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RESUMEN

El tiempo de intervalo ente un embarazo y el siguiente puede afectar el riesgo de
complicaciones en el embarazo. Tanto intervalos muy cortos como largos entre embarazos

se han asociado adversamente al embarazo.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue determinar las complicaciones obstétricas

mas frecuentes en pacientes asociadas con un periodo intergenésico corto.

Metodologia: Estudio retrospectivo de casos y controles de pacientes que ingresaron al
servicio de Labor y Partos del Hospital Roosevelt, en el periodo de Enero-Octubre 2013. Se
incluyeron 153 pacientes en total, 51 casos y 102 controles. A cada complicacién obstétrica

se le determino el odds ratio y el analisis de Ji cuadrado.

Resultados: Las complicaciones obstétricas mas frecuentemente encontradas fueron
Restriccion del Crecimiento Intrauterino(RCIU) 21% (OR=12.87), Trabajo de Parto Pre-
término(TPP) 19%  (OR=11.9546), Desprendimiento Prematuro de Placenta
normoinserta(DPPNI) 12% (OR=2.51), y Placenta Previa(PP) 12% (0.2.80).

Conclusiones: El periodo intergenésico corto aumenta el riesgo de morbilidad perinatal. La
complicacién obstétrica mas frecuentemente encontrada en el grupo de pacientes con PIC
fue RCIU, seguida de Trabajo de Parto Pre-término, DPPNI y Placenta Previa. Las
complicaciones obstétricas que presentaron un aumento estadistico significativo son: muerte
fetal pre-término, muerte fetal a término, RCIU, vy trabajo de arto pre-término. No hubo

mortalidad materna en el grupo de casos ni en el grupo control.

Palabras clave: Periodo intergenésico corto, complicacion.



l. INTRODUCCION

El periodo Intergenésico Corto se define como el espacio de tiempo que existe entre la

culminacién de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo.

Se debe dejar pasar un periodo o intervalo de tiempo entre un embarazo y otro, para
aumentar las condiciones saludables de un nuevo embarazo, tanto para la salud de la madre
como la del futuro bebé. De ahi la importancia de una buena planificacién familiar para evitar

complicaciones tanto a corto como a largo plazo.

El presente estudio trata sobre las complicaciones obstétricas en pacientes con periodo
intergenésico corto, que ingresan al servicio de Labor y Partos del Hospital Roosevelt en el
periodo de Enero-Octubre 2013, para lo cual se realizé un estudio Analitico-Retrospectivo de
Casos y Controles, definiendo como Casos, a pacientes que han tenido o tienen 2 0 mas
embarazos con un periodo entre la finalizacion de una gesta y el inicio de otra menos de 24
meses, y que presentan complicaciones obstétricas; la definicion de Controles, fuero las
pacientes que han tenido o tienen 2 0 mas embarazos con un periodo mayor de 24 meses
entre la finalizacién de una gesta y el inicio de otra; usando una relacién de 2 casos para un
control, para la recoleccion de la informacién se us6 una boleta de recoleccién obteniendo
los datos de cada expediente, el anadlisis estadistico se realiz6 mediante graficas de pie,

cuadros y el sistema Epi-info 6.

Es de suma importancia reconocer que el intervalo corto entre una gestacion y la siguiente
representa un factor de riesgo para complicaciones obstétricas en paises en desarrollo, esta
hip6tesis se sustenta debido al agotamiento materno, estrés posparto y otras. La hipétesis de
agotamiento materno sugiere que es esencial que transcurra uno o mas afos entre el
nacimiento de un nifio y la concepcidn de otro para permitir que se restauren los recursos

nutricionales de la madre, necesarios para llevar a término con éxito el embarazo.

En cuanto al estrés posparto, se fundamenta en que el cuidado de un nifio pequefio produce
estrés fisico y emocional que interfiere con el crecimiento del feto o la duracién del embarazo
subsecuente. En paises como Peru, Costa Rica y Honduras se han realizado estudios que
correlacionan el periodo intergenésico corto, con bajo peso al nacer de los recién nacidos
producto de estos embarazos, estos estudios aportan informaciéon valiosa, sin embargo, no

son especificos para Guatemala.



Es de suma importancia identificar los factores asociados al periodo intergenésico corto y las

complicaciones que esto pueda generar.

Este estudio demuestra que la complicacién que mas frecuentemente se observo fue RCIU
21%, seguido de trabajo de parto pre-término 19%, DPPNI y PP 12% cada una, muerte fetal
pre-termino 8%, Muerte fetal a término 8%, Pre-eclampsia 8% y Ruptura Uterina 6% y

Muerte fetal post-término 4%.

En cuanto a las complicaciones obstétricas que presentaron diferencia estadistica
significativa fueron: Muerte fetal pre-término (p=0.029, OR=4.4, 95% IC=1.05 a 18.38),
Muerte Fetal a término (p=0.008, OR=10.97, 95% IC=1.24 a 96.65), RCIU (p=0.002,
OR=12.87, 95% IC=1.57 a 39.44), y Trabajo de Parto Pre-término (p=0.002, OR=11.95, 95%
IC=1.58 a 39.83) y no se observo mortalidad para el grupo de casos y el grupo control. Estos
resultados demuestras que el periodo intergenésico corto aumente el riesgo de morbilidad

materno-perinatal.



Il. ANTECEDENTES

El embarazo es el proceso fisiolégico de formacién y desarrollo de un nuevo ser en el
interior del organismo de una mujer. También llamado gestacién, generalmente es un
acontecimiento normal y saludable que se inicia después de una relacién sexual o bien a
partir de técnicas de reproduccién asistida, que han supuesto un cambio conceptual
importante con respecto a la consecucion y el inicio de un embarazo.(22)

La duracién media de una gestacion es de 266 dias desde la fecundacién o de 280 dias (40
semanas) a partir del primer dia de la dltima menstruacion. Se llama gestacién a término el

embarazo que llega hasta las 37 semanas y culmina antes de la 422 semana. (22)

En un estudio realizado por la federacién mexicana de colegios de obstetricia y ginecologia
C.A., de casos y controles en el mes de enero de 2010 demuestra que un periodo
intergenésico corto post-aborto menor o igual a seis meses no es un factor de riesgo para un
resultado obstétrico adverso. Probablemente el que no haya diferencias entre ambos grupos
en los resultados adversos obstétricos puede deberse a que la duracion del embarazo en la
pérdida gestacional temprana no altera el estado fisiolégico, anatémico ni hormonal de las
pacientes y pueden llevar a buen término, un embarazo independientemente del tiempo

transcurrido entre la pérdida del embarazo previo y un nuevo embarazo. (16.19)

Este periodo corto también se asocia con factores de riesgo demograficos que se asocian a
las complicaciones del embarazo por lo que se estudiara a las mujeres del departamento de
Baja Verapaz para determinar qué factores propios de esta region se asocian a un o periodo

intergenésico corto. (10,19)

Pero cuales son los factores asociados a mujeres que presentan un periodo intergenésico
corto. Entre los que se cree que estan relacionados con mujeres que presentan periodo
intergenésico corto son mujeres en edad fértil, nivel educativo de la madre, paridad, lugar de
residencia, condiciéon social, empleo y edad de la madre, la practica de amamantamiento y el

uso de métodos anticonceptivos. (4,5,8)

En un estudio realizado por Emmanuel Bujold, MD y Robert J. Gauthier, MD del
departamento de Obstetricia y Ginecologia de la facultad de medicina, del centro de

investigacion del hospital universitario de Quebec, Canadéa y el departamento de obstetricia y
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ginecologia, facultad de medicina del hospital universitario Sainte- Justine, de Montreal,
Canad4, de un total de 1,768 mujeres; 1323 (74.8%) presentaron un periodo intergenésico
mayor de 24 meses, 257 (14.5%) con periodo intergenésico de 18-23 meses y 188 (10.6%)
con periodo intergenésico menor de 18 meses. La frecuencia de ruptura uterina fue de 1.3%,
1.9% y 4.8% respectivamente, se concluyo que un periodo intergenésico corto menor de 18
meses, pero no entre 18 y 24 meses, podria ser considerado como un factor de riesgo para

presentar ruptura uterina. (2, 5)



Ill. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Determinar las complicaciones obstétricas mas frecuentes en pacientes con

periodo intergenésico corto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Enumerar las complicaciones obstétricas segun la frecuencia de aparicion.
3.2.2 Determinar el Odds Ratio de las complicaciones obstétricas.

3.2.3 Determinar la tasa de mortalidad materna.



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio Analitico Retrospectivo de Casos y Controles
El estudio se llevé a cabo en el Hospital Roosevelt sobre las complicaciones obstétricas en

pacientes con periodo intergenésico corto, durante el periodo de Enero a Octubre de 2013.

4.2 POBLACION
Pacientes que ingresaron al servicio de Labor y Partos del area de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Roosevelt que presentaron periodo intergenésico corto.

4.3 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se seleccioné el nimero total de pacientes con periodo intergenésico corto que presentaron
complicaciones obstétricas, durante el periodo de estudio. El total de la muestra fue de 153

pacientes, siendo 51 casos y 102 controles.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS
Todas las pacientes que ingresaron al servicio de Labor y Partos, que presentaron periodo

intergenésico corto y complicaciones obstétricas.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Definicibn de Caso: Las pacientes en edad fértii que han tenido o tienen 2 o mas
embarazos con un periodo entre la finalizacion de una gesta y el inicio de otra menor de 24
meses, y que presentaron complicaciones obstétricas.

Definicibn de Control: Las pacientes en edad fértii que han tenido o tienen 2 o mas
embarazos con un periodo entre la finalizacién de una gesta y el inicio de otra mayor de 24

meses.

Se tomo6 una relacion 2:1 es decir 2 casos para un control.

4.6 VARIABLES ESTUDIADAS

Complicaciones Obstétricas, Periodo Intergenésico Corto, Mortalidad Materna.



4.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA'DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA
Se refieren a | Preeclampsia: Presion arterial sistélica > | Cuantitativa Razén Milimetros
disrupciones y | 140mmHg vy diastolica > 90mmHg, de Mercurio
trastornos sufridos | Proteinuria > 300mg/24hr
durante el Muerte Fetal pre-término:Comprendida | Cuantitativa Razén Semanas
embarazo, el parto | antes de las 37 semanas de gestacion.
y el trabajo de | Muerte Fetal a término: Comprendida | Cuantitativa | Razon Semanas
parto, asi como en | desde las 37 semanas hasta las 42
el periodo neonatal | semanas.
inicial Muerte Fetal post-término:Comprendida a | Cuantitativa Razon Semanas
COMPLICACIO partir de las 42 semanas.
NES Placenta previa: Anatdmicamente por | Cualitativa Nominal Si/ No
OBSTETRICAS insercion de la placenta en el segmento
inferior del Utero y cubre toda o parte de la
abertura  hacia el cuello uterino;
diagnosticado ultrasonograficamente.
DPPNI: Separacion de la placenta de su | Cualitativa Nominal Si/ No
sitio de implantacién, antes del nacimiento
del feto.
Trabajo de Parto Pre-término: Inicio del | Cualitativa Nominal Si/No
trabajo de parto, después de las 20
semanas hasta las 36 semanas.
Es el intervalo de | Periodo intergenésico corto: | Cuantitativa | Razén Meses
tiempo que se debe | Comprendido entre la finalizacion del dltimo
dejar pasar entre | embarazo e inicio de la siguiente gesta, en
PERIODO los embarazos un intervalo menor de 24 meses.
INTEGENESIC Periodo intergenésico normal:
(0] Comprendido entre la finalizacién del ultimo
embarazo e inicio de la siguiente gesta, en
un intervalo mayor de 24 meses.
Termino estadistico | x=_F * 1000 Cuantitativa Razén Porcentaje
que describe la PT
oA muerte de una | F=Cantidad de Fallecimientos
e mujer durante o | PT=Poblacién Total

poco después de un

embarazo.



http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo

4.8 INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

El instrumento fue tomado de los datos que se encontraron en los expedientes de las
pacientes con periodo intergenésico corto y que presentaron complicaciones obstétricas,
para el grupo de casos; y, para el grupo control los expedientes de pacientes con periodo

intergenésico >24 meses. (Ver Anexo No.1)

4.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se obtuvo el permiso para realizar el estudio en el servicio de Labor y Partos de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Roosevelt.

Se revisaron los expedientes de las pacientes que ingresaron al servicio de labor y partos,
con periodo intergenésico corto y que presentaron complicaciones obstétricas, para el grupo
de casos.

Para el grupo de controles se tomaron los expedientes de pacientes que terminaban con
numero impar, y que tenian un periodo intergenésico > 24 meses, usando una relacion de
2:1, dos casos para un control.

Se recolectd la informacion de acuerdo a la boleta de recoleccién de datos para realizar
dicha investigacion.

410 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

El estudio que se llevé a cabo es Analitico-Retrospectivo de Casos y Controles dirigido a
determinar las complicaciones obstétricas en pacientes de periodo intergenésico corto para
el grupo de casos y para el grupo de controles pacientes con periodo intergenésico mayor de
24 meses; para lo cual se usaron Unicamente los expedientes de las pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion, utilizando datos generales de los pacientes por lo que no se
necesitd permiso especial ni consentimiento informado a las pacientes para proceder con la

recoleccion de los datos.

4.11 ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizaron graficas de pie y barras para la presentacion de resultados, asi como el sistema

Epi-info 6, para realizar el analisis de datos.



V. RESULTADOS

En este estudio se incluyé un total de 153 pacientes ingresados en el servicio de Labor y
Partos del Hospital Roosevelt en el periodo comprendido entre Enero a Octubre 2013. El

grupo de pacientes con PIC fue de 51 y el grupo control incluyé 102 pacientes.

La complicaciébn que mas frecuentemente se observé fue RCIU 21%, seguido de trabajo de
parto pre-término 19%, DPPNI y PP 12% respectivamente, muerte fetal pre-termino 10%,
Muerte fetal a término 9%, Pre-eclampsia y Ruptura Uterina 7% y Muerte fetal post-término
3%.

Las complicaciones obstétricas que presentaron diferencia estadistica significativa fueron:
Muerte fetal pre-término (p=0.029, OR=4.4, 95% IC=1.05 a 18.38), Muerte Fetal a término
(p=0.008, OR=10.97, 95% IC=1.244a96.65), RCIU (p=0.003, OR=12.87, 95%
IC=1.57a39.44), y Trabajo de Parto Pre-término (p=0.002, OR=11.95 95%

IC=1.58 a 39.83) y no se observé mortalidad para el grupo de casos y el grupo control.

Para las complicaciones que tenian un OR elevado pero que no se encontraron significancia
estadistica son pre-eclampsia (p= 0.171, OR=2.80, 95% IC=0.60 a 13.05), muerte fetal post-
término (p=0.216, OR=2.12, 95% IC=0.36 a 46.57), DPPNI (p=0.10, OR=2.51, 95%
IC=0.79 a 7.93), PP (p=0.10, OR=2.51, 95% IC=0.60 a 13.05) y ruptura uterina (p=0.0024,
OR=8.59, 95% I1C=0.93 a 79.02).

En cuanto a las caracteristicas socio-demogréficas estudiadas; se encontr6é que la educacion
presenta un aumento estadisticamente significativo para presentar un periodo intergenésico
corto con una p= 0.045, del mismo modo, la etnia y edad tuvieron diferencia
estadisticamente significativa al momento de compararlos con los controles con una p=0.039

y p=0.017, respectivamente.

En cuanto al intervalo de tiempo entre una gestion y la siguiente en las pacientes con PIC, el
rango en el que mas se encontraron pacientes fue el de 6 a 12 meses con un 41%, seguidas
de 13 a 18 meses, menor de 6 meses y 19 a 24 meses con 25%, 18%, y 16%

respectivamente.



Tabla 1.

5.1 TABLAS

Caracteristicas socio-demograficas de las pacientes de labor y parto del Hospital

Roosevelt del mes de enero a Octubre de 2013

Caracteristicas socio-
demogréaficas

Poblacion a estudio

Total de
Muestra (153)

Casos Control

Edad (p<0.0173)*

Menor de 15 afios 2 (4%) 13 (13%) 15
16-20 afios 21 (41%) 31(30%) 52
21-30 afos 14 (27%) 29 (28%) 43

31 a 40 afios 11 (22%) 19 (19) 30

Mayor de 40 afios 3 (6) 10 (10%) 13

Etnia (p< 0.0393)*

Ladino 16 (31%) 61 (60%) 77
Indigena 33 (65%) 35 (34%) 68
Garifuna 2 (4%) 6 (6%) 8

Educacion (p 0.0452)*
Alfabeta 12 (24%) 72 (71%) 84
Analfabeta 39 (76%) 30 (29%) 69

*Analisis de Ji cuadrado (es
significativo si valor es p <0.05)
Fuente: Boleta de recoleccion de
datos
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Tabla 2.

Complicaciones Obstétricas en la poblacion a estudio del Hospital Roosevelt del mes
de Enero a Octubre 2013

Complicacién Poblacic?n a Analisis
Obstétrica Estudio OIR IC 95%
Casos | Control | Total P

Pre-eclampsia 4 3 7 0.171 2.8085 | 0.6041 a 13.0575
t'\g‘rjrf]ri;eofeta' pre- 4 3 7 0.029 44 | 1.0529 a 18.3867
Muerte fetal a término 4 1 5 0.008 10.9783 | 1.2470 a 96.6514
t'\g‘r’rf]ritneofeta' post- 2 1 3 0216 | 41224 | 0.3649 a 46.5757
DPPNI 6 4 10 0.101 2.51 0.7996 a 7.9356
Placenta Previa 6 3 9 0.171 2.8085 | 0.6041 a 13.0575
RCIU 10 2 12 0.002 12.875 1.5724 a 39.4414
Ruptura Uterina 3 1 4 0.0024 8.5957 | 0.9350 a 79.0258
tTerf‘rgmg Parto Pre- 9 2 11 0.002 | 11.9545 | 1.5884 a 39.8350
Mortalidad Materna 0 0 0

Total 48 | Total 20| 68

Fuente: Boleta de recoleccion
de datos
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5.2 GRAFICAS

Grafica 1.
Periodo Intergenésico para el grupo de Casos en las
pacientes de labor y partos del Hospital Roosevelt, del
mes de Enero a Octubre de 2013

i < de 6 Meses

i De 6 a 12 Meses
i De 13 a 18 Meses
i De 19 a 24 Meses

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
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Grafica 2. Edad Materna en pacientes con periodo
intergenésico corto de Labor y Partos del Hospital
Roosevelt del mes de enero a Octubre de 2013

6% 4%

® Menor de 15 afios
m De 16 a 20 afios
= De 21 a 30 afios
m De 31 a 40 afios

= Mayor de 40 afios

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El tiempo de intervalo ente un embarazo y el siguiente puede afectar el riesgo de
complicaciones en el embarazo y tanto intervalos muy cortos como muy largos entre un
embarazo y el siguiente se han asociado adversamente al mismo. El presente estudio
describe las complicaciones obstétricas que se presentaron en la poblacién a estudio que

presentaron PIC.

En cuanto a las complicaciones obstétricas observadas con mayor frecuencia en las
pacientes con PIC, las de mayor incidencia fueron RCIU 21%, TPP 19%, DPPNI 12% y PP
12%, estos resultados son comparables con los estudios realizados en paises como Perq,
Costa Rica y Honduras donde asocian al PIC con recién nacidos con bajo peso; ademés se
evidenci6 que el OR de la RCIU es de 12.87, 95% 1C1.5724 a 39.4414 el cual es
significativamente significativo con una p=0.002, esto convierte a la RCIU la complicacion
mas frecuente en las pacientes con PIC, esto podria deberse a la falta de nutricion, lactancia
materna y al poco tiempo de recuperacién de las pacientes en los periodos intergenésicos

cortos, esto conlleva a disminuir el aporte nutricional requerido para el crecimiento fetal.

El TPP y la muerte fetal pre-termino, representan complicaciones con elevados OR y son
estadisticamente significativos (p=0.002, OR=11.95, 95% IC1.58 a 39.83 y p=0.029, OR=4.4,
95% IC 1.05 a 18.38), respectivamente; estos resultados son comparables con un meta
analisis realizado en Estados Unidos 2006, donde revela que el TPP aumenta un 40% al
tener PIC menor de 6 meses, esto lo podemos relacionar con que el TPP puede
desencadenarse debido al agotamiento materno causado por el PIC, representando un

factor de riesgo elevado para una muerte fetal.

No presentaron una diferencia estadisticamente significativa las complicaciones como la Pre-
eclampsia, Muerte fetal post-término, DPPNI y PP, (p=0.171, OR=2.80, 95%
IC=0.6041 a 13.0575; p= 0.216, OR=4.12, 95% IC=0.36 a 46.57; p=0.101, OR=2.51, 95%
IC=0.79 a 7.93 y p=0.171, OR=2.80, 95% IC=0.60 a 13.05) analizando el OR para cada una
de estas complicaciones observamos que en todas esta elevado mas de 2 veces, sin
embargo, ninguna es estadisticamente significativo. En cuanto a la pre-eclampsia y la muerte
fetal post-término, segun el meta-andlisis realizado en Estados Unidos 2006 estas
complicaciones aparecen mas frecuentemente en periodos intergenésicos largos. Al analizar
el PP y DPPNI fueron de las complicaciones que mayor incidencia presentaron, sin embargo

no tienen significancia estadistica, probablemente esto pudo deberse a que existieron
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factores de riesgo como antecedentes de cirugias previas, embarazos mdltiples, paridad,
tabaquismo o edad avanzada, los cuales contribuyen significativamente en el desarrollo de
estas complicaciones, sin embargo, el estudio de estos factores esta fuera de los objetivos
de este estudio.

En cuanto a las caracteristicas socio-demogréficas estudiadas, edad, etnia y educacion, se
observo que estas aumentan el riesgo de un PIC, teniendo una diferencia estadisticamente
significativa en comparacion con el grupo control (p=0.01, 0.03 y 0.04). Estos factores estan
relaciones entre si, ya que segun los estudios del Perl, Costa Rica y Honduras, revelan que
edades precoces, etnia indigena y el analfabetismo representan los factores socio-

demograficos méas frecuentemente encontrados en pacientes con PIC.

De la muerte fetal a término, se encontrd un resultado estadistico significativo con p=0.008,
OR=10.9783, 95% IC=1.24 a 96.65, este grupo de pacientes se podria asociar como
consecuencia de las mismas complicaciones como DPPNI, PP, Pre-eclampsia o Ruptura
Uterina. Y en cuanto a la Ruptura Uterina vemos que a pesar de tener un OR=8.59 y una
p=0.0024 no es estadisticamente significativa al evaluar el IC=0.9350 a 79.0258.

Finalmente no se encontraron muertes maternas para este grupo de pacientes evaluadas,
sin embargo, en los estudios mencionados anteriormente no se encontraron muertes

maternas.
Llegando a concluir lo siguiente:

e La complicacién obstétrica mas frecuentemente encontrada en el grupo de pacientes
con PIC fue RCIU, seguida de Trabajo de Parto Pre-término, DPPNI y Placenta
Previa.

¢ Las complicaciones obstétricas que presentaron un aumento estadistico significativo
son: muerte fetal pre-término, muerte fetal a término, RCIU, y trabajo de arto pre-
término.

e Las complicaciones obstétricas que presentaron aumento en su OR pero no una
significancia estadistica son: DPPNI, PP, ruptura uterina.

e El periodo intergenésico corto aumenta el riesgo de morbilidad perinatal.
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En base a la anterior informacion se pueden hacer las siguientes recomendaciones:

Es indispensable hacer Atencion Primaria en salud, tomando en cuenta que la falta
de educacién y la edad entre 10 y 15 afios son factores encontrados en las pacientes
gue presentan periodo intergenésico corto, por lo que es necesario hacer planes de
promocion de la planificacion familiar en centros de salud y hospitales del pais, asi
como dar educacion sexual en establecimientos escolares.

Establecer protocolos de manejo para control prenatal y atencién del parto en
pacientes que presentan periodo intergenésico corto, enfocandose en las tres

complicaciones principales que este problema abarca.
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VIIl. ANEXOS

0snilal UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

s00seve

DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD
ll CARRERA DE MEDICINA
COMITE DE INVESTIGACION

Expediente No.

Meses entre la finalizacion de un embarazo y el inicio del siguiente:
Caso Control

Edad de paciente

Alfabeta_ Analfabeta

Etnia: Ladina__ Indigena__ Garifuna

¢, Edad materna al momento del primer embarazo? afios
Gestas Partos Abortos  Ceséareas
Hijos Vivos Hijos Muertos

Complicaciones Obstétricas:
Preeclampsia

Muerte fetal pre-termino
Muerte fetal a término
Muerte fetal post-termino
DPPNI

Placenta Previa

RCIU

Ruptura uterina

Mortalidad Materna: si no Causa
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TABLA 3.

Preeclamspsia

+ - Totals
PIC 4 47 51
Control 3 99 102
Totals 7 146 153
Confidence Level: % 95
Results
Odds ratio 2.8085
95 % Cl: 0.6041 to 13.0575
Z statistic 1.317
Significance level P =0.1878
Chi cuadrado 1.871
Significance level P=0.171
TABLA 4.
Muerte fetal pretérmino
+ - Totals
PIC 6 45 51
Control 3 99 102
Totals 9 144 153
Confidence Level: % 95

Odds ratio 4.4

95 % Cl: 1.0529 to 18.3867
Z statistic 2.031
Significance level P =0.0423

Chi cuadrado 4.781
Significance level 0.029
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TABLA 5.

Muerte fetal a término

+ - Totals
PIC 5 46 51
Control 1 101 102
Totals 6 147 153
Confidence Level: % 95
Odds ratio 10.9783
95 % CI: 1.2470 to 96.6514
Z statistic 2.159
Significance level P =0.0309
Chi cuadrado 7.026
Significance level 0.008
TABLA 6.
Muerte fetal post término
+ - Totals
PIC 2 49 51
Control 1 101 102
Totals 3 150 153
Confidence Level: % 95

Odds ratio 4.1224

95 % CI: 0.3649 to 46.5757
Z statistic 1.145
Significance level P =0.2522

Chi cuadrado 1.53

Significance level 0.216
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TABLA 7.

DPPNI
+ - Totals
PIC 7 44 51
Control 6 96 102
Totals 13 140 153
Confidence Level: % 95
Odds ratio 2.51
95 % ClI: 0.7996 to 7.9356
Z statistic 1.578
Significance level 0.11
Chi cuadrado 2.69
Significance level 0.101
TABLA 8.
PLACENTA PREVIA
+ - Totals
PIC 7 44 51
Control 6 96 102
Totals 13 140 153
Confidence Level: % 95

Odds ratio 2.8085

95 % CI: 0.6041 to 13.0575
Z statistic 1.317
Significance level P =0.1878

Chi cuadrado 1.871
Significance level 0.171
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TABLA 9.

RCIU
+ - Totals
PIC 12 44 56
Control 2 100 102
Totals 14 144 158
Confidence Level: % 95
Odds ratio 12.875
95 % Cl: 1.5724 to 39.4414
Z statistic 2.511
Significance level P =0.0121
Chi cuadrado 8.329
Significance level 0.002
TABLA 10.
RUPTURAUTERINA
+ - Totals
PIC 4 47 51
Control 1 101 102
Totals 5 148 153
Confidence Level: % 95

Odds ratio 8.5957

95 % ClI: 0.9350 to 79.0258
Z statistic 1.901
Significance level P =0.0574

Chi cuadrado 5.066
Significance level 0.0024
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TABLA 11.

TRABAJO DE PARTO PRE

TERMINO
+ - Totals
PIC 11 44 55
Control 2 100 102
Totals 13 144 157
Confidence Level: % 95
Odds ratio 11.9545
95 9% CI: 1.5884 to 39.8350
Z statistic 2.523
Significance level P =0.0116
Chi cuadrado 8.5
Significance level 0.002
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada "COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PACIENTES CON PERIODO
INTERGENESICO CORTO QUE INGRESAN AL SERVICIO DE LABOR Y PARTOS", para
prondsticos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor
que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que
conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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