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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para
presentar complicaciones obstétricas en pacientes que asistieron a la atencién del parto en
el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios
durante el primer semestre del afio 2015. POBLACION Y METODOS: Estudio analitico
retrospectivo en el cual se recolectd informacién de 320 expedientes clinicos, y se incluyo
a pacientes multigestas o multiparas que asistieron a la atencion del parto en el HGSJDD
y continuaron en seguimiento en clinica de post parto; y se excluy6 expedientes clinicos no
legibles o incompletos, y pacientes con morbilidades previas al embarazo. Para el andlisis
de datos se utiliz6 porcentajes y proporciones, asi como la férmula de odds ratio (OR), chi
cuadrado (chi?) y valor p (p). RESULTADOS: De las pacientes incluidas en el estudio se
observé 25 (7.87%) pacientes adolescentes, 118 (36.88%) entre 20 a 24 afios, 90 (28.12%)
entre 25 a 29 afos, y 87 (27.18%) mayores a 30 afos. De ellas 186 (58%) contaba con
antecedente de mas de una gesta, y 221 (69%) con parto vaginal como modalidad de ultimo
parto. Del total de 320 pacientes incluidas 188 (58.75%) tenian periodo intergenésico corto
y de ellas, 111 (59.04%) complicaciones obstétricas Las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en pacientes con periodo intergenésico corto fueron: ruptura prematura de
membranas ovulares (45 casos), parto pretérmino (24 casos), preeclampsia (13 casos) y
aborto (10 casos). Sin embargo, Unicamente se encontré asociacion estadistica entre el
periodo intergenésico corto y las siguientes complicaciones obstétricas: parto pretérmino
(OR=3.55, chi’= 10.6, p=0.0011), ruptura uterina (OR=7.31, chi?>= 4.55, p=0.0327), atonia
uterina (OR=2.39, chi?= 1.05, p=0.3), aborto (chi’= 12.14, p=0.0004) y ruptura prematura de
membranas ovulares (OR=2.73, chi’=13.10, p=0.0002) CONCLUSIONES: El periodo
intergenésico corto es un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones
obstétricas. Las mujeres que lo presentan tienen un riesgo 2 veces mayor de presentar
complicaciones obstétricas, que aquellas con periodos mas extensos. Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes encontradas en el estudio fueron ruptura prematura de
membranas ovulares, parto pretérmino, preeclampsia, aborto y oligohidramnios, sin
embargo, las complicaciones que mostraron asociacion estadistica con la duracién del
periodo intergenésico fueron: ruptura prematura de membranas ovulares, parto pretérmino,

aborto, atonia y ruptura uterina.

PALABRAS CLAVE: Periodo intergenésico corto, complicaciones obstétricas, post part~

factor de riesgo.
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1. INTRODUCCION

El periodo intergenésico definido como el intervalo de tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la concepcién del proximo embarazo, se ha descrito como 6ptimo cuando
alcanza los 24 meses entre cada gestacion. En el reporte presentado por la Organizacion
Mundial de la Salud se lleg6 a un acuerdo entre las posiciones de distintos expertos quienes
expresaban los beneficios y riesgos de la duracion de dicho periodo, concluyendo que 24
meses de tiempo transcurrido entre un embarazo y otro, contribuia a disminuir

complicaciones maternas, perinatales, neonatales y del infante!

Durante afios, los programas de planificacion familiar, articulos e investigaciones
publicadas al respecto, pronuncian que el periodo intergenésico de dos afios es beneficioso
para la salud materno-infantil, ya que permite a la madre recuperarse fisica, psicoldgica y
nutricionalmente, sobre todo cuando evita repartir su tiempo entre la atencion de un hijo a
otro y la alimentacion de los mismos, en casos de lactancia materna, asi como, se observa

una mejora en la supervivencia de los nifios. 12

Las complicaciones que afectan al binomio materno-fetal son multiples, estudios
demuestran que intervalos menores a 6 meses presentan un alto riesgo de mortalidad
materna y complicaciones quirurgicas, como ruptura uterina, mientras que intervalos
mayores a 6 meses, pero menores a los 24, pueden relacionarse con el riesgo aumentado
de presentar abortos, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas ovulares
(RPMO), anemia, entre otras. De igual forma los neonatos pueden padecer de asfixia

perinatal, infecciones, bajo peso al nacer, prematurez y falla multiorganica. 23

Por otra parte, se deben considerar las repercusiones socioeconémicas que esto
representa para la familia y el pais, en virtud que en los estudios realizados en
Latinoameérica se estima que el periodo intergenésico entre 18 y 23 meses disminuye
aproximadamente el 14% de morbimortalidad materna, lo que se traduce en menos costo
en asistencia médica y estadia hospitalaria. #° Resulta importante mencionar que durante
el afio 2011, fue reportado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que
Guatemala ocupaba el tercer lugar de mortalidad materna a nivel latinoamericano
alcanzando 153 casos por cada 100,000 nacidos vivos, sin considerar los casos que

permanecen en subregistro, los cuales abarcan un aproximado del 44%. ©



Estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, (MSPAS) demostraron que durante el afio 2013 se dieron
313,236 nacimientos, de los cuales el 17% se encontraban en la ciudad capital de
Guatemala. De ellos méas del 50% de las madres comprendian las edades entre 20 a 29
anos, y se observo que de la poblacién total el 40% habian dado a luz a més de 3 hijos.
Ademas, se logro determinar por medio de célculos estadisticos una tasa de 113 muertes
maternas por cada 1000 nacidos vivos, siendo el grupo mas afectado nuevamente el de
pacientes entre 20 a 29 afios. Correlacionando ambos datos se determind que la alta
incidencia de muertes maternas estas relacionada a la paridad y edad de la madre, puesto
que en el grupo de madres jovenes se presentd mayor cantidad de complicaciones
relacionadas a hemorragia durante el trabajo de parto como consecuencia de retencién de
placenta, restos placentarios, atonia y ruptura uterina, entre otras. Mientras que pacientes

adolescentes presentan mayor incidencia de casos de trastornos hipertensivos. &’

Siendo las causas de morbimortalidad materna prevenibles y/o evitables, es lamentable que
a la fecha existan en nuestro pais altas tasas de muertes maternas anuales, en tal sentido,
y en la busqueda de causas, asi como de alternativas de solucion que permitan contribuir
a disminuir dicho indice de morbimortalidad se planteé la pregunta de investigacion: ¢ Existe
asociacion entre el periodo intergenésico corto y la presentacién de complicaciones

obstétricas en las madres guatemaltecas?



2. OBJETIVOS

2.1 General

2.1.1 Determinar si el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para presentar
complicaciones obstétricas en pacientes que asistieron a la atencion del parto en
el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de
Dios, durante el primer semestre del afio 2015.

2.2 Especificos

2.2.1 lIdentificar si las complicaciones médico-quirtrgicas mas frecuentes en pacientes
con periodo intergenésico corto, son:
e Abrupto placentae
e Ruptura uterina
¢ Ruptura prematura de membranas ovulares

e Parto pretérmino

2.2.2 Calcular la asociacion entre periodo intergenésico corto y las siguientes
complicaciones médico-quirargicas:
e Abrupto placentae
e Ruptura uterina
e Ruptura prematura de membranas ovulares

e Parto pretérmino






3. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades del embarazo

El embarazo es un proceso netamente fisiolégico donde existe la formacion y el
desarrollo de un nuevo ser en el interior de la cavidad uterina de una mujer. También
es llamado gestacion y es generalmente un acontecimiento normal y saludable. Se
inicia después de una relacién sexo genital exitosa, o bien a partir de técnicas aisladas
o in vitro. La duracién media de una gestacién es de 266 dias desde la fecundacion o

de 280 dias (40 semanas) a partir del primer dia de la Gltima menstruacion. 8

Durante el embarazo suceden alteraciones enddcrinas que son el resultado de la
presencia del huevo y su desarrollo ulterior, esto determina un sin nimero de
transformaciones dentro del organismo femenino, afectando tanto estructuras

externas como internas.®

Una vez esta diagnosticado el estado de gravidez de una paciente, es importante
determinar la edad gestacional. Su principio biolégico coincide con la unién de los
gametos de ambos progenitores. Para los Bibélogos la gestacién empieza en el
momento que existe la implantacion del 6vulo fecundado en la mucosa uterina, pero
lamentablemente hasta el dia de hoy es imposible identificar este momento con

exactitud.®

Cabe resaltar que los cambios presentados en la mujer en estado de gravidez
incluyen cambios circulatorios, endocrinos, urinarios, nutricionales, psicolégicos,
entre otros. Es por ello que distintos autores mencionan la importancia de la

preparacion o espacio pre-concepcional y prenatal. 1011

Y si bien es cierto el nUmero de hijos nacidos vivos depende de multiples factores
tales como: la edad de la madre, el resultado del embarazo anterior, el espacio entre
embarazos (periodo intergenésico), numero total de hijos deseados, acceso a

métodos anticonceptivos, etc.°



3.2 Periodo intergenésico

El embarazo, al ser un evento que involucra cambios para la madre tanto fisiol6gicos,
anatomicos como emocionales, debe ser continuando, por un tiempo de
recuperacion, a este lapso de tiempo que existe entre la resolucién de un embarazo
(parto o aborto) y el inicio de una nueva gestacion se le denomina intervalo o periodo
intergenésico. Dicho periodo se ha considerado un factor biol6gico de riesgo
independiente para presentar complicaciones materno fetales en la nueva gestacion,
sin embargo recobra importancia ya que al poder ser controlado mediante la
planificacion familiar, esto significaria que existe la posibilidad de reducir el riesgo de

presentar complicaciones en futuros embarazos.®

Analistas y expertos han realizado trabajos de investigacion para determinar el
periodo 6ptimo. La organizaciéon mundial de la salud acepta un periodo intergenésico
Optimo como aquel mayor a 2 y menor a 4 afios, sin embargo se sigue estudiando si
otros factores como edad, fecundidad, fertilidad de la pareja, acceso a servicios de
salud, manutencién, circunstancias socioecondmicas y preferencias personales
deben de ser consideradas al evaluar este intervalo de tiempo, y por lo tanto promover

como 6ptimo el periodo entre 3 a 5 afios.!

Se ha estudiado que en pacientes multiparas existe riesgo de presentar
complicaciones como: labor de parto pretérmino, trastorno hipertensivo, 6bito fetal,
diabetes entre otras, aumentando el riesgo a razén del periodo intergenésico, menor
de 24 meses o mayor de 60. Si bien el intervalo o periodo intergenésico menor de 24
meses es frecuentemente asociado a un mal prondstico perinatal y materno y es
comunmente prevenido mediante métodos de planificacién familiar, no se debe
olvidar el extremo contrario del mismo y se debe considerar que periodos mayores
de 5 afios también presentan riesgo de padecer complicaciones como preeclampsia
y eclampsia; puesto que tras la espera de una préoxima gestacion con un intervalo
intergenésico prolongado, las pacientes se comportan de igual forma que una
paciente nulipara, y por lo tanto pueden padecer estas complicaciones, presentando
un riesgo 3 veces mayor que las pacientes nuliparas o con periodos intergenésicos

Optimos.t 13



Hay que tomar como consideracién que el intervalo entre nacimientos sucesivos

puede dividirse en cinco componentes muy importantes los cuales abordaremos a

continuacion:

ok 0D PE

Periodo de amenorrea postparto.

Periodo de amenorrea en el que ocurren irregularmente ovulaciones.
Intervalo menstruante, con probabilidad normal de concepcién.

Tiempo de retraso atribuible a aborto espontaneo previo a un parto ulterior.

Duracion del embarazo mas reciente (este tiempo se resta en la definicién).’

Sin embargo, existen autores que clasifican el periodo intergenésico de distinta forma,

y le otorgan la siguiente nomenclatura:

1.

Intervalo entre embarazos o Intervalo Embarazo-Parto: Es el espacio entre el
producto de un embarazo, vivo, y la concepcién de una nueva gestacion. Lo que
comunmente denominamos periodo intergenésico.

Intervalo entre partos: Este periodo es considerado como el tiempo transcurrido
entre dos partos con productos vivos, es decir que omite abortos y 6bitos fetales.
Intervalo entre resultados: Este periodo considera el tiempo transcurrido entre el
fin de un embarazo al inicio de la nueva gestacion, independientemente si el

embarazo previo obtuvo un producto vivo o no.®

3.2.1 Clasificacion del periodo intergenésico

Periodo intergenésico 6ptimo

Considerado como un periodo de tiempo importante, tanto para la salud materna
como fetal, expertos opinan que el periodo ideal, en una paciente sin factores de
riesgo o sociales a considerar, es de 18 meses. Sin embargo, como hemos de
observar la duracién de este intervalo puede variar por circunstancias individuales

de la paciente.

El periodo intergenésico 6ptimo, permite la recuperacion del organismo materno,



disminuye la posibilidad de presentar complicaciones materno-fetales, beneficia el
presupuesto familiar y finalmente brinda la oportunidad de cumplir con la meta de
lactancia materna exclusiva y lactancia materna, propuesta por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), 6 meses y 24 meses respectivamente. °

Se considera que el periodo 6ptimo, entre el fin de una gestacion y el inicio de una
nueva, es de 18 meses si la previa fue resuelta por via vaginal (via baja), sin
embargo de encontrarse resolucion previa por cesarea (via alta), 24 meses puede

estimarse como ideal.

e Periodo intergenésico prolongado

Puede encontrarse en la literatura, como aquel intervalo mayor a 60 meses, puesto
gue se ha observado que el periodo entre embarazos que supera los 5 afos, se

relaciona a un mayor riesgo de presentar preeclampsia y eclampsia.

e Periodo intergenésico corto

Se dice que un periodo intergenésico es corto cuando el nimero de meses entre la
finalizacion de una gesta y el inicio de la siguiente es menor a 18 meses si el parto
es por via vaginal o bien si es menor a 24 meses si es por via alta la resolucion del

mismo-1®

La longitud de los periodos se ve afectada por una serie de variables sociales
economicas, demograficas y culturales que influyen sobre la duracién del periodo

intergenésico ya sea alargandolo o bien, acortandolo.

En todas las multiparas existe el riesgo de presentar complicaciones como parto
pretérmino, abrupto placentae, rasgadura uterina, ruptura prematura de membranas
ovulares, diabetes gestacional, entre otros y este se incrementa cuando el periodo
intergenésico disminuye. Hallazgos realizados en estudios latinoamericanos
demuestran que el periodo intergenésico menor a 24 meses es un factor de riesgo
para complicaciones neonatales y aumento de ingreso a unidades de cuidado

intensivo y muerte perinatal, mientras que las madres aumentan el riesgo de



padecer las complicaciones anteriormente mencionadas, lo que realza la

importancia de la planificacion familiar y espacio mayor de 2 afios entre embarazos.®

De igual forma pacientes con periodos intergenésicos mayores de 49 meses
presentan un riesgo mas alto de padecer de desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta (DPPNI), y de trastornos hipertensivos por arriba de los 60 meses,
igualando el riesgo de una paciente nulipara. *

Si bien se desconoce el porqué del aumento de riesgo de complicaciones maternas
en ambos extremos, se han postulado distintas hipétesis a cerca del aumento de
complicaciones maternas en periodos cortos, asumiendo que los mismos se deben
a mala adaptabilidad vascular, lo que predispone a la mujer en gestacion a padecer

de abortos, desprendimiento placentario y hemorragia.*

Es importante recordar que los intervalos mas cortos se asocian con mayor riesgo
de mortalidad tanto para el recién nacido que abre el intervalo como para el que lo
cierra. El concepto de intervalo “6ptimo” (de 18 a 23 meses), es decir, el intervalo
asociado con la mayor probabilidad de obtener el nacimiento de un nifio vivo normal

de término es mas importante que el intervalo natural#

Los embarazos con intervalos menores a 6 meses tienen un riesgo 40% mayor de
ser pretérmino o pequefio para su edad gestacional. Asi también nos muestran que
las mujeres que esperan mas de 10 afios tienen un riesgo doble de tener un pequefio

para la edad gestacional y un 50% de tener un parto pretérmino.*

La relacién entre intervalos cortos y malos resultados se ha atribuido al desgaste
nutricional materno, lesiones sobre el aparato reproductor y estrés postparto.
Mientras que la relacion entre intervalos largos y malos resultados se atribuye a una

alteracion de la irrigacién sanguinea uterina.'*



3.2.1 Factores de riesgo clinico epidemioldgicos asociados al periodo

intergenésico corto

Como bien sabemos, un factor de riesgo hace referencia a cualquier caracteristica
detectable de una persona la cual esta asociada con el aumento de la probabilidad
de estar expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo pueden hacer
referencia a situaciones bioldgicas, emocionales, econdmicas, ambientales, socio-
culturales, etc. Y pueden presentarse en conjunto, o bien aislados de cada uno de

ellos mismos.

Existen factores de riesgo que toda mujer en edad fértil presenta, entre estos
diversos eventos adversos y desfavorables se encuentran los que mas influyen a
gue exista un periodo intergenésico corto, los cuales estan incluidos como factores
socio-culturales. Algunos factores de riesgo para presentar periodo intergenésico

corto son:

1. Modalidad de Parto: Es la forma por la cual finaliz6 el parto anterior, esta puede
ser de dos formas: Parto natural o por medio de procedimiento quirargico. El
parto natural eutécico, es aquel en el cual no se identifican alteraciones en su
transcurso, el feto se encuentra en posicion fetal cefalica y flexionada, su salida
tendra lugar por via vaginal. Por el contrario, se considera un parto distocico
cuando son necesarias maniobras o intervenciones quirurgicas. Las causas de
este tipo de parto pueden deberse a problemas del propio mecanismo materno
ante el parto u otras causas especificas, que se dividen en maternas y fetales.
Dentro de estas ultimas podemos mencionar la presentacién podalica o de
nalgas, en la cual puede considerarse la posibilidad de parto vaginal si se
presentan las condiciones necesarias para ello, aunque, generalmente, se
acude a la cesérea, y la desproporcion pelvi-cefalica, anomalia diagnosticada
cuando la mujer se encuentra en un estado de completa dilatacion (10 cm). El
obstetra dispondré del historial clinico de la paciente y de los datos que le ofrece
su monitorizacién para tomar la decision mas acertada de como proseguird el
proceso.!®
Por otra parte, el parto por procedimiento quirdrgico consiste en la operacion
cesarea la cual se realiza con el fin de obtener el nacimiento de un feto,

usualmente vivo, a través de una incision en el hipogastrio que permita acceder
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al utero. Es importante recordar que la cesérea incrementa el riesgo de
placentacién anormal en el embarazo subsiguiente, aumentando el riesgo de
placenta previa y acretismo placentario en la cicatriz de la histerorrafia. Asi
mismo, la literatura reporta casos de ruptura uterina mas frecuentemente en

pacientes que han sufrido cirugias uterinas.’

Numero de gestas: Es importante siempre tener en cuenta la precocidad y la
periodicidad que existe en cada una de las mujeres en edad fértil entre un
embarazo y otro, teniendo en cuenta que mientras menos sea el periodo que
existe entre un embarazo y otro habra un mayor nimero de gestas en menos
tiempo, este fendémeno puede ser multifactorial, tanto biolégico como

sociocultural.’®

En las pacientes multiparas, el riesgo de presentar complicaciones como labor
de parto pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, Obito, diabetes
gestacional, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal agudo aumenta a razén de un
periodo intergenésico menor de 24 meses y se asocia con evolucién perinatal

adversa, segun un estudio realizado en la ciudad de Panama.*

El nimero de hijos nacidos vivos depende de multiples factores tales como: la
edad de la madre, el resultado del embarazo anterior, el espaciamiento entre
embarazos (periodo intergenésico), el nimero total de hijos deseados, el acceso

a métodos anticonceptivos, entre otros.*

Edad del primer embarazo: Esté relacionada con la coitarquia prematura, debido
a que mientras mas temprano se comienza a tener relaciones sexuales existe
un mayor riesgo de quedar embarazada.

En 1998 la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) estableci6 que existe
una relacion directamente proporcional entre el periodo intergenésico y la edad
con la que las mujeres inician a ser madres. Se identificé que las mujeres que
cuentan con un embarazo antes de los 20 afios presentan cominmente periodos
intergenésicos cortos a diferencia de las mujeres mayores de 30 afios,

mostraban un periodo de tiempo de dos afios 0 mas entre embarazos. °
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4. Nivel de escolaridad: Se refiere al nimero de afios cursados en el sector
educativo; el nivel de escolaridad puede considerarse alto, cuando la paciente
ha cursado diversificado, y bajo si se ha cursado algin grado que no supera la
educacién secundaria. Este nivel cobra importancia, ya que estudios
demuestran que un nivel educativo bajo se relaciona a mujeres con condiciones
econdmicas bajas, y mayor cantidad de nacimientos con periodos cortos entre
los mismos. Asi mismo se ha observado que un nivel escolar alto se relaciona

con menor cantidad de embarazos e intervalos prolongados entre los mismos.*®

3.2.2 Complicaciones obstétricas asociadas a pacientes con periodo

intergenésico corto

Estudios realizados en diferentes regiones de Latinoamérica demuestran que las
mujeres que presentan periodos intergenésicos cortos presentan riesgos
mayores de padecer complicaciones obstétricas como hemorragias del tercer
trimestre, endometriosis puerperal y muerte.®

Por su parte, estudios realizados en Costa Rica identificaron que las mujeres que
tuvieron periodos intergenésicos mas cortos presentaron complicaciones
obstétricas frecuentes como: parto pretérmino, ruptura prematura de membranas
ovulares (RPMO), ruptura uterina, placentas previas, desprendimiento prematuro
de placenta, restriccion del crecimiento intrauterino (RCI), diabetes gestacional,

anemia materna e incluso, muerte neonatal. 3

En base a lo expuesto anteriormente, a continuacién, se hace mencion breve de
las complicaciones que se pueden presentar secundariamente a tener

embarazos cortamente espaciados.

e Parto pretérmino

El parto pretérmino espontaneo se asocia con partos pretérmino previos, de
forma especial antes de las 32 semanas de gestacion, aunque también se ha
relacionado a otros factores como: raza afroamericana, infeccion del tracto

genital femenino, longitud cervical menor del décimo percentil y presencia de
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fibronectina fetal en las secreciones cervico vaginales. La relacion entre estos
factores de riesgo ha comenzado a poder explicar algunos de los

mecanismos del parto prematuro.

El riesgo de un parto pretérmino espontaneo esta aumentado en caso de
antecedentes de partos pretérmino previos. En estudios previos se ha
observado que el riesgo de recurrencia se incrementa conforme es mayor el
namero de partos prematuros previos y también con la edad gestacional del
parto previo, es decir cuanto mas prematuro es el parto previo, mayor es el

riesgo de recurrencia.

Los factores de riesgo para tener un parto pretérmino son los siguientes:

1. Antecedente de parto pretérmino en embarazo anterior: Una paciente
con este antecedente, tiene 2.5 veces mas riesgo de parto pretérmino y
a mas temprana edad gestacional del parto antecedente, mayor es el
riesgo.

Periodos intergenésicos cortos.

3. Raza: En los EEUU, las mujeres de raza negra tienen una incidencia
entre el 16 a 18%, comparado con mujeres blancas quienes presentan
Unicamente un 8%.

4. Los extremos de la edad: Ya que se ha observado mayor incidencia en
pacientes menores de 17 o mayores de 35 afos.

5. Bajo indice de masa corporal: El indice de masa corporal menor a 19.8
Kg/m2, es de mayor riesgo para parto pretérmino.

6. Embarazo mudaltiple. A mayor numero de fetos, menor es la edad
gestacional promedio al momento del parto, gemelos 36 semanas,
trillizos 33 semanas y cuadruples 31 semanas.

Extremos en el volumen de liquido amniético.

8. Cigarrillo: Aumenta en un 20-30% el riesgo de parto pretérmino. Aunque
su papel mas importante se observa en casos de restriccion del
crecimiento intrauterino.

9. Condiciones médicas coexistentes.?°
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A raiz de esto se han implementado técnicas para prevenir el parto prematuro,
el tratamiento tiene dos objetivos fundamentales: el primero es reducir o
inhibir la intensidad y frecuencia de las contracciones y el segundo es
optimizar el estado fetal antes del parto pretérmino. Algunas de las técnicas
incluyen la hidratacién constante de la paciente. En teoria la hidratacion actta
por varios mecanismos, primero por el reflejo de Henry-gauer, en el cual se
inhibe la liberacién de hormona anti diurética, con ello se logra un aumento
en el volumen plasmatico lo cual incrementa la perfusion placentaria y diluye
la oxitocina en el torrente sanguineo, la evidencia no muestra beneficios. Por
lo tanto, la hidratacibn no es comunmente recomendada como parte del
manejo de la amenaza de parto pretérmino. En algunos casos la hidratacion
ocurre antes de iniciar la infusion intravenosa de un tocolitico lo que puede
aumentar el riesgo de edema pulmonar por ejemplo en caso de uso de beta

miméticos, como sulfato de magnesio.

Ruptura prematura de membranas ovulares

La ruptura prematura de las membranas ovulares es la solucién de la
continuidad de la membrana corioamniética antes del inicio del trabajo de
parto. Esta complicacién del embarazo tiene una prevalencia del 10% de los
embarazos a término y 20% de los casos ocurre en gestaciones pretérmino.
La ruptura prematura de membranas ovulares en embarazos pretérmino es
responsable de un tercio de los casos de partos prematuros y del 10% de las
muertes perinatales; también se asocia a un aumento en la morbilidad

materna infecciosa dada por corioamnionitis e infeccién puerperal.?

El diagnéstico de la misma, se basa en la constatacion de la salida de liquido
amniotico. En un 80 — 90% se evidencia al colocar un espéculo, tras realizar

la maniobra de Vasalva. En un 10-20% de los casos aparecen dudas en el

14



diagnostico ya sea porque: la pérdida del liquido es intermitente, o bien
porgue no se evidencia hidrorrea en la vagina durante la exploracion fisica,
aunque también puede existir contaminacion por secreciones cervicales,

semen, sangre u orina-?°

La ruptura prematura de membranas ovulares es un fenémeno multifactorial.
Los principales factores de riesgos descritos en la literatura incluyen: Bajo
nivel socio- econdémico, bajo peso materno, parto prematuro previo, periodo
intergenésico corto, consumo de cigarrillo, metrorragia del segundo y tercer
trimestre, infecciones cervico-vaginales y vaginitis, polihidroamnios,
embarazo gemelar, malformaciones y tumores uterinos, embarazos con

dispositivos intra uterinos (DIU), idiopatica.!

Ruptura uterina

Puede ser parcial o completa y ocurre en uno de cada 1500 partos.’® La
ruptura completa se extiende a través del miometrio y la serosa peritoneal,
mientras que la ruptura parcial es cualquier cosa menor, incluso dehiscencia
de una cicatriz. Frecuentemente (90%) ocurre en el segmento uterino inferior.

Y la misma puede clasificarse como espontanea o traumética.

La ruptura completa se produce al final del embarazo o durante el trabajo de
parto en las pacientes que se sometieron antes a una cesarea clasica o
alguna operacion uterina extensa, ya que una intervenciéon quirdrgica uterina
previa es un factor importante que aumenta el riesgo de ruptura en el
embarazo subsiguiente si el periodo de recuperacion entre una intervencion
quirGrgica y el embarazo actual no es prudente.?* Incluso una operacion
cesarea cervical transversa previa aumenta la incidencia a 0.038 a 0.8%. '/
Por su parte la ruptura traumatica suele relacionarse con accidentes
automovilisticos y es probable que contribuya de 20 a 25% del total de las
rupturas uterinas.? Otras causas relacionadas con la ruptura completa son el
trabajo de parto obstruido, estimulacion excesiva del trabajo de parto, uso de

prostaglandina, gran multiparidad y parto quirdrgico.
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Las manifestaciones clasicas de la ruptura uterina son hemorragia durante el
trabajo de parto, dolor y sensibilidad supra pubica, cese de contracciones
uterinas, desaparicion de los tonos cardiacos fetales, recesion de la
presentacion o hemorragia vaginal. La hemorragia uterina persistente e
incontrolable durante la tercera etapa del trabajo de parto en ausencia de

laceracion cervical o de otro tipo, aumenta la sospecha de ruptura uterina.?°

Los datos recientes sugieren que el dolor abdominal agudo es una
caracteristica del 60% de los casos, la taquicardia materna se observa en
cerca de la mitad, hay liquido amnidtico sanguinolento en 20% e hipotension
grave en un 20 a 33%. La ruptura oculta puede acompafiarse de hemorragia

retroperitoneal y las manifestaciones son tardias. 2°

Para prevenir este tipo de casos es necesario supervisar la induccion y
estimulacion del trabajo de parto con oxitocina, evitar el parto vaginal dificil,
realizar operaciones cesareas cervicales bajas, no con incisiones clasicas y
considerar la medicion ultrasonogréfica del segmento uterino inferior en
pacientes que se someten a un parto vaginal después de una operacion

ceséarea.®®

La ruptura uterina impone un riesgo muy alto de mortalidad y morbilidad
materna con relacién directa con la gravedad. Se ha considerado que existe
una relacion directa entre el periodo intergenésico y la ruptura uterina, ya que,
en pacientes con cesarea previa y periodos menores a 6 meses entre la
misma y la nueva gestacion, presentan alteraciones de la cicatrizacion de la

incision previa, lo cual aumenta el riesgo de presentar ruptura uterina.

Es necesario mencionar que tras una cesarea, el musculo liso necesita
aproximadamente un intervalo de 7 a 12 meses para “recuperarse”, es decir
para realizar la proliferacion de fibroblastos y tejido conjuntivo necesario para
reemplazar el miometrio.® Estudios demuestran que pacientes con prueba de

parto vaginal tras una cesarea previa, y periodos intergenésicos menores a 6
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meses, han comprobado que existe un mayor riesgo de presentar ruptura
uterina asi como otras morbilidades maternas como lesion vesical, ureteral,
laceracion de la arteria uterina y trasfusiones sanguineas, con mayor

probabilidad que pacientes con periodo intergenésico 6ptimo. 3

Abrupto placentae

El desprendimiento prematuro de placenta (abrupto placentae) normalmente
inserta es un accidente de la gestacién de curso agudo, en que la placenta
se desprende total o parcialmente de su lugar de implantacion, antes del
alumbramiento, provocando un sindrome hemorragico. Las consecuencias
de este accidente para la madre pueden ser de muy diferente entidad,
variando desde la formacion de un simple coagulo retro placentario, solo
descubierto tras el alumbramiento, hasta la aparicién de cuadros gravisimos
con posibilidad de complicaciones extra genitales importantes. La
morbimortalidad fetal, por otra parte, es elevada. %

Es un accidente propio del tercer trimestre del embarazo. Si se produce
precozmente quizd sea causa de aborto, pero el sindrome, en sus formas
graves, solo aparece después de las 28 semanas de gestacion, sobre todo

hacia las 36 0 38 semanas.

Las causas que producen el desprendimiento prematuro de placenta son
desconocidas, pero existen varios factores asociados como: estados
hipertensivos del embarazo, edad materna avanzada, multiparidad, nutricién

inadecuada, infecciones, periodos intergenésicos cortos. 2°

Es importante llevar un control prenatal y realizarse constante monitoreo fetal
donde se observe una pérdida de la variabilidad y desaceleraciones tardias.
Asi mismo ecografias donde se evidencia abrupto (zona hipo ecoica entre la

pared uterina y la placenta).?®
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Otras complicaciones

También se debe considerar que el periodo intergenésico corto es factor de
riesgo para presentar otras complicaciones menos frecuentemente pero no

menos importantes.

Como se menciond previamente, determinar si el periodo intergenésico es
Optimo para una paciente, debe de ser un factor evaluado individualmente.
Existen estudios que afirman que pacientes que han presentado dbitos fetales
0 abortos, tienden a buscar un nuevo embarazo rapidamente, es por ello que
se considera que el intervalo minimo a esperar debe de ser de 6 meses;
aungue todo facultativo debe de considerar el motivo de la perdida previa, y
de ser recurrente considerar al periodo intergenésico como un factor
directamente relacionado a ello. 12

Por otra parte, en pacientes mayores de 35 afios, resulta ideal considerar un
intervalo de 12 meses, para evitar casos de infertilidad y aumento del riesgo
de anomalias congénitas y enfermedades genéticas. 12

De igual forma el periodo intergenésico corto, parece estar relacionado con
la deplecion nutricional materna. Autores proponen que un periodo de 6
meses no es suficiente para reponer la cantidad de acido félico (folato)

perdida durante el embarazo previo y durante la lactancia materna. 12

Por otra parte, un estudio realizado en 18 paises latinoamericanos, demaostré
gue existia un 30% de riesgo de presentar anemia severa en pacientes con
periodo intergenésico menor a 6 meses, lo cual podria relacionarse a

pérdidas sanguineas durante el tercer trimestre y la atencién del parto. 2
Por ultimo, se ha observado que el intervalo minimo en pacientes que han

presentado Preeclampsia en embarazos previos, debe de alcanzar los 12

meses, lo cual disminuye el riesgo de presentarla nuevamente. 2
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

Estudio analitico retrospectivo.
4.2 Unidad de anélisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo

Pacientes multigestas y/o multiparas quienes asistieron a atencion del parto y
seguimiento en Clinica de Post Parto de la consulta externa del Hospital General

San Juan de Dios.

4.2.2 Unidad de analisis

Datos epidemioldgicos, clinicos y diagnosticos registrados en el instrumento

disefiado para este estudio.

4.2.3 Unidad de informacién

Expedientes médicos de pacientes multigestas y/o multiparas quienes asistieron a

la consulta externa de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién o universo

Pacientes multigestas y/o multiparas quienes asistieron a atencion del parto y
seguimiento en Clinica de Post Parto de la consulta externa del Hospital General

San Juan de Dios.

4.3.2 Marco muestral

Pacientes multigestas y/o multiparas que asistieron a la clinica de Post Parto de la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, durante los meses de

enero a junio 2015.
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4.4 Muestra

El universo muestral comprendia 3,000 expedientes correspondientes a pacientes
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios, durante el primer semestre del
afilo 2015. Sin embargo, se determin6 que el 37% correspondian a pacientes
primigestas o datos incompletos, los cuales fueron excluidos del estudio. Por lo
gue se obtuvo una poblacion de 1890 pacientes que podian incluirse en el mismo,
posteriormente se obtuvo una muestra de 320 pacientes mediante la férmula

presentada a continuacion:
o N: 1,890 pacientes
o z% Nivel de confianza, para este estudio representa el 95% (1.96)

o p: Prevalencia de la variable de estudio, es desconocida por lo cual se otorga

un valor de 0.5
o Q:lgual a un valor de 1-p
o d?% Margen de error, para este estudio se aceptara el 5%

o N1l muestra

no= (22)p*q/d? no = [(1.96)%(0.5)(1-p )]/0.05% = 384

n=no/ 1+ (no-1/N)  ny=384/ (1 + (384-1/1890) = 320

Obteniendo el valor de la muestra se procedié a la seleccion de los expedientes a
incluir mediante muestreo probabilistico sistematico, lo que nos permitié elegirlos

segun la formula descrita a continuacion:
o K= intervalo o coeficiente de elevacion.

o N: Tamafo de la poblacién, es decir el total de expedientes de pacientes que

asistieron a atencién del parto y seguimiento en clinica de postparto en el
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Hospital General San Juan de Dios durante el primer semestre del afio 2015.

(actualmente desconocida)
o hi: marco muestral, que para este estudio se ha calculado de 320.
K=N/n; K=1890/320 =5

Conociendo el intervalo de evaluacion, se eligieron los expedientes mediante

sucesion aritmética.

4.5 Seleccidon de los sujetos a estudio

45.1 Criterios deinclusién

e Expedientes clinicos de pacientes multigestas o multiparas quienes
asistieron a atencion del parto en el Hospital General San Juan de Dios, y
seguimiento en clinica de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios
durante el periodo comprendido de enero a junio 2015.

45.2 Criterios de exclusion

e Expedientes no legibles o incompletos.

e Pacientes con comorbilidades previas al embarazo.
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4.6 Variables

Variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Escala
de
medicion

Criterios de
clasificacion

Intergenésico

Periodo

Corto

Tiempo transcurrido
desde el momento del
parto de un embarazo
hasta la concepcion de
la nueva gestacion,
menor de 18 meses en
parto vaginal previo y
menor de 12 meses en
casos de parto por
cesarea previa.

Tiempo transcurrido desde la
fecha de ultima regla o célculo
realizado mediante  edad
gestacional por ultrasonido y
probable fecha de concepcion
encontrada en el registro
médico y la fecha de ultimo
parto o cesarea.

Complicaciones obstétricas

—~
o
8
S
o
o
o
©
7
N}
c
[0
=)
S
7]
3
=
o
S
o
=
[}
%
c
o
o
1%
0}
3
c
Q
o
©
o
©
o
g
o
o
o
A
©
N—r

Abrupto placentae

Ruptura Uterina

Ruptura
prematura de
membranas

ovulares

Parto Pre
termino

Incluye hallazgos de
morbimortalidad
encontrados dentro del
periodo gestacional
actual hasta momento
del parto.

Proceso de separacion parcial
o total de la placenta de su
lugar de insercion normal que
corresponde al fondo uterino,
se produce a partir de las 22
semanas de gestacidon hasta
antes del nacimiento del feto,
pudiendo  ocurrir  incluso
durante el trabajo de parto

Solucién de continuidad no
quirargica del (tero, que
ocurre por encima del cuello y
en gestaciones avanzadas.
Habitualmente las del cuello
reciben el nombre de
desgarros y las del cuerpo,
que se producen en
gestaciones pequefias, se
denominan perforaciones
uterinas

Salida del liquido amnidtico
después de las 20 semanas de
gestacion y antes del inicio del
trabajo de parto

Parto ocurrido antes de 37
semanas de gestacion
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4.7 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en larecoleccién de datos

4.7.1 Técnicas de recoleccién de datos

Los datos del presente estudio fueron recabados mediante el instrumento de
recoleccién de datos disefiado para este estudio y observacién sistematica. (Anexo
7.1)

4.7.2 Procesos

Se obtuvo 320 expedientes clinicos, segun el calculo de muestra probabilistica, de
pacientes postparto correspondientes al primer semestre del afio 2015, y se
recaudaron los datos del mismo. Se llen6 la ficha de recoleccién de datos y
posteriormente se procedidé a realizar la tabulacion y representacion grafica de
datos. Por ultimo, se realizo la interpretacién de datos, correlacion de variables y

analisis de los mismos.

4.7.3 Instrumentos de medicion

Se utilizé el instrumento de medicién anexado a este documento, el cual fue til en
la recoleccién de datos de cada expediente clinico revisado, lo que le brinda
confiabilidad a la informacién recolectada, ademas fue redactado para obtener
valores absolutos de las variables anteriormente expuestas, lo que lo acredita como

un documento valido y objetivo. (Anexo 7.1)

4.8 Procesamiento y analisis de datos

4.8.1 Procesamiento de datos

Luego de recolectar la informacién de los expedientes, se procedio a tabular cada
una de las variables interrogadas en los mismos, como: edad, periodo intergenésico,
modalidad de parto y complicaciones obstétricas. Posterior a ser analizadas
individualmente, mediante medidas de punto como porcentajes y proporciones, fue
atil el calculo de chi cuadrado (chi?) para determinar si el periodo intergenésico corto

tiene relacién con la presentacion de complicaciones obstétricas, y el grado de
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asociacion del mismo, lo cual se obtuvo mediante la tabulacién de datos en tablas

2x2 y el uso e interpretacion de Odds Ratio (OR).

4.8.2 Analisis

Tras procesar los datos los mismos fueron interpretados individualmente y de forma
combinada. Para las variables individuales como: edad, periodo intergenésico corto
y presentacion de complicaciones obstétricas, se utilizé el analisis cualitativo
mediante medidas de punto como porcentajes y proporciones, lo que permitié
realizar tablas y graficas acerca de caracteristicas de los sujetos de investigacion.

Posteriormente se determiné la relacion entre las variables cruzadas mediante el
célculo de férmulas de chi? y Odds Ratio, lo que permitié identificar la relacion y

grado de asociacion entre las variables expuestas a continuacion:

o Formula de Odds ratio (OR):

a: Valor de las pacientes expuestas quienes presentaron complicaciones
b: Valor de las pacientes no expuestas quienes presentan complicaciones
c: Valor de las pacientes expuestas pero que no presentan complicaciones
d: Valor de las pacientes no expuestas y sin complicaciones

OR =a*d/b*c

o Formula de Chi?

x%: Chi cuadrado
> : sumatoria
fo: valor esperado

ft: valor tedrico

)~ (fo—f1)’
_Z—ﬁ
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o Periodo intergenésico corto - Complicaciones obstétricas

Periodo Intergenésico Corto
Si No

Total

Si

No

Complicaciones
Obstétricas

Total

o Periodo intergenésico corto - Abrupto placentae

Periodo Intergenésico Corto
Si No

Total

Si

No

Abrupto
Placentae

Total

o Periodo intergenésico corto — Parto pretérmino

Periodo Intergenésico Corto
Si No

Total

Si

No

Parto
Pretérmino

Total

o Periodo intergenésico corto - Ruptura uterina

Periodo Intergenésico Corto
Si No

Total

Si

Ruptura
Uterina

No

Total
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o Periodo intergenésico corto- Ruptura prematura de membranas ovulares
(RPMO)

Periodo Intergenésico Corto
Si No

Total

Si

RPMO

No

Total

De acuerdo con esto, se obtuvo el grado de asociacion entre el periodo
intergenésico corto y la presentacion de complicaciones maternas de forma general,
e individual, ya que se estudid su relacion con cada una de las complicaciones
frecuentes como: ruptura uterina, ruptura prematura de membranas ovulares, parto
pretérmino y abrupto placentae, lo que permiti6 comparar e inferir cual de estas
presenta un mayor riesgo de presentarse debido al grado de asociacion con el
periodo intergenésico corto.

Para lo anteriormente expuesto se utilizé el programa Epi-infoy Microsoft  Excel
para realizar las respectivas graficas, tablas simples y tablas de 2x2. Dentro de las
tablas simples podemos mencionar las siguientes: edad de las pacientes que
contribuyeron al estudio, edad de pacientes que presentan periodo
intergenésico corto, numero de gestas presentadas en pacientes con periodo
intergenésico corto, nimero de partos en pacientes con periodo intergenésico corto,
y modalidad de parto. Las tablas de 2x2 corresponden a las presentadas

previamente.

Luego de obtener los datos tabulados, se procedera a realizar el célculo de chi?y p
para determinar si las variables se relacionan o no. Es decir, un resultado de p
menor de 0.05 sera significativo y por lo tanto demostrara dependencia entre las
variables, mientras que un resultado mayor de 0.05 permitir4 inferir que las variables
son independientes y que no existe relacion entre ellas, o que aumenta la

probabilidad de que nuestras hipétesis nulas sean ciertas.
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Posteriormente se aplicé la formula de Odds Ratio para determinar el grado de
asociacion. Para esta ultima se interpreté un resultado mayor a 1, como una
asociacion positiva entre el factor de riesgo y la ocurrencia del evento, por ejemplo
entre presentar periodo intergenésico corto y complicaciones obstétricas. Sin
embargo un resultado menor a 1, indicé una asociacién negativa y por lo tanto que
el factor de riesgo no se asocia a la ocurrencia del evento y puede considerarse un
factor protector. Y por Gltimo un resultado igual a 1 se interpreté como que no existe

relacion entre las variables.

4.9 Hipotesis de investigaciéon

e Hi: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcion de un nuevo embarazo
es un factor de riesgo para el aumento de complicaciones obstétricas

presentadas durante la gestacion del nuevo embarazo.

e Ho: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcién de un nuevo embarazo

no un factor de riesgo para el aumento de complicaciones obstétricas mostrando

un odds ratio (OR) menor a 1.

4.9.1 Hipotesis estadisticas

e Ha: Elintervalo de tiempo entre el parto y la concepcion de un nuevo embarazo

se asocia a la presencia de abrupto placentae como complicacion obstétrica.
¢ Ho: Elintervalo de tiempo entre el parto y la concepcion de un nuevo embarazo
no se asocia a la presencia de abrupto placentae mostrando un odds ratio (OR)

menor a 1.

e Ha: Elintervalo de tiempo entre el parto y la concepcion de un nuevo embarazo

se asocia a la presencia de ruptura uterina como complicacion obstétrica.
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4.10

Ho: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcion de un nuevo embarazo
Nno se no se asocia a la presencia de ruptura uterina mostrando un odds ratio
(OR) menor a 1.

Ha: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcién de un nuevo embarazo
se asocia a la presencia de ruptura prematura de membranas ovulares como

complicacién obstétrica.

Ha: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcién de un nuevo embarazo
no se asocia a la presencia de ruptura prematura de membranas ovulares

mostrando un odds ratio (OR) menor a 1.

Ha: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcién de un nuevo embarazo

se asocia a la presencia de parto pretérmino como complicacion obstétrica.

Ho: El intervalo de tiempo entre el parto y la concepcién de un nuevo embarazo
no se asocia a la presencia de parto pretérmino mostrando un odds ratio (OR)

menor a 1.

Limites de lainvestigacion

4.10.1 Obstaculos

Esta investigacion se vio obstaculizada por acceso limitado a expedientes de

pacientes del Hospital General San Juan de Dios.

Otro obstaculo a considerar debe ser la pequefia cantidad de informacion disponible

respecto al tema, sobretodo de estadisticas nacionales.

4.10.2 Alcances

El presente trabajo de investigacion incluye informacion actualizada y objetiva del
efecto que representa el periodo intergenésico corto en el aumento de la incidencia
de complicaciones obstétricas. Por otra parte, brinda las recomendaciones

pertinentes que puedan aplicarse para evitar el periodo intergenésico corto en
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mujeres en edad fértil y por lo tanto evitar complicaciones obstétricas relacionadas

al mismo.

411 Aspectos éticos de la investigacién

4.11.1 Principios éticos generales

Siguiendo los principios éticos de respeto, beneficencia y justicia, nos

comprometimos a:

o Respetar la privacidad de las pacientes y los datos registrados en sus
expedientes clinicos, los cuales se nos confieren en confianza para la
realizacion de este trabajo de investigacion.

o Respetar la integridad de los expedientes médicos

¢ Evitar la manipulacién de datos que pueda representar sesgo en el resultado

del trabajo de investigacion.

4.11.2 Categorias de riesgo

Este estudio representa una categoria de Riesgo |, es decir sin riesgo. Puesto que
es un estudio analitico retrospectivo realizado mediante la recoleccién de datos
mediante la revision de expedientes clinicos. Por lo que no comprende el uso de
métodos diagndésticos, medicamentos, o dispositivos y por lo tanto no confiere riesgo

a la integridad fisica o psicoldgica de los participantes.

4.11.3 Consentimiento informado

Para este estudio no se realiz6 el formato de consentimiento informado, puesto que
los datos son obtenidos de expedientes clinicos, y no mediante entrevistas u otro

tipo de herramientas.
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5. RESULTADOS

De los expedientes de pacientes que acudieron a clinica de post parto del Hospital General
San Juan de Dios en el periodo de enero a junio 2015, se localizaron en el departamento
de registro y estadistica 3000 expedientes, de los cuales solo 1890 cumplian los criterios
de inclusion de la investigacion, asi que de forma aleatoria se seleccionaron 320
expedientes que formarian parte de este estudio. A continuacion, se presentan los
siguientes resultados:

Tabla No. 5.1
Caracteristicas generales de pacientes postparto atendidas en el Hospital General San
Juan de Dios durante el periodo enero-junio 2015.
Guatemala, Julio 2016

N=320
EDAD
Grupo etario Frecuencia %
<15-19 25 7.87
20-24 118 36.88
25-29 90 28.12
30-35 50 15.62
>35 37 11.56
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia
11 o menos 52 16.25
12 77 24.06
13 82 25.63
14 49 15.31
15 0 més 51 15.94
No recuerda 9 2.81
Gestas
1 134 41.83
2 94 29.38
3 47 14.69
4 27 8.44
50 mas 18 5.63
Modalidad de ultimo parto
Vaginal 221 69.06
Cesarea 99 30.94
Periodo intergenésico corto
Si 147 45.94
No 173 54.06
Complicaciones obstétricas
Si 188 58.75
No 132 41.25
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Tabla No. 5.2
Asociacion entre periodo intergenésico corto y complicaciones obstétricas encontradas
en pacientes atendidas en el Hospital General San Juan de Dios durante el periodo

enero-junio 2015.

Periodo
L Intergenésico > Intervalo de Existe
Complicacion Chi valor p OR confianza (95%) | asociacion
Si No
28 si 1 0
Q c
>3 1.18 | 0.2785 No
o)
<z No | 146 173
2 si | 24 9
S e .
G5 10.6 0.0011 3.55 1.59 -7.92 Si
Lo
£ No | 123 164
§ g Si 6 1
i 455 0.0327 7.31 0.87-61.5 Si
0
@2 No | 141 173
[0} T n
85 g9 si 45 24 Si
2805l
S co -g 3 13.10 | 0.0002 2.73 1.57-4.78
]
S 2° No | 102 149

*No se puede aplicar férmula por contar con un valor igual a 0
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Para la realizacion del estudio se revisaron 320 expedientes médicos de mujeres que
acudieron a atenciéon del parto en el Hospital General San Juan de Dios, y seguimiento
durante el postparto, en los meses de enero a junio 2015, posteriormente la informacion fue

trasladada a la boleta de recoleccion de datos disefiada para este estudio.

Dentro de la poblacién total se encontraron pacientes comprendidas en las edades de 14
afios a 44, sin embargo, al analizar los rangos etarios descritos en la boleta de recoleccién
de datos, se observé que el grupo de 20 a 24 afios representaba el 36.88% (118) y 25 a 29
afios 28.12% (90). Por lo que podemos inferir que méas del 50% de la poblacion son adultas
jévenes, lo cual concuerda con lo reportado en 2013 por el Instituto Nacional de Estadistica

y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. ©

Del total de pacientes incluidas el 42% (134) tiene antecedente de 1 gesta previa, el 29.38%
(94) 2 gestas, 14.69% (47) 3 gestas y 14.07% (45) 4 0 mas gestas, por lo que se establece
gque la mayoria de pacientes incluidas tiene 1 gesta previa. Ademas, se determind que el
69.09% (221) presentaba como modalidad de ultimo parto, via baja o vaginal, presentando
140 de los casos complicaciones (63.35%) y 83 de los mismos periodo intergenésico corto
(59.28%). De los partos resueltos por cesarea, 48 tuvieron complicaciones y de ellos fueron

reportados con periodo intergenésico corto 28 (58.33%).

Para identificar si las pacientes incluidas presentaban periodo intergenésico corto, era
necesario contar con la fecha de ultimo parto, modalidad del mismo, fecha de ultima regla
o ultrasonido y edad gestacional, ya que dichos datos permiten el calculo de la fecha de
concepcién aproximada. Se considerd periodo intergenésico corto, si dicho periodo era
menor de 18 meses para la modalidad de ultimo parto vaginal y 24 meses para parto por

via alta o cesarea.®

El 58.75% (188 casos) de la muestra total incluida en el estudio presenté complicaciones
durante el parto registrado en el afio 2015, sin diferenciar la duracion del periodo
intergenésico. Dentro de la muestra se identific6 que el 45.9% que corresponde a 147
pacientes, presentaron periodo intergenésico corto entre la Gltima gesta y la actual, y dentro
de este grupo se determind que 111 pacientes presentaban complicaciones obstétricas y
Unicamente 15 pacientes presentaron dos o mas complicaciones, por lo que al relacionar

ambos hallazgos se identific6 que dicho periodo, es un factor de riesgo para la presentacion
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de complicaciones obstétricas (OR=3.84), aumentando la probabilidad de presentar alguna
complicacion 2 veces mas que las pacientes que presentan periodos intergenésicos
optimos o prolongados (RR=1.69). De igual forma, estadisticamente se observa asociacion
obteniendo un valor de chi? de 31.5 y un valor p menor a 0.05, lo cual demuestra la

dependencia entre ambas variables.

Analizando detalladamente los grupos etarios incluidos en el estudio, se puede observar
gue las pacientes adolescentes junto a aquellas mayores de 35 afios, presentan mayor
frecuencia de complicaciones obstétricas de acuerdo al nimero de casos reportados para
cada grupo etario respectivamente, tal y como se observa en la Tabla No. 11.2.2 anexada
en este documento. Dicha tabla también nos permite identificar que el grupo de
adolescentes, asi como pacientes entre los 20 a 29 afios, son quienes presentan los
mayores porcentajes de periodo intergenésico corto. Por ultimo, el grupo de adolescentes
y pacientes entre 25 a 29 afios, son quienes se ven afectadas mayormente por la presencia
de periodo intergenésico corto y complicaciones obstétricas, lo cual concuerda con la
literatura revisada para este estudio, publicada en el afio 2013 por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).®

Dentro de las complicaciones a identificar se incluyé: Abrupto placentae, parto pretérmino,
ruptura uterina y ruptura prematura de membranas ovulares, las cuales son frecuentes en
pacientes con espacio cortos entre gestas, de acuerdo a la literatura consultada. Sin
embargo, durante la recoleccién de datos se identificaron otras complicaciones frecuentes
como: aborto, preeclampsia, hipertension gestacional, anhidramnios y oligohidramnios, las

cuales se describen a continuacion.

El desprendimiento prematuro de placenta hormoinserta o abrupto placentae, tal y como su
nombre lo indica se refiere al desprendimiento de una porcion o totalidad de la placenta, lo
cual puede ocasionar un sangrado leve o un sindrome hemorragico. Es causado por la
ruptura de vasos maternos en la decidua basal, y se relaciona generalmente con factores
de riesgo como: edad materna, multiparidad, trastornos hipertensivos, cesarea anterior,
consumo de drogas entre otros. Las pacientes por lo general presentan un riesgo de 1% de

padecerla. *
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Dentro de la informacion recolectada se observé Unicamente 1 caso de abrupto placentae,
mostrando un OR y RR indefinidos, por lo que no es posible determinar si existe
probabilidad de presentar desprendimiento placentario y un riesgo mayor en pacientes con
periodo intergenésico corto que en pacientes con periodos 6ptimos. Sin embargo, el valor
de p obtenido (0.277) indica que no existe una relacién de dependencia entre las mismas y
por lo tanto el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta no se asocia al

intervalo de tiempo entre el nacimiento y la concepcién de un nuevo embarazo.

El parto pretérmino, es aquel que ocurre antes del término del embarazo, es decir previo a
completar 37 semanas. Existen factores de riesgo que contribuyen a una mayor
probabilidad que esto suceda como lo son edades de embarazo tempranas (17 afios o
menos) o tardias (mas de 35 afios). Sin embargo, el factor de riesgo mas importante es el
antecedente de partos pretérmino previos. Segun los datos recaudados, se observaron 33
casos de parto pretérmino, incluyéndose 24 de ellos en pacientes con periodos
intergenésicos cortos, lo que permite determinar una mayor probabilidad de presentar parto
pretérmino cuando el periodo entre embarazos es corto (OR=3.55) y un riesgo de
presentarlo de 3 veces mas que aquellas pacientes quienes esperan mas de 2 afios entre
gestas (RR=3.13). Ademas, por medio del calculo de chi?y p se determind que existe una
asociacion entre la duracién del periodo intergenésico y la presentacion de parto pretérmino
(chi?=10.6, p= 0.0011) Estos resultados concuerdan con los estudios realizados en Costa
Rica en donde se identifica que las mujeres que tuvieron periodos intergenésicos cortos
extremos presentan complicaciones obstétricas frecuentes como la ruptura prematura de

membranas ovulares y parto pretérmino.> 4

Se identificaron 7 casos de ruptura uterina, de los cuales 6 se presentaron en pacientes con
periodo intergenésico corto. Demostrando que existe una mayor probabilidad de presentar
ruptura uterina en pacientes con periodos cortos (OR= 7.31) con un riesgo 7 veces mayor
gue en pacientes con periodos 6ptimos o prolongados (RR= 7.06). Por lo que es posible
inferir que la presentacion de ruptura uterina se asocia con la duracion del periodo
intergenésico (chi’= 4.5, p= 0.032). Lo cual es apoyado por los hallazgos encontrados en la
literatura, en donde se describe que la ruptura uterina parcial o completa puede encontrarse

en pacientes con antecedente de ceséarea previa, aumentando el riesgo en quienes el
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periodo de recuperacion no es prudente y presentan prueba de parto vaginal. De los 7 casos
encontrados, 5 sucedieron en pacientes con antecedente de cesarea como modalidad de
daltimo parto y 2 en pacientes con parto via vaginal. Las primeras presentaron un OR= 5.8,
y aquellas con antecedente de resolucién por via baja OR= 0.17, sin embargo ambos
grupos presentan un valor de p menor a 0.05, lo cual brinda significacion estadistica, y
podria verse relacionado a la duracion del periodo intergenésico, ya que a pesar de
conocer que existe un riesgo mayor de ruptura uterina en pacientes con antecedente de
cesarea, es importante reconocer que el riesgo de padecer de esta complicaciéon también
cuenta con una relacion inversamente proporcional a la duracién del periodo intergenésico,

es decir periodos mas cortos incrementan el riesgo de presentarla.?® 3

Por lo general las pacientes quienes presentan antecedente de una cesarea previa
automaticamente adquieren un aumento de probabilidad de ruptura uterina en un 0.8% en
el embarazo siguiente, sin embargo, quienes presentan periodo intergenésico corto cuentan
con un riesgo mayor, como se demostré previamente. Esto debido a una cicatrizacion
deficiente, sobre todo cuando el periodo de tiempo es menor a 12 meses, tiempo necesario
para la proliferacion de fibroblastos y tejido conjuntivo que deben de reemplazar el

miometrio en el cual se realizé la incision.

Pudo identificarse 69 casos de ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) de los
cuales el 65% correspondia a pacientes con periodo intergenésico corto. Esto permitio
establecer que existe un mayor riesgo de presentar dicha complicacion (OR=2.7) con una
posibilidad 2 veces mayor que aquellas pacientes que no presentan periodos intergenésicos
cortos (RR=2.20), tal y como es expuesto en la literatura, en donde el periodo intergenésico
menor a los 24 meses se relaciona con un aumento de los casos de ruptura prematura de
membranas ovulares y parto pretérmino. Teniendo en cuenta estos datos y el calculo de
chi? es posible establecer que existe una asociacion entre ambas variables (chi’>= 13.1,
p=0.0002). ?* Si bien el parto pretérmino es descrito en la literatura como un factor de riesgo
para presentar ruptura prematura de membranas ovulares, ya que aumenta la sintesis de
enzimas proteoliticas, prostaglandinas, induce cambios cervicales y aumenta las
contracciones uterinas, Unicamente 6 de las 69 pacientes con RPMO presentaron parto
pretérmino, y no demostraron asociacion estadistica entre las complicaciones (OR=0.79,
p=0.61). ?°
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Cabe mencionar que, durante la recoleccion de datos, fue posible identificar otras
complicaciones que, a pesar de ser frecuentes, algunas no demuestran relacion con la

duracién del periodo intergenésico.

Dentro de las complicaciones mencionadas, se observaron trastornos hipertensivos como
preeclampsia e hipertension gestacional. La primera mostro que existe una mayor
probabilidad de presentarse en pacientes con periodos intergenésicos cortos, aunque
ambas variables no demostraron relacion estadistica (OR=1.02 p= 0.95). De igual forma se
identificaron 17 casos de hipertensidon gestacional, de los cuales 47%, 8 casos, afectaban
a pacientes con periodo intergenésico corto, lo cual, por medio de estadistica, demuestra
que no existe relacion entre ambas variables y un riesgo mayor de padecer dicha

complicacién cuando el periodo entre una y otra gesta es corto (p=0.92).

Otros hallazgos incluyeron pacientes que presentaban alteraciones de la cantidad de liquido
amniético, 21 de ellas presentaron Oligohidramnios, sin embargo, Unicamente 9
presentaban periodo intergenésico corto, y por medio del calculo de odds ratio y chi?no se
observé asociacion entre ambas variables y por lo tanto es posible inferir que el riesgo de
padecer de dicha complicacién no se relaciona con el intervalo entre gestas (OR= 0.87,
Chi?=0.085, p=0.769). Por otra parte 7 pacientes presentaron Anhidramnios, de las cuales
Unicamente 3 presentaron periodo intergenésico corto, sin embargo, no se determin6

asociacion estadistica entre ambas variables (OR=0.87, p=0.86)

Por ultimo, se observd un total de 10 casos de aborto en pacientes con periodo
intergenésico corto, aunque no fue posible determinar, por medio del calculo de OR y RR,
si dicho periodo aumenta el riesgo de presentar aborto, ya que el resultado fue indefinido,
sin embargo, fue posible determinar un valor de p de 0.0004, lo cual indica que existe

significacion estadistica entre el periodo intergenésico y la presentacion de aborto.
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7. CONCLUSIONES

1. El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para la presentacién de
complicaciones obstétricas. Presentando las mujeres con periodo intergenésico

corto, un riesgo 2 veces mayor que aquellas con periodos més extensos.

2. Las complicaciones medico quirtrgicas mas frecuentes identificadas en pacientes
con periodo intergenésico corto son:
¢ Ruptura prematura de membranas ovulares
o Parto pretérmino
o Preeclampsia
e Aborto

e Oligohidramnios

3. El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones obstétricas como aborto, parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas ovulares, atonia y ruptura uterina, demostrando asociacion vy
significacion estadistica con las mismas. Sin embargo, el periodo intergenésico corto
no presenta asociacion estadistica con complicaciones como preeclampsia y

oligohidramnios.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A las autoridades Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala

Mejorar los programas de salud sexual, reproductiva y planificacién familiar, tanto
a nivel comunitario como escolar.

Asegurar el acceso al plan educacional y métodos de planificacion familiar en
puestos y centros de salud.

Capacitar personal médico, promotores de salud y enfermeras poniendo especial
énfasis en el primer nivel de atencion acerca de los métodos de planificacion familiar

para brindar adecuado plan educacional a las pacientes en edad fértil.

8.2 Hospital General San Juan de Dios

Identificar los casos de pacientes con periodo intergenésico corto y brindar el plan
educacional y atencion médica adecuada.

Continuar con las charlas educativas que se brindan en la consulta externa de post
parto a cada una de las pacientes que son atendidas para informar acerca de la

importancia de la utilizacién de métodos de planificacion familiar.

8.3 Direccion de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas

Continuar fomentando la investigacion cientifica en estudiantes de pre y post

grado, asi como crear incentivos para esta practica.

8.4 Ginecdlogos y obstetras del Hospital General San Juan de Dios

Elaborar historias clinicas que incluyan una revision exhaustiva de datos y
antecedentes de los pacientes para identificar posibles patologias y riesgos.

Orientar a las pacientes en edad fértil acerca de educacion sexual y reproductiva
con el fin de prevenir complicaciones obstétricas secundarias al periodo

intergenésico corto en proximos embarazos.
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9. APORTES

Otorga al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan
de Dios un resumen en el cual es posible reconocer la poblacién clave, es decir el
grupo con mayor incidencia de casos con periodo intergenésico corto y a quienes

es necesario dirigir los programas educativos y de planificacion familiar.

Brinda un afiche informativo, en el cual se explica de forma breve que es el periodo
intergenésico corto, importancia y repercusiones en la salud del binomio materno-
fetal; el cual puede ser expuesto en el area de consulta externa del departamento

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios
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11. ANEXOS

11.1 Ficha de recoleccion de datos

PERIODO INTERGENESICO CORTO: UN FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

Estudio analitico retrospectivo realizado en pacientes atendidas en el Hospital General San
Juan De Dios, durante el periodo comprendido de enero a junio 2015

Fecha de Recoleccion de Datos:

No. de Boleta:

A continuacion, escriba los datos que se le solicitan y coloque una X si cumple la
caracteristica de la casilla correspondiente.

Expediente No.

Edad:
<15 15-19 20-24 25-29 30-35 >35
afios afios afios afos afios afios
Antecedentes Gineco-obstétricos
Menarquia FUR FUP
Fecha de Edad Fecha de
UsG Gestacional concepcion
por USG aproximada
Gestas Partos Abortos Ceséreas
Modalidad del ultimo Vaginal Cesarea
parto
Segun lo observado anteriormente clasifique el periodo intergenésico:
Corto Si No
Complicaciones Obstétricas durante el ultimo parto
Complicaciones .
obstétricas Si No
Especifique:
Abrupto Si Ruptura Si Parto Si RPMO | Si
Placentae No Uterina No Pretérmino No No
Otras
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11.2 Tablas y Gréficas

Tabla No. 11.2.1

Asociacién entre periodo intergenésico corto y la presentacién de complicaciones
obstétricas encontradas en pacientes atendidas en el Hospital General San Juan de
Dios durante el periodo enero-junio 2015.

Guatemala, Julio 2016

Periodo Complicacién
Intergenésico | Obstétrica Chi? | Valor p OR Intervalo de Interpretacion
: confianza (95%)
corto Si No
Si existe

Si 111 36 asociacion
entre la
variable

384 periodo -

No 77 06 |31.51| 0.0000001 ' 2.37-6.21 intergeneésico
corto y la
presentacion
de

Total 188 132 complicaciones
obstétricas

Tabla No. 11.2.2
Distribucion por grupo etario de presentacion de complicaciones y periodo intergenésico
corto, en pacientes atendidas en el Hospital General San Juan de Dios durante el

periodo enero-junio 2015.
Guatemala, Julio 2016

Grupo etario | Casos | Complicaciones % PIC % Complicaciéon + PIC %
<20 25 21 84% | 20 | 80% 19 76%
20-24 118 59 50% | 57 | 48% 36 30%
25-29 90 55 61% | 42 | 47% 37 41%
30-35 50 29 34% | 14 | 28% 9 18%
>35 37 24 65% | 14 | 38% 10 27%
Total 320 188 147 111

*PIC: Periodo intergenésico corto
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Tabla No. 11.2.3
Cuadro de frecuencias por grupo etario y complicacién presentada, en pacientes
atendidas en el Hospital General San Juan de Dios durante el periodo enero-junio 2015.

Guatemala, Julio 2016

Complicacién

<20

20-24

25-29

30-35

>35

Total

RPMO

24

20

=
o

69

Parto pretérmino

[y
o

[N
w

33

Preeclampsia

28

Oligohidramnios

21

HTA gestacional

17

Aborto

=
o

Ruptura uterina

Anhidramnios

Atonia uterina

RCIU

SFA

Anemia

DCP

Sindrome de HELLP

Abrupto placentae

Acretismo placentario

Obito

Placenta previa

Prolapso de corddn

Prolapso uterino

DM

OO0 |IC|O|FP OO FP,FP|IFPIN|FP|W|F ||

O OO, |IO|IFR|IOIOCIOCINININ|W|(AI|N |- ||

OO0k OCICICICIOC|IFPIN|IFPIN|FP || |&~(N

OO IOCIOCO|IRPIOININO|IRP|IFPIFP|IPO|FRL|ANMN|OT|W

RPOOIOOICO|IOC|IOFP|OCO|IOFRP|IOFP|FPWWI|N WV

RlRrRPRIRPIRILRIdINIVIA OGN

Total

N
w

~
o

o
Y

w
(31

N
(o]

220
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Tabla No. 11.2.4
Complicaciones obstétricas presentadas en pacientes con periodo intergenésico
corto atendidas en el Hospital General San Juan de Dios durante el periodo
enero-junio 2015.
Guatemala, Julio 2016

Intervalo de
confianza
Total, de (95%) P
Complicacién casos ConPIC | SinPIC | OR Chi? | (<0.05)
Ruptura
prematura de
membranas
ovulares 69 45 24 2.73 1.57-4.77 13.16 | 0.0002
Parto pretérmino 33 24 9 3.55 1.59 - 7.92 10.63 | 0.0011
Aborto 10 10 0 12.14 | 0.0004
Atonia uterina 6 4 2 2.39 0.43-13.2 1.05 0.3
Ruptura uterina 7 6 7.31 0.87 - 61.5 4.55 | 0.032
Preeclampsia 28 13 15 1.02 0.47 - 2.23 0.003 | 0.95
Anhidramnios 7 3 4 0.88 0.19-3.99 0.027 | 0.86
Restriccién de
crecimiento
intrauterino 5 2 3 0.78 0.12-4.74 0.072 | 0.788
Sufrimiento fetal
agudo 4 2 2 1.174 0.16 - 8.47 0.026 | 0.869
Hipertension
gestacional 17 8 9 1.04 0.39 - 2.79 0.091 | 0.92
Oligohidramnios 21 9 12 0.87 0.35-2.13 0.859 | 0.769

*No aplica por encontrarse casillas con valor igual a 0

**P|C: Periodo intergenésico corto
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