mayor frecuencia era de
12 meses con un 45,7%. Tal como se observa en el presente proyecto de
investigacion un 63% de pacientes presentaron un periodo intergenésico entre 10

— 12 mese; lo que representa un mayor numero de complicaciones

Segun (Palacios Cadena, 2017) en su tesis titulada Factores que inciden en el
periodo intergenésico corto obtuvo como resultado un alto indice de pacientes con
periodo intergenésico corto que no utilizaron método anticonceptivo lo cual
representd el 50% aumentando de esta manera el deseo de tener un préximo
embarazo con un periodo menor de 24 meses. De igual manera al realizar la
investigacion acerca del periodo intergenésico corto asociado a complicaciones
maternas mediante el analisis que se realiz6 de acuerdo al uso de métodos
anticonceptivos que habian utilizados las pacientes con periodo intergenésico corto
en el embarazo anterior se pudo encontrar un alto nUmero de pacientes que no
utilizaron método anticonceptivo es decir de las 406 pacientes un 31% no utilizaron,
un 26% utilizaron pildoras anticonceptivas y un 21% inyecciones anticonceptivas
por lo tanto se considera necesario la asesoria anticonceptiva con el fin de disminuir

la tasa de embarazos no deseados.
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4.3 RECOMENDACIONES

+ Al tratarse de observacién de base de datos no se puede evitar los
subregistros ya que al realizar la anamnesis a la paciente la informacion
brindada al profesional de la salud no es con total honestidad e incluso la
presencia de familiares genera temor lo cual repercute en el llenado del
formulario por esta razén se sugieren investigaciones posteriores donde se

incluyan entrevistas a las usuarias.

+ Al recopilar la informacion de este proyecto de investigacion se observé
durante el periodo de estudio un mayor nimero de complicaciones en
gestantes de 18-19 afios; por lo tanto la edad siendo un factor importante
con respecto a las adolescentes es necesario que en un futuro se analizara
el periodo intergenésico corto en aquellas pacientes debido a que existe un

alto indice de riesgo que compromete la vida materno fetal.

+ Una vez que se obtuvo los resultados en cuanto a las complicaciones
maternas se observd con mayor frecuencia el aborto en aquellas pacientes
con periodo intergenésico corto; es por eso que es necesario informar de los
riesgos que se puedan presentar en el proximo embarazo y dar asesoria
anticonceptiva sobre todo en aquellas pacientes con antecedente obstétrico
de aborto para asi evitar embarazos en un lapso de tiempo inadecuado y

ocurra nuevamente dicha complicacion.

+ Realizar campafias dirigida al personal de salud y a las pacientes sobre el
uso de métodos anticonceptivos con el fin de prevenir embarazos no
deseados y evitar intervalo intergenésico que aumenten la presencia de

complicaciones poniendo en riesgo la vida de la madre y del neonato.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Fortalecer la anticoncepcién mediante el “Reglamento para regular el acceso a
métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490” con el objetivo de brindar una
atencién de calidad a la poblacion evitando de esta manera embarazos con periodo

intergenésico corto, embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.
5.2 Antecedentes

En la investigacién realizada del presente proyecto en el Hospital General Martin
Icaza durante el periodo de estudio enero-junio 2019 de 406 pacientes se obtuvo
como resultado una incidencia de periodo intergenésico corto en cuanto las edades
de las gestantes comprendidas de 18-20 afios en un 42%, se observé que la
mayoria de las pacientes con esta problematica eran solteras representando el
61%, ademas entre las principales complicaciones maternas con un 30% se
destac6 el aborto, siendo el principal factor la no utilizacibn de métodos
anticonceptivos aumentando de esta manera embarazos con periodo intergenésico
corto y embarazos no deseados que ponga en riesgo la vida de la madre y del

neonato.

5.3 Justificacion

En el presenteproyecto de investigacion al realizar el estudio en las pacientes que
acudieron a la consulta externa en el Hospital General Martin Icaza durante el
periodo enero - junio 2019 con periodo intergenésico corto se obtuvo como
resultado un alto indice de pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
en donde prevalecia el aborto, también se evidencié que dicha problematica de
salud publica prevalecia en aquellas adolescentes que se encontraban entre
edades 18-19 afos; esto es debido al poco conocimiento que poseen acerca de los
métodos anticonceptivos.

Por lo tanto la propuesta de esta investigacion es fortalecer la anticoncepcion

favoreciendo de esta manera el acceso gratuito y oportuno de los métodos
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anticonceptivos principalmente en la pildora del dia después con el fin de evitar
embarazos no deseados.
5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Fomentar el uso de método anticonceptivo en pacientes de 15 a 19 afios en el
Hospital General Martin Icaza.

5.4.2 Objetivo Especifico

+ |dentificar los diferentes programas de Métodos Anticonceptivos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica.
+ Analizar las diferentes estrategias de prevencién de embarazos no

deseados segun el Ministerio de Salud Publica.

5.5Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta de este proyecto de investigacion se desarrollara a través de
diferentes programadas enfocados en la prevencion de embarazos con periodo
intergenésico corto y embarazos no deseados para disminuir las tasas de
morbimortalidad materna perinatal, ademas se realizaria talleres participativos
conformado por adolescentes ya que en la presente investigacion se observé un
alto indice de pacientes entre 18-19 afios con periodo intergenésico menor de 24

meses.

5.5.2. Componentes

Implementar temas dictados por el Ministerio de Salud Publica relacionados con los
Métodos Anticonceptivos a través de tripticos, dinAmicas y charlas; dirigida al
profesional de salud para de esta manera propagar la informacion a embarazadas
y a pacientes en edad feértil que acuden a consulta externa del Hospital General
Martin Icaza sobre todo a solteras y adolescentes debido a que presentan un mayor
riesgo de embarazos con periodo intergenésico corto por la falta de conocimiento

acerca del tema los temas a tratar pueden ser:
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e Beneficios de los métodos anticonceptivos
e Prevencion de embarazos no deseados

e Complicaciones maternas

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

El periodo intergenésico corto al estar asociado a las complicaciones maternas que
son la segunda causa de morbimortalidad materna ademés de generar un problema
para el ministerio de salud publica para lo cual nuestra propuesta consta de los

siguientes puntos:

- A través de charlas dirigidas a todo el personal de salud ya son con las
primeras personas que tienen contacto la usuaria al llegar a una entidad de
salud en el cual se pueda difundir la informacion sobre los métodos
anticonceptivos que permita no solo disminuir el nimero de casos de
pacientes con periodo intergenésico corto sino también el namero de
embarazos no deseados.

- El personal de salud mediante talleres didacticos le pueda explicar a la
usuaria a cada una de las complicaciones maternas que podria conllevar el
no esperar el tiempo adecuado para que su organismo de recupere para un
proximo embarazo con fin de disminuir la morbimortalidad materna y por

ende de todas las complicaciones del recién nacido.
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ANEXOS



Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢De qué manera el periodo intergenésico corto esta asociado
a complicaciones maternas en gestantes de 18 - 35 afios en
el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo - Los Rios

periodo enero-junio 2019?

Determinar el periodo intergenésico corto

asociado a complicaciones maternas en

gestantes de 18 - 35 afios en el Hospital

General Martin Icaza, Babahoyo - Los Rios

periodo enero-junio 2019.

Problemas Derivados

Objetivos Especifico

¢,De qué manera el periodo intergenésico corto es un factor

de riesgo en gestantes de 18 -35 afios?

¢, Cudles son las principales complicaciones maternas que se

presentan en gestantes con periodo intergenésico corto?

Analizar el periodo intergenésico corto
como factor de riesgo en gestantes de
18 -35 afios.

Identificar las principales
complicaciones maternas que se
presentan en gestantes con periodo

intergenésico corto.

El periodo intergenésico
corto es un factor de riesgo
asociado a complicaciones

maternas.
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17 | 32 | 18 | 37 2 |1 |43|15|10 25|45 |12 |66 |43 |39 |35 |31 |28 |10 30 | 124 67 215
2 4 10 5 |6 0
8 |2
406 406 406 406 406
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