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Resumen
Obijetivo: Identificar cdmo Influye la Asociacion del Periodo Intergenésico a Complicaciones
en el Embarazo, Parto, Puerperio y Recién Nacido en Mujeres que dieron a Luz Via Vaginal en

el Hospital Bertha Calderon Roque, en Managua, en el Ultimo Trimestre del 2015”

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, donde se estudio 100 mujeres en edad
fértil que tuvieron 2 o mas embarazos en un periodo menor de 24 meses y mujeres en edad fértil

con un periodo mayor de 120 meses.

Resumen: Se observd que en las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios, los
rangos de edades predominantes fueron de 20-34 afios 83.6%, de igual manera en las mujeres
con periodo intergenésico mayor de 10 afios cuyo grupo predominante fue de 20-34 afios
representando un 61.6%. En las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios, el 62.6%
habria cursado algin nivel de secundaria, el mismo caso ocurrié con las mujeres con periodo
intergenésico largo donde el 84.7% representd la escolaridad secundaria. Con respecto a las
complicaciones durante el embarazo en las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios
se observo primeramente que el 18.4% represent6 ruptura prematura de membranas seguida de
un 14% de mujeres que presentaron anemia por deficiencia de hierro. En cambio en las mujeres
con periodo intergenésico mayor de 10 afios la principal complicacion fue anemia por deficiencia
de hierro. En las complicaciones en el parto se encontré desgarros obstétricos con un 14.9 % en
mujeres con periodo con periodo intergenésico corto y en los recién nacido predominaron nacido
pre-término con un 19.55 % y bajo peso con 10.35 % en mujeres con periodo intergenesico

corto, siendo poca significativa en el otro grupo de mujeres.



Conclusién: Se encontr6 que la poblacion que conformé el estudio en su mayoria eran
jovenes, con bajo nivel académico, predominantemente del area urbana que a pesar de tener
accesos a servicios de salud no usaban ningin método anticonceptivo es por lo que hubo mayor
nimero de mujeres con periodo intergenésico corto, por ende fue el grupo del cual se obtuvo
mayor informacion, pero no se deja atras las mujeres con periodo intergenésico largo las cuales a
pesar de esta condicion fueron capaces de dar a luz y presentar un menor ndmero de
complicaciones. La complicacion durante el embarazo que mas se observd fue la ruptura
prematura de membranas seguida por anemia ferropénica y como hallazgo de esta investigacion
se aprecio la presencia de oligoamnio y embarazo prolongado en similar porcentaje para ambos
periodos. Durante el parto la complicacion que mas se presentd fue desgarros obstétricos y en

recién nacido la complicacion que predominé fue baja peso al nacer.

Dichas respuestas evidencian la necesidad del mejoramiento de los programas de
planificacién familiar en los centros de salud de atencién primaria, asi como la vigilancia e
identificacion de los factores de riesgo en los controles prenatales, para asi poder mitigar el
impacto de las complicaciones asociadas al periodo intergenésico tanto en la salud de las mujeres

nicaraglienses como en sus hijos.



Indice

CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1 INEFOAUCCION ..ottt bbbt n et n e nes 9
1.2 ANTECEUBNTES ...ttt bbbttt ettt bbbttt 11
1.3 JUSTITICACION ...ttt 13
1.4 Planteamiento del ProbIEma ..........cccooiioiiiiiies e 14
1.5 ODJBEIVOS ...tttk bbb bbb bbbt 15
1.6 IMIAICO TEOKICO. .evieiieiieteteee ettt bbb et b ettt e 16

CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO.

2.1 TIPO 08 ESTUIO. ...ttt bbbt 36
2.2 PODIACION Y Area 08 ESTUIO .........ceeveeeeeeeeeeeee ettt 36
2.3 UNIVEISO ..ttt bbbt bbbt bt b et et bbbt bt b e 36
2.4 IMUBSTEI@ ...tttk bbbt b e bt b e bbb nne s 36
2.4.1 Criterios de INCIUSION.......ccoiiiiiiiiiie e 36
2.4.2 Criterios de EXCIUSION..........cooiiiiiiieice e 36
2.5 Enunciado de Variables............coiiie 37
2.6 Operacionalizacion de Variables.............cccciiiiiiiiii i 39
2.7 Método e Instrumento de Recoleccion de la INformacion ..., 45



2.8 Tecnica 'y Procesamiento de [a INfOrmacion ...........cccocevveie e siese e 45
2.9 Procedimiento de 1a INfOrmacion.............cooveveieiiieic s evie e 45

2.10 ASPECLOS ELICOS ......voveveeecesieeees ettt sttt ettt s sttt ettt 45

CAPITULO 111

B L RESUITAAODS. ...t bbbt 47
3.2 Discusion de 10S RESUITAAODS..........ccveiiiiiieiiiieis et 51
3.3 CONCIUSION. ...ttt bbbt b et b e 54
3.4 RECOMENUACIONES. ... ettt et et bbb et b et nb e 55

CAPITULO IV

3.5 BIDIIOGIATTa. ... 56
CAPITULO V
ANEXOS ..ttt bbb bbb e bttt b e bbbt 59



Capitulo I. Generalidades

1.1 Introduccion

Se denomina periodo intergenésico a un periodo de tiempo entre un embarazo y otro, a fin de
aumentar las condiciones saludables de un nuevo embarazo, esto beneficia tanto la salud de la
madre como la del futuro bebé. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), una buena
planificacion familiar permite a los padres decidir el periodo intergenésico, es decir, el intervalo
de tiempo que se debe dejar pasar entre los embarazos, permitiéndoles también valorar sobre el
nimero de hijos que se desean tener. Este es un derecho que se fortalece con la ayuda de la
planificacion familiar. (OMS, 2009).Sin embargo se calcula que en los paises en desarrollo unos
225 millones de mujeres desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningun

método anticonceptivo. (OMS, Mayo, 2015).

En Nicaragua la primera relacion sexual tiene una edad media de 16.8 afios y el primer
nacimiento a los 18.8 afos, por tanto las mujeres que tienen su primer nacimiento a edades
tempranas tienden a presentar intervalos mas cortos, por lo cual su paridad tiende a ser mayor en
cambio las mujeres mayores de 30 afios que tienen su segundo hijo después de un intervalo de 2

0 mas anos.

La tasa de natalidad en Nicaragua (nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio)
es del 22,73% vy la tasa de Fecundidad (numero medio de hijos por mujer) es de 2,40, con
predominio de edades entre 20-24 afos, con prevalencia en el area rural; siendo esta una cifra

alta con respecto a la tasa de fecundidad deseada (1.8 hijos por mujer). (INDESA, 2013).



En Managua la tasa de fecundidad es de 2.2 hijos por mujer y el primer nacimiento se da una
edad media de 19.3 afios y se estima que un 95.1% de mujeres reciben al menos un control
prenatal y el 87.8% reciben mas de 4 controles, sin embargo se desconocen datos estadisticos del
periodo en el que la mujeres después de un embarazo se esperan para volver a embarazarse y que
tan asociado esta el periodo a complicaciones en el embarazo, parto, puerperio y en el recién

nacido. (INDESA, 2013).

Los intervalos intergenésicos han sido asociados siempre con un incremento en el riesgo de
resultados adversos de morbi-mortalidad para el recién nacido (prematurez, bajo peso)y la madre
tales como anemia, ruptura prematura de membranas, sangrado en el tercer trimestre, infeccion
puerperal, Preeclampsia, eclampsia y hasta la muerte. De ahi la importancia de espaciar
adecuadamente el tiempo entre un embarazo y otro, evitando complicaciones a corto como a

largo plazo.

Es por estas razones que por medio de este trabajo pretendemos conocer los datos que nos
relacionen con el periodo intergenésico menor de 2 afios y mayor de 10 afios en la poblacién de
embarazadas que han dado a luz via vaginal en el Hospital Berta calderon Roque en el ultimo
trimestre del 2015 y asi obtener conocimiento cientifico sobre el comportamiento en el

embarazo, parto, puerperio y recién nacido.
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1.2 Antecedentes

En el transcurso de la investigacion se encontraron diferentes estudios:

En el 2005 se realizo un estudio en Buenos Aires, Argentina, sobre el periodo intergenésico
en el que se observd que desde el inicio de la union hasta que las parejas tienen el primer hijo
transcurren en promedio 37 meses (3,1 afios); luego los intervalos se acortan, ya que 27 meses
después del primero tienen el segundo, otro intervalo similar para el tercero, 18 meses después el

cuarto y s6lo 13 meses para el quinto (Conde Vinacur, Fernandez, Guevel, & Marconi, 2005).

En el 2006 se realiz6 un estudio en Honduras sobre el Anélisis de la relacion entre intervalos
intergenésico y la sobrevivencia del nifio en el cual se observd que el 29 por ciento de los nifios
menores a cinco afios nace antes de que su hermano anterior haya cumplido 24 meses.
Asimismo, para los nifios con intervalos previos menores a los 36 meses, el 46 por ciento recae
en los intervalos cortos (< 17 meses y 18-23 meses). EI mayor porcentaje de muertes recae en un
intervalo corto (< 24 meses), el 22 por ciento para el intervalo menor a los 18 meses y un 18 por
ciento para el intervalo de 18-23 meses. Entre los nifios de madres de 19 afios de edad o0 menos al
momento del nacimiento, un 25% nacié menos de 18 meses después de su hermano anterior y un

27% entre los 18-23 meses. (Aguilar, 2006).

El primer estudio en mas de un millén de nacimientos en América latina demuestra que los
embarazos separados por intervalos menores de un afio la futura maméa desarrollara anemia o
sufriera ruptura de membranas, sangrado en el tercer trimestre, infeccion puerperal y hasta la
muerte. En los bebes, la probabilidad de muerte neonatal y fetal fue del 50%; de bajo y muy bajo
peso al nacer, parto prematuro y muy prematuro, del 80 al 100%, y de baja talla al nacer, del 30

por ciento y mayores de casi cinco presentan mas riesgos de desarrollar hipertension

11



(preeclampsia y eclampsia) fue del 80%. En los bebes aumento de un 15 a un 20% el riesgo de

mortalidad, baja talla y parto prematuro. (OPS, 2008)

En el 2010 se realiz6 un estudio en Guatemala sobre factores de riesgo asociados a mujeres
con periodo intergenésico corto cuyos resultados fueron que las mujeres que tienen un embarazo
mas tempranamente, sin escolaridad o escolaridad baja y que no tiene trabajo tienen 2 veces mas

probabilidad de tener un periodo intergenésico corto. (Guerra, 2010)

En un estudio realizado en 2013 en Lima sobre el periodo intergenésico largo como factor de
riesgo para el desarrollo preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se observo una
mayor cantidad de pacientes preeclampticas con periodo intergenésico prolongado (mayor de 48
meses). Teniendo un 69.2% de preeclampticas con periodo intergenésico prolongado. Se
demostré que las pacientes con periodo intergenésico prolongado (mayor de 48 meses) son 5,4
veces mas propensas a desarrollar preeclampsia durante el embarazo. (Centeno & Crispin, Marzo

2013).

En un estudio de cohorte, realizado el 1 de mayo al 31 de diciembre de 2002 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja
del Seguro Social de Panama, al analizar el periodo intergenésico, se demostrd que después de
10 afios de haber tenido un embarazo, la paciente multipara se comporta igual que la nulipara,

equiparandose el riesgo para el desarrollo de preeclampsia. (L.Dominguez., 2005).
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1.3 Justificacion

Cuando una pareja desea controlar su fecundidad, lo hace espaciando los hijos o evitando los
nacimientos después de haber logrado un cierto nimero de hijos utilizando los anticonceptivos,
sin embargo pese al incremento del uso de anticonceptivos en los Gltimos 30 afios, siguen siendo
muchas las necesidades sin atender en cuanto a fecundidad, ya que una de cada cuatro mujeres
que desea espaciar sus embarazos o dejar de tener hijos no utiliza ningin método de
planificacion familiar (OMS, 2009) y otros son los casos en los que en el nucleo familiar ya sea
educacidn, cultura, idiosincrasia no permite que la mujer decida sobre cuanto tiempo esperar

para un nuevo embarazo.

Ademas resulta de interés valorar el periodo intergenésico como una caracteristica de la
gestacion, con potencial riesgo de asociarse a complicaciones durante el embarazo, parto,
puerperio y recién nacido, sobre todo por el hecho de ser una condicion potencialmente
modificable por lo que resulta de utilidad precisar esta asociacién y poder intervenir
oportunamente para asi minimizar su impacto en el binomio madre-hijo, por tanto esta
investigacion se realiza con la iniciativa de dar a conocer las complicaciones, para que de esta
manera se realicen mas estudios epidemioldgicos de caracter intervencionistas, no solo en este
hospital si no en todas aquellas unidades donde se da una atencion integral a la mujer

embarazada para asi disminuir las morbilidades maternas y del recién nacido.
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1.4 Planteamiento del Problema

El asegurar la completa libertad reproductiva para todas las mujeres sin distincion de edad o
estatus econémico ha sido unas de las prioridades de la politica del estado, sin embargo la
evolucion de los periodos intergenésicos es un problema importante de salud para el estado y
madres embarazadas, ya que el periodo intergenésico fuera de los limites de tiempo normales
conlleva a consecuencias econdmicas para la administracion pablica y repercusion en la salud
sobre el binomio madre-hijo provocando asi embarazos de alto riesgo, generalmente por una

mala cultura en actividad de planificacion familiar.

El efecto del periodo intergenésico sobre la morbi-mortalidad materna y fetal se ha estudiado
poco y no se le ha dado la importancia adecuada en este pais; ya que no hay estudios
relacionados con este tema, es por ello que se desea conocer el impacto del intervalo
intergenésico sobre la morbilidad en la embarazada, parto, puerperio y en el recién nacido y de

esa manera contribuir a las politicas basadas en normas.
Ante esta situacion pretendemos responder a la siguiente pregunta de investigacion

¢ Como es la Asociacion del Periodo Intergenésico a Complicaciones en el Embarazo, Parto,
Puerperio y Recién Nacido en Mujeres que dieron a Luz Via Vaginal en el Hospital Bertha

Calderon Roque, Managua, en el Ultimo Trimestre del 2015?
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1.5 Objetivos

Objetivo General.

Identificar como influye la Asociacion del Periodo Intergenésico a Complicaciones en el

Embarazo, Parto, Puerperio y Recién Nacido en Mujeres que dieron a Luz Via Vaginal en el

Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el Ultimo Trimestre del 2015”

Objetivos Especificos.

Determinar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién a estudio.
Identificar los datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio.
Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico durante el
embarazo.

Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el parto.
Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el puerperio
inmediato.

Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el recién

nacido.
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1.6 Marco Teodrico

Aspectos Generales.

El embarazo es el proceso fisiologico de formacion y desarrollo de un nuevo ser en el interior
del organismo de una mujer. También Ilamado gestacion, generalmente es un acontecimiento
normal y saludable que se inicia después de una relacion sexual o bien a partir de técnicas de
reproduccion asistida, que han supuesto un cambio conceptual importante con respecto a la
consecucion y el inicio de un embarazo. (Santisteban S, 2005). Se considera un embarazo a
término aquel que trascurre entre la semana 37 (259 dias cumplidos) y la semana 41 de gestacion

(287 dias cumplidos).

Embarazo también su puede definir como una condicion de la mujer producto de la
concepcién que tiene una duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la
altima menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses lunares o 9

solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion.

Periodo intergenésico: Periodo comprendido entre la finalizacion del ultimo embarazo (parto
0 aborto) y el inicio del actual, el tiempo normado entre la finalizacion de un embarazo y el

inicio del siguiente debe ser mayor de 18 meses y menor de 10 afios. (Salud. D. S., Mayo 2008).

El embarazo implica una serie de cambios anatomicos y fisioldgicos que involucran a las
células de diversos tejidos y aparatos. Estas unidades fundamentales de la vida que son las
células, necesitan de un tiempo prudente para recuperarse; cuando no lo tienen envejecen
precozmente, se desgastan, y ello es el origen de problemas en el sistema nervioso, distintos
organos y masculos de todo el cuerpo del feto y esto conlleva a diversas complicaciones tanto
fetales como maternas. (Santisteban S, 2005).
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El Periodo intergenésico corto (menor a 24 meses) es considerado un factor de Riesgo
Potencial es decir: Aquel factor que a pesar de su presencia no producen dafio directo, pero que
de no tomar las precauciones de forma oportuna pueden vincularse a algun dafio en base a las

estadisticas disponibles, es decir, se conviertan en factores de riesgo Real. (SALUD, 2008).

Periodo intergenésico relacionado con caracteristicas socio-demograficos de
las mujeres.

Edad.

En un estudio realizado en la universidad nacional de Timor-Leste, durante los meses de
agosto de 2006 a enero de 2007, toman la edad fértil dentro del rango de 15 a 49 afios,
demostrando que esta representa un factor de riesgo reproductivo preconcepcional para presentar
diversos eventos adversos y desfavorables entre ellos un periodo intergenésico corto. (Almarales
Sarmiento G., 2007).

Las mujeres que tienen un embarazo a los 20 afios tienen 2 veces mas probabilidad de tener
un periodo intergenésico corto y si estas mujeres tuvieran una vida sexual responsable la
probabilidad de que presenten periodo intergenésico corto, disminuiria en 16%. (Hemerson
Eduardo Gaitan Lopez, Agosto — Septiembre 2010)

Ocupacion.

Las mujeres de menor educacion, de condicién econdmica mas baja y las mujeres que no
estdn empleadas tienden a tener intervalos entre nacimientos mas cortos, que las mujeres que
presentan condiciones contrarias que tienden a presentar periodos intergenésicos normales o

largos. (Almarales Sarmiento G., 2007).
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Las mujeres con empleos tienden a practicar la anticoncepcion, por lo cual, sus intervalos
intergenésico son mas prolongados, en consecuencia estas mujeres tienden a incorporarse a la
fuerza laboral, éstas en su mayoria, tienen méas cuidado de no quedar embarazadas pues corren el
riesgo de perder su empleo debido a esto tienden a espaciar mé&s de lo debido en tiempo
intergenésico, a diferencia de las mujeres que poseen un nivel social y educativo bajo, las cuales
por no correr con este tipo de riesgo tiene embarazos con periodos mas cortos. (Salud. O. M.,

Encuesta nacional en salud materno infantil (ENSMI), 2009).

Estado Civil.

En Nicaragua el estado conyugal de las mujeres se encuentra el predominio en unién estable
con un porcentaje del 33.1 por ciento, seguida por las parejas casadas con un 21 por ciento y las
solteras con 27.9 por ciento. (INDESA, 2013).

Nivel de Escolaridad.

Se refiere al nUmero de afios cursados en la escuela y se tom6 como referencia el ultimo afio
que cursod, se puede dividir en bajo y alto, se tom6 como bajo mujeres que han cursado hasta
tercero basico o menos y como alto a las que han cursado nivel diversificado o universitario
(Aguilar, Analisis de la relacion entre intervalos intergenésicos y la sobrevivencia del nifio.,
2001).

La sociedad peruana de ginecologia y obstetricia, en su revista trimestral, indican que el nivel
de escolaridad bajo es un factor susceptible de ser controlado y modificado para bien de las
mujeres en su salud reproductiva y en el espaciamiento de los embarazos, para que estos sean
mayores de 24 meses y no de menos como se ha observado en los Gltimos afios, también se
demostr6 que mujeres con nivel de escolaridad alto tienden a posponer los embarazos y a

aumentar el tiempo entre cada embarazo (Ginecologia., 2009)
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Procedencia.

Se sabe que las mujeres en la zona rural, presentan espaciamiento de nacimientos mas cortos.
Posiblemente corresponda a que estas mujeres tienden a tener menor educacion, mayor nimero
de hijos, bajo acceso a servicios de salud y menos oportunidad de empleo.

La tasa de fecundidad en Nicaragua predomina en la zona rural siendo estas de 2.9, en cambio
la fecundidad en érea urbana es de 2.1 hijos por cada mujer, es importante sefialar que la mayor

distribucion de mujeres se encuentra en el &rea urbana con un 61.5. (INDESA, 2013).

Identificar datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio.

Método de Planificacion.

Métodos anticonceptivos naturales: Son métodos reversibles de anticoncepcién, por medio de
los cuales se evita el embarazo, planificando el acto sexual y absteniéndose de practicarlo
(abstinencia periddica) de acuerdo con los periodos fértiles de la mujer. (Salud. D. S., Mayo

2008).

Métodos anticonceptivos de barrera: Son métodos anticonceptivos de uso temporal que

interfieren en la fecundacion de manera mecanica o quimica. (Salud. D. S., Mayo 2008).

Métodos anticonceptivos hormonales: Sustancias o combinacion de sustancias esteroides que
administradas de forma oral, intramuscular, subcuténea e intrauterina evitan el embarazo. (Salud.

D. S., Mayo 2008).

Métodos anticonceptivos permanentes: Son métodos irreversibles de anticoncepcién, que

impiden la capacidad reproductiva de la persona o de una pareja de forma permanente, a través
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de un procedimiento quirdrgico, bien sea realizado al hombre o a la mujer. (Salud. D. S., Mayo

2008).

Control Prenatal.

Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el proveedor de salud, donde se
brindan cuidados 6ptimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y lograr una
adecuada preparacion para el parto y cuidados del recién nacido. La atencion debe ser precoz,

periddica, continua, completa, de amplia cobertura, con calidad y equidad.

Gestas Previas.

Se refiere a un nimero de gestaciones previas, sin incluir el embarazo actual. En las pacientes
multiparas, el riesgo de presentar complicaciones tales como labor de parto pretérmino, trastorno
hipertensivo del embarazo, o6bito, diabetes gestacional, sufrimiento fetal agudo y bajo peso al
nacer aumenta a razon de un intervalo intergenésico < 24 o > 60 meses. Con relacién a
preeclampsia-eclampsia se conocen factores de riesgo como edad y primiparidad, entre otros; sin
embargo, un periodo intergenésico de mas de 10 afios se comporta igual que una nulipara,

generando 3 veces mas riesgo de tener preeclampsia, entre otras complicaciones. (Gracia, 2005).

Abortos.
Es todo nacimiento con un peso del producto de la gestacién menor de 500 gr.; en los casos

que no existe el peso, se considera aborto a todo nacimiento menor de 22 semanas de gestacion.

La informacidn relacionada con la repercusion del intervalo entre embarazos posterior a una

pérdida gestacional es escasa, y la mayor parte de las recomendaciones que se hacen acerca del
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tiempo necesario de espera para un nuevo embarazo posterior al aborto no cuenta con un

sustento cientifico que la soporte.

Las mujeres que han abortado corren un riesgo importante de tener un hijo con bajo peso al
nacimiento si el periodo intergenésico es de siete meses 0 menor, y en el caso de mas de un
aborto, el riesgo se incrementa solo si el intervalo es menor a 12 meses. Segun un estudio
realizado en Meéxico demostré que un periodo intergenésico corto postaborto no puede
considerarse un factor de riesgo para aborto, parto pretérmino ni resultados perinatales adversos.

(Fred Morgan-Ortiz, 2010).

Fin del Embarazo Anterior.

El dia, mes y afio de finalizado el embarazo anterior al actual, se parto o aborto. EI conocer
con exactitud el fin del Gltimo embarazo es de gran relevancia para poder clasificar el periodo
intergenésico, puesto que también es la pauta para esperas el desarrollo de complicaciones

durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido.

Peso del Bebé Anterior.

En relacion a la paridad materna, las multiparas presentaron RN con pesos promedios
significativamente mayores que las primigestas desde las 37 semanas. Los RN de multiparas
pesaron 85 g mas que el promedio y los RN de primigestas 100 gr menos que el promedio.

(Diferencia en peso de nacimiento promedio segun tres variables normales., 1999).

La incidencia de bajo peso en madres multiparas menores de 18 afios fue de 11%. El 74%
tuvieron hijos con peso dentro de los rangos normales. Mientras que, el 15% de las madres

tuvieron hijos con pesos elevados mientras que la incidencia de bajo peso al nacer en madres
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multiparas entre 18 y 35 afios fue del 9%. El 77% de madres tuvieron hijos dentro del rango
normal de peso. Mientras que, el 14% tuvieron hijos con pesos elevados. La incidencia de bajo
peso en madres multiparas mayores de 35 afios fue del 9%. EI 73% tuvieron hijos con pesos
dentro de pardmetros normales. EI 18% corresponde a madres con hijos que presentaron peso

elevado al nacer. (Arteta, 2010).

Periodo intergenésico y complicaciones durante el embarazo.

Anemia por Deficiencia de Hierro.

Recuento de eritrocitos por debajo 3,000,000 por milimetro ctbico, con hematocrito inferior

al 30%; y cuyos niveles de hemoglobina no alcanza los 10 gramos por ciento.

La anemia por deficiencia de hierro es el padecimiento nutricional mas frecuente en el mundo
y se constituye en un reconocido problema de salud durante el embarazo. De acuerdo con los
reportes de la OMS, el 30% de todas las mujeres embarazadas a nivel mundial sufren de
deficiencia de hierro. No obstante, esta cifra aumenta en los paises en desarrollo donde las
mujeres embarazadas son afectadas por esta enfermedad hasta en un 50 a 60%. La prevalencia de
esta enfermedad se encuentra en 42 % durante el primer trimestre y 53% entre el segundo vy el

tercer trimestre. (Dr. Ariel A. Salas Mallea, 2004).

Aunque las causas de anemia estdn claramente establecidas, existen diversos factores
asociados que incrementan la probabilidad de este evento durante el embarazo. Uno de ellos, es
el intervalo intergenésico. Aunque pocos estudios han logrado establecer una asociacion causal

entre estas dos variables, sus resultados han demostrado que las mujeres con intervalos genésicos
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cortos tienen niveles de hemoglobina méas bajo y tienen mayor probabilidad de desarrollar
anemia. La hipotesis que relaciona estas dos variables establece que el intervalo intergenésico
corto, disminuye la probabilidad de una adecuada recuperacion del estado nutricional materno.
Por esta razdn, las mujeres con intervalos mas cortos estdn en mayor riesgo de ingresar a un
nuevo ciclo reproductivo con las reservas nutricionales disminuidas. (Dr. Ariel A. Salas Mallea,

2004).

En un estudio de 55 casos y 55 controles la medicion de riesgo atribuible al intervalo
intergenésico corto y su asociacion con el estado de anemia demuestra un riesgo 2,89 veces
mayor de padecer anemia entre las mujeres con intervalos intergenésico cortos. Por otra parte, el
intervalo intergenésico corto demuestra ser responsable del 40% de los casos de anemia
ferropénica en la poblacién estudiada. Las mujeres con intervalos intergenésico menores a 12
meses presentaron mayor porcentaje de anemia (69% vs. 44%) este estudio documento la
existencia de una fuerte asociacion entre la anemia ferropénica del embarazo y los intervalos

intergenésico cortos. (Dr. Ariel A. Salas Mallea, 2004).

Placenta Previa.

La placenta previa constituye la primera causa de hemorragia del tercer trimestre, apareciendo
en 1/125 a 1/250 gestaciones y presentando recidivas en el 1%-3% de los embarazos

subsiguientes. (Salud, abril 2009).

Se refiere a la placenta que cubre o estd préxima al orificio interno del cérvix (OCI) y se
encuentra implantada en el segmento inferior del Gtero después de la semana 22. O aquellas que

tienen una distancia menor de 20mm del OCI medidos por ultrasonido transvaginal. La
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incidencia de placenta previa es de 3.9% entre 22 y 24 semanas y el 1.9% en el tercer trimestre.

(Salud, abril 2009)

Se manifiesta como un sangrado que aparece en el segundo o tercer trimestre del embarazo,
de color rojo brillante, que tiene un inicio insidioso que parece en reposo y desaparece
espontaneamente acompafnado de tono uterino normal y sin dolor abdominal; la frecuencia
cardiaca fetal es variable segln la intensidad del sangrado; el feto generalmente esta vivo, la
presentacion esta libre y presentaciones viciosas. Entre los multiples factores de riesgo debuta el

periodo intergenésico corto menor a 18 meses. (Salud, abril 2009).

Desprendimiento Prematuro de Placenta.

El desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, abrupto placenta o accidente de
Baudele que es el 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 gestacion
hasta antes del nacimiento del feto, pudiendo ocurrir incluso durante el trabajo de parto. (N.,

2008).

La causa del desprendimiento prematuro de placenta es desconocida aunque estudios previos
han identificado algunos factores de riesgo, entre los cuales cabe mencionar algunos que pueden
ser modificables y relativamente consistentes. Estos factores incluyen multiparidad, hipertension,

periodos intergenésico cortos. (N., 2008).

Diabetes Gestacional.

Se define como diabetes gestacional a toda intolerancia a los hidratos de carbono de

intensidad variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion. Esta definicion
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se aplica independientemente del tipo de tratamiento utilizado para conseguir el control

metabolico y de su persistencia una vez finalizada la gestacion. (Havens C., 2002).

La importancia del diagndstico de diabetes gestacional radica en que este trastorno tiene
inmediatas consecuencias para el desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo tanto
para el recién nacido como para la madre. (2, 28, 30). Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes gestacional incluyen edad avanzada de la madre, antecedente de diabetes gestacional,

obesidad y multiples embarazos con periodos intergenésico cortos. (Jorge Luis Torres, 2010).

Ruptura Prematura de Membranas.

Se designa con el nombre de ruptura prematura de membranas a una solucion de continuidad
de las membranas corioamnidticas que sobreviene antes del inicio del trabajo de parto. (Salud,

Protocolo para la tencion de las complicaciones obstétricas., 2013).

Clasificacion:

Ruptura Prematura de Membranas (RPM): Si la ruptura de membranas se da en un embarazo

de término.

Ruptura Prematura de Membranas en embarazo pretérmino (RPMP).

RPMP cerca del término, que son aquellas pacientes con rotura de membranas entre las 34 y

37 semanas.

RPMP lejos del termino que son aquel grupo de embarazadas que presentan ruptura de

membranas con edad gestacional entre las 24 y 34 semanas.

RPMP Pre-viable cuando la ruptura ocurre antes de las 24 semanas

25



La rotura prematura de membranas es la salida del liquido amniotico después de las 20
semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de parto. Puede dividirse en rotura a término o
pre término. Aunque el limite de viabilidad ha descendiendo en los Gltimos decenios, la rotura
prematura de membranas se clasifica en pre viable (antes de la semana 23 de gestacion), remota
(entre la semana 24 y 32 de gestacion) o cerca del término (entre la semana 33 y 36 de
gestacion). La rotura prematura de membranas a término ocurre en 8 a 10% de las mujeres
embarazadas, mientras que el pretérmino en 1%, esta Gltimo ocasiona alrededor de 30 a 40% de
los nacimientos pre término. La rotura prematura de membranas se asocia con elevada

morbilidad y mortalidad, independientemente de la edad gestacional. (Jorge Luis Torres, 2010).

La rotura prematura de membranas a término puede ocurrir por diversas razones, pero el
evento principal se debe a modificaciones fisiologicas de las membranas y a la fuerza ejercida
por las contracciones uterinas. En las pacientes con rotura prematura de membranas pre término,
el evento fisiopatoldgico principal se origina por infeccion intra-amnidtica, especialmente si la
rotura sucede a edad gestacional méas temprana, ademas de los procesos infecciosos existen otros
factores de riesgo adicionales implicados en la ruptura prematura de membranas, entre ellos el
periodo intergenésico corto y antecedente de ruptura prematura de membranas. (Jorge Luis

Torres, 2010).

Hipertension Gestacional.

Se define como el desarrollo de hipertension sin proteinuria significativa durante la segunda
mitad del embarazo en paciente previamente normotensa. La frecuencia es de 6% a 17% en

nuliparas y de 2% a 4% en multiparas. (Salud, abril 2009).
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Puede evolucionar a una preeclampsia (46%), especialmente si aparece antes de las 30

semanas. Se puede reclasificar en dos categorias posterior al embarazo: (Salud, abril 2009).

1. Hipertension transitoria: Si se normaliza la presion arterial luego de la resolucion del

embarazo, en un periodo menor a 6 semanas de puerperio.

2. Hipertension crénica: Paciente persiste con hipertension arterial luego de 6 semanas del

puerperio.

Preeclampsia.

Tiene una frecuencia de 2% a 15% del total de embarazos. Se define como un sindrome
exclusivo del embarazo en pacientes con edad gestacional mayor o igual a 20 semanas. Otra
definicion es el aumento de 30mmHg o0 mas en la presion arterial sistolica o de 15mmHgo mas
en la presion arterial diastolica habitual, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones edema

o lesién de 6rgano blanco. (Salud, abril 2009).

Se divide en dos grupos:

Preeclampsia moderada: Presion arterial sistolica > 140mmHg y/o diastolica > 90mmHg que
ocurra después de 20 semanas de gestacion en mujer previamente normotensa, sin evidencia de
dafio a drgano blanco. Considerar también cuando la Presion Arterial Media (PAM) se encuentra

entre106-125mmHg.

Proteinuria significativa que se define como excrecién de 300mg o mas de proteinas por litro
en orina de 24 horas o 1 cruz (+) en cinta reactiva en 2 tomas con un intervalo de 4 horas, en

ausencia de infeccion del tracto urinario o sangrado.
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Preeclampsia grave: Se realiza el diagndstico en pacientes con hipertension arterial y
proteinuria significativa que presentan uno o méas de los siguientes criterios de dafio a 6rgano

blanco:

Presion arterial sistolica > 160mmHg y/o diastolica > 110mmHg y/o Presion Arterial Media >

126mmHog.

Proteinuria > 5 gr en orina de 24 horas o en cinta reactiva > 3 cruces (+++).

Oliguria menor a 500 ml en 24 horas o creatinina > 1.2 mg/dl.

Epigastralgia y dolor en cuadrante superior derecho.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Eclampsia.

Se define como la ocurrencia de convulsiones en el embarazo, parto o puerperio en pacientes
con preeclampsia y que no son explicadas por otra etiologia; un 16% ocurren hasta 48 horas

posteriores al parto. (Salud, abril 2009).

Un periodo intergenésico de mayor de 10 afios se comporta igual que una nulipara, generando
3 veces mas riesgo de tener preeclampsia, eclampsia o algin otro trastorno hipertensivo entre

otras complicaciones. (Rolv Skjerven, 2005).
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Periodo intergenésico y complicaciones durante el parto.

Parto Pretérmino.

Se denomina parto pretérmino al que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion (menos de

259 dias). (Salud. M. d., 2011).

Segln la OMS, es el parto que ocurre después de la semana 20 y antes de las 37 semanas
completas. La amenaza de parto pre término se define como las contracciones que ocurren a esta

edad gestacional y que se acompafan de cambios cervicales. (L.Dominguez., 2005).

Varios estudios han demostrado que mujeres con pequefios intervalos entre embarazos tienen
un mayor riesgo de complicaciones como parto pre término, muerte neonatal y restriccion del
crecimiento intrauterino. Un periodo entre embarazos corto también se asocia con factores de

riesgo demogréficos conocidos para las complicaciones del embarazo. (L.Dominguez., 2005).
Retencién Placentaria.

Una vez desprendida la placenta puede quedar detenida en el segmento inferior del Utero. Esta
situacion no puede considerarse como patoldgica. Otras veces, la placenta no se desprende de su
lecho de insercidn (1% de los partos) en un tiempo prudencial, que se estima en 30 minutos. En
algunas ocasiones puede ocurrir que la placenta se desprenda pero no pueda expulsarse por
trastornos dinamicos uterinos. Se producen asi por hiperdinamia, anillos de constriccion por
encima del segmento inferior que determinan la retencion sobre ellos de toda la placenta
desprendida. Clinicamente podemos encontrar que el Gtero esta blando, elevado hasta el
ombligo, puede que desviado hacia un lado (generalmente hacia la derecha). En algunos casos

mediante palpacién el Gtero presenta irregularidades e induraciones. (C, 2008)
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El hecho de que no se desprenda la placenta puede deberse a:

1. No se producen contracciones uterinas normales que originen el despegamiento
placentario normal. Esta atonia uterina es frecuente en partos prolongados o con gran

distension uterina (parto gemelar, hidramnios).

2. Existencia de alteraciones uterinas (miomas, malformaciones) o anomalias de la placenta.

3. Placenta insertada en un lugar poco habitual (cuerno uterino) o que se trate de una

adherencia normal, o que se trate de una placenta acreta.

4. La retencion placentaria es frecuente en partos prematuros.

Desgarros Obstétricos.

Existen varios tipos de desgarros perianales, siendo los desgarros de tercer y cuarto grado los
considerados mas severos, por las altas tasas de morbilidad en la mujer a corto y largo plazo.
Solo los desgarros de tercer y cuarto grado son considerados severos, con un porcentaje alto de
casos que provocan dolor, infeccion e incontinencia anal. No se cuenta con la suficiente
documentacion para establecer una relacion fuerte entre los desgarros obstétricos y el periodo
intergenésico corto, pero presenta leve asociacién porque se cree que un periodo menor a 12
meses por lo menos, los musculos y ligamentos lastimados en el desgarre anterior podrian
colapsar nuevamente en el préximo parto debido a la distencidn excesiva que se puede provocar.

(Desgarro Parto, 22, Febrero, 2013)(Gallego, 2008).

30



Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el

puerperio inmediato.

Se clasifica en puerperio inmediato, mediato y tardio. El puerperio inmediato o temprano,
ocurre en las primeras 24 horas posparto, en este periodo se presentan complicaciones agudas
post-hemorragicas, el puerperio mediato comprende del 2 dia al 7 dia y el puerperio tardio del 8
dia hasta la 6 semana. (Salud , 2013).

Puerperio patolégico se denomina a toda condicion mérbida que interfiera la regresion
fisiologica al estado pre gravidico de la puérpera que puede aparecer desde el puerperio
inmediato hasta el tardio, la condicion puede estar presente desde antes del parto, durante el
parto o debutar en el puerperio. (Salud , 2013).

Hemorragia Posparto.

Es la pérdida sanguinea que excede los 500 ml durante las primeras 24 horas después de un
parto vaginal, o méas de 1,000ml después de alguna cesarea o, bien, que produzca alteraciones
hemodinamicas. (Scielo, 2012).

A su vez, es necesario distinguir entre hemorragia postparto precoz y tardia. La hemorragia
postparto precoz es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto. La tardia es la
que acontece después de 24 horas tras el parto hasta 6 semanas tras el mismo. Esta revision se
centrara principalmente en las causas y tratamientos de la hemorragia postparto primario (HPP),
por ser generalmente mas grave. (Karlssonc).

Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la
concepcion y alteraciones de la coagulacion. Una buena regla nemotécnica para recordarlas son
las 4 «T»: Tono (atonia uterina), Tejido (retencion de productos de la concepcion), Trauma

(lesiones del canal genital), Trombina (alteraciones de la coagulacion). (Karlssonc).
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Se identificd en un estudio que el Periodo Intergenésico corto o largo guarda relacién con
Hemorragia Postparto dado que el 59,2% de la muestra que tuvieron dos o mas gestaciones,
siendo el periodo intergenésico promedio de 41,2 + 35,9 meses, variando entre 2 y 144 meses,
donde la mayoria de pacientes tenia periodo intergenésico extremo (46,7% con periodos cortos y

24,6% con periodos largos). (Reyes, 2012)

Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el recién

nacido.

Recién Nacido se define como el bebé con peso adecuado para su edad gestacional: Producto
de la concepcion que nace con peso comprendido entre el percentil 10 y el 90 de la curva de peso
intrauterino, de acuerdo a su edad gestacional, independientemente de la duracion de la misma.

(Salud. M. d., 2011).

En un estudio se caracterizd que los infantes concebidos 15 a 20 meses después del parto de
un recién nacido vivo tuvieron riesgos significativamente mas altos de resultados perinatales

adversos que aquellos concebidos después de un intervalo de 27 a 32 meses. (Agudelo, 2002).
Nacimiento Pretérmino.
Nacimiento que ocurre entre las 22 y las 37 semanas de gestacion. (Salud. M. d., 2011)

Varios estudios han demostrado que mujeres con pequefios intervalos entre embarazos tienen
un mayor riesgo de complicaciones como parto pretérmino, muerte neonatal y restriccion del
crecimiento intrauterino. Las mujeres con intervalos intergenésico cortos tienen mas

posibilidades de haber sufrido complicaciones en su primer embarazo. Un periodo entre
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embarazos corto también se asocia con factores de riesgo demograficos conocidos para las

complicaciones del embarazo.

Ademas, las mujeres con intervalo intergenésico corto tenian méas posibilidades de tener un
parto pretérmino extremo, un parto pretérmino moderado 0 muerte neonatal. Las fracciones
ajustadas para estas asociaciones fueron de 6.1% (95% intervalo de confianza 1.9% a 10.2%)
para partos pretérmino extremos, 3.9% (1.3% a 4.2%) para partos pretérmino moderados y

13.8% (0.2% a 25.6%) para muertes neonatales no relacionadas con anormalidades fetales.

Un intervalo intergenésico menor a 6 meses se asocid con un aumento del riesgo (en
comparacion con intervalos de 18 a 23 meses) de parto espontaneo pretérmino, entre 24-32

semanas (odds ratio 2.2, 95% intervalo de confianza 1.2 a 4.1) y entre 33 a 36 semanas.

Para concluir, sefialan los autores, las mujeres con intervalos intergenésicos cortos tienen mas
posibilidades de haber sufrido complicaciones en el primer parto y de tener factores de riesgo
demograficos para complicaciones obstétricas. Aun entre las mujeres con un primer embarazo
sin complicaciones y luego de ajustar las variables demogréaficas maternas, un intervalo entre

embarazos corto se asocié con un aumento del riesgo de parto pretérmino y muerte neonatal.

Nicaragua tiene una tasa de nacimientos prematuros de 9.3 por cada 100 nacidos vivos.

(Salud. O. M., Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros., 2010).

Bajo Peso al Nacer.

Es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después del nacimiento. Para los
nacidos vivos, el peso debe ser tomado preferiblemente dentro de la primera hora de vida antes

de que ocurra cualquier pérdida significativa de peso. (Salud. M. d., 2011).
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¢ Bajo Peso al Nacer: Peso al Nacer menor de 2,500 gramos.

Un estudio realizado en América latina demostr6é que los infantes concebidos en un intervalo
entre nacimientos menores de 15 meses, tuvieron una asociacion positiva para peso al nacer muy

bajo, es decir tienen un mayor factor de riesgos de presentar dichos eventos. (Agudelo, 2002).

La relacidn entre intervalo intergenésico y bajo peso al nacimiento nos permite apreciar que
con intervalos muy cortos como el inferior a 12 meses es muy elevado el nacimiento de bajo

peso en el recién nacido. (Dr Oliveros).

Al respecto, en el Programa Nacional para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer se sefiala que
los nifios nacidos con un peso inferior a los 2500 gramos presentan un riesgo de mortalidad 14
veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacion con los nifios que nacen con un peso
normal a término del embarazo y esto se asocié a multiparidad relacionada con periodos

intergenésico cortos. (Olivares, 2010).

Referente al periodo intergenésico, en la serie se obtuvo que el riesgo de bajo peso fue como
promedio 2 veces mas alto cuando dicho periodo es menor de 2 afios, lo cual coincide con los

estudios efectuados por Ronda y Hacini. (Olivares, 2010).

Un intervalo entre embarazos inferior a 6 meses también se asocié con un incremento del

riesgo de tener un nifio con bajo peso al hacer o muy bajo peso.

Apgar.

La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del

nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toler6 el bebé el proceso
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de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al médico qué tan bien esta evolucionando el

bebé por fuera del vientre materno.

Los parametros evaluados son 5, y son facilmente identificables:

1. Frecuencia Cardiaca

2. Esfuerzo Respiratorio

3. Tono Muscular

4. Respuesta a estimulos

5. Color de la piel

La puntuacion va de 0 a 10. A mayor puntuacion mejor estado de salud del bebé:

> 8: bebé en buenas condiciones.

5-7: pueden ser necesarias algunas maniobras para ayudarlo a respirar.

< 4: Asfixia Severa. Necesita maniobras de reanimacion o resucitacion.

En un estudio de casos y controles efectuado en pacientes con antecedente de pérdida
gestacional temprana en el embarazo previo, de las que 286 tuvieron un intervalo intergenésico
corto < 6 meses (casos) y de estas 8.39 por ciento recién nacidos presentaron apgar < 7 y en
cambio de los 572 recién nacido con un intervalo intergenésico mayor de seis meses (controles)
7.34 por ciento presentaron apgar < 7 , por lo que se concluye que las puntuaciones de apgar
menores a siete a los cinco minutos fueron similares en ambos grupos, lo que sugiere que el

intervalo no afecta este tipo de resultados adversos. (Fred Morgan-Ortiz, 2010)
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Capitulo 11. Disefio Metodoldgico.

2.1 Tipo de Estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal.
2.2 Poblacion y Area de Estudio

El estudio se realizd en el Hospital Bertha Calderén Roque en el area de labor y parto en

mujeres en edad fértil y recién nacido en el Gltimo trimestre del 2015.
2.3 Universo

Esta constituido por 1,641 mujeres que dieron a luz via vaginal, en la sala de labor y parto

durante el Gltimo trimestre del 2015 del Hospital Bertha Calder6n Roque.
2.4 Muestra

La muestra se seleccion6 por medio de un muestreo por conveniencia. De la cual se obtuvo

una muestra de 100 mujeres.
2.4.1 Criterios de Inclusion

«  Mueres con periodo intergenésico menor de 24 meses.
*  Mujeres con periodo intergenésico mayor a 10 afios
»  Expediente Clinico completo para el estudio.

2.4.2 Criterios de Exclusion

*  Mujeres con periodo intergenésico mayor de 24 meses y menor de 10 afos.
»  Expediente Clinico incompleto.
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2.5 Enunciado de Variables

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas socio-demograficos de la poblacion a estudio.

Objetivo 2: Identificar datos Gineco-Obstétricos del grupo de mujeres en estudio.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Edad.
Ocupacion.
Estado civil.
Escolaridad.

Procedencia.

Método de Planificacion Familiar.
Control Prenatal.

Gestas.

Abortos.

Fin del Gltimo embarazo.

Peso del bebe anterior.

Objetivo 3: Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico durante el

embarazo.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Anemia por deficiencia de hierro
Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.
Diabetes gestacional.

Ruptura prematura de membranas.

Hipertensidon Gestacional
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18. Preeclampsia

19. Eclampsia.

Objetivo 4: Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el parto.

20. Parto Pretérmino.
21. Retencion Placentaria.

22. Desgarros obstétricos.

Obijetivo 5: Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el puerperio

patoldgico inmediato.

23. Hemorragia Postparto.

Objetivo 6: Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico corto en el recién

nacido.

24. Nacido Pretérmino.
25. Bajo Peso al Nacer.

26. Apgar.
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2.6 Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas socio-demograficos de la poblacion a estudio.

Variable Definicion Dimension Escala
Edad NUmero de afios cumplidos por la | Afios < 19afios
madre al momento del embarazo 20-34afi0s
> 35 afios
Ocupacion Conjunto de funciones, obligaciones y | Segln Ama de casa
tareas que desempefia un individuo en el | Expediente Otro
ambito laboral.
Situacién de las personas determinada Soltera
Estado Civil . .| Segln
por sus relaciones de familia, Casada
. . . Expediente
provenientes del matrimonio o del Ui [T
parentesco.
Estudios de mayor nivel académico Ninguna
Escolaridad Segln
alcanzados por la madre. Primaria
Expediente
Secundaria
Universitaria
Urbano
Procedencia Lugar de origen de la madre Segln
) Rural
Expediente
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Objetivo 2: Identificar datos Gineco-Obstétricos del grupo de mujeres en estudio.

Variable Definicion Dimensién Escala
Método de | Métodos reversibles de anticoncepcion | Segun Si
No
Planificacion | por medio de los cudles se evita el | Expediente
embarazo
Control Serie de visitas programadas de la | Segun >4
>4
Prenatal embarazada con el proveedor de salud | Expediente
para vigilar la evolucién del embarazo
Gestas NUmero de Gestaciones incluyendo el | Segin Bigesta
_ Trigesta
embarazo actual. Expediente Multigesta
Gran multigesta
Abortos Todo nacimiento con un peso menor a | Segun Si
No
500 gramos o todo nacimiento menor de | Expediente
22 semanas de gestacion
Fin del | Dia, mes y afios en que finalizd el | Meses < 24 meses
) > 120 meses
embarazo embarazo anterior al actual sea aborto,
anterior parto o cesérea.
Peso al nacer | Peso en gramos (gr) del ultimo bebé. Segln Normal
No documentado
del bebé Expediente
anterior
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Objetivo 3: Describir las complicaciones asociadas a periodo Intergenésico durante el

embarazo.

Variable Definicion Dimension Escala
Anemia por déficit| Recuento de eritrocitos por debajo del nivel | Segln Si
de Hierro normal, con hematocrito inferior al 30%; y | Expediente No

cuyos niveles de hemoglobina no alcanza los
10 gramos por ciento.

Placenta Previa La placenta que cubre o esta proxima al | Segln Si
orificio interno del cérvix y se encuentra | Expediente No
implantada en el segmento inferior del utero
después de la semana 22.

Desprendimiento | Es el proceso de separacion parcial o total de | Segln Si

prematuro de la placenta de su lugar de insercion normal, | Expediente No

placenta se produce a partir de las 22 semanas de

Normoinserta gestacion hasta antes del nacimiento del
bebé.

Diabetes Intolerancia a los hidratos de carbono de Segln Si

gestacional intensidad variable, de comienzo o primer Expediente No
reconocimiento durante la gestacion.

Ruptura salida del liquido amnidtico después de las | Segun Si

Prematura me 20 semanas de gestacion y antes del inicio | Expediente No

Membranas

del trabajo de parto
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Hipertension Hipertensidn que se inicia o se diagnostica | Segln Si

Gestacional durante la gestacibn en una paciente | Expediente No
previamente normotensa sin proteinuria
significativa.

Preeclampsia | Aumento de la presion arterial mayor de | Segln Si
140mmHg(PAS) y 90mmHG (PAD), con | Expediente No
proteinuria significativa puede acompanarse
de oliguria y elevacién de las enzimas
hepaticas

Eclampsia La ocurrencia de convulsiones en el | Segln Si
embarazo, parto o puerperio en pacientes | Expediente No

con preeclampsia y que no son explicadas

por otra etiologia
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Objetivo 4: Describir las complicaciones asociadas a periodo Intergenésico en el parto.

Variable Definicion Dimension Escala
Parto Presencia de contracciones uterinas | Segun Si
Pretérmino persistentes, sin dilatacion cervical o | Expediente No

cuando es menor a 3 cm., entre las 22 a
las 36 semanas de gestacion.
Retencion La placenta no se desprende de su lecho | Segun Si
Placentaria de insercién en un tiempo prudencial, | Expediente No
que se estima en 30 minutos.
Desgarros Solucién de continuidad que ocurre en | Segln Si
Obstétricos el momento del parto que puede incluir | Expediente No

mucosa vaginal, tejido conectivo,

musculos subyacente y mucosa rectal
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Objetivo 5: Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el

puerperio inmediato.

Variable Definicion Dimension Escala
Hemorragia Pérdida sanguinea que excede los 500 | Segun Si
Post parto mL durante las primeras 24 horas | Expediente No

después de un parto vaginal.

Objetivo 6: Describir las complicaciones asociadas a periodo intergenésico en el recién

nacido.

Variable Definicion Dimension Escala
Nacido Nacimiento que ocurre entre las | Segun Expediente | Si
Pretérmino 22 y las 37 semanas de gestacion. No
Bajo peso al | Peso en gramos por debajo del | Bajo Peso al Nacer | Si
Nacer valor normal para la edad No

Gestacional.
Apgar Prueba que se le realiza al recién | Segin Expediente | >8
nacido. 5-7
<4
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2.7 Método e instrumento de recoleccion de la informacion

La informacion se obtuvo mediante fuente secundaria: mediante expedientes clinicos y datos
estadisticos proporcionados por el hospital, el instrumento utilizado para la recoleccion de los
datos fue la ficha de recoleccion de datos, para su llenado se utilizd el expediente clinico del

Hospital Bertha Calderon Roque.

2.8 Técnicas y procedimientos de la informacion

Para dar validez al estudio el proceso de recoleccién de informacidn se solicito la autorizacion
por medios escritos y verbales a la jefatura del area dela facultad de ciencias médicas de
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua. Luego se presento la autorizacion a la

direccion del hospital Bertha Calderon Roque para poder acceder a la informacion.

Después se procedio a la revision del libro estadistico de labor y parto para la obtencién del
namero de expediente clinico de las pacientes, una vez extraida dicha informacion se realizé la

revision de expedientes clinicos y se recolectaron los datos a través de fichas.

2.9 Procesamiento de la informacion

Una vez obtenida la informacién, ésta se proces6 de manera electrénica en Excel. Los
resultados obtenidos se les determinaron frecuencia y porcentaje representado en los cuadros y
grafico elaborado en dicho programa, correspondiente para el analisis e interpretacion de los

resultados.

2.10 Aspectos éticos

Teniendo en cuenta el respeto a las mujeres que fueron estudiadas, no se considerd el nombre

de las mujeres en el estudio al momento del llenado del instrumento, sino el nimero de boleta
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que se asignd a cada paciente, el cual fue solo del conocimiento de los investigadores. En el
estudio no se reveld la identidad y el diagnostico de las pacientes se protegerd la dignidad, la
integridad y la confidencialidad de la informacién de las mujeres seleccionadas para el estudio

por lo que este trabajo sera con fines educativos e investigativos.
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Capitulo 111

3.1 Resultados

Se observd que en las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios los rangos de
edades estaban constituidos por mujeres < 19 afios en un 11.4%, de 20-34 afios 83.6%, > de 35
afios en el 5%. En las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios se observo que habia

un 0% de mujeres <19 afios, de 20-34 afios un 61.6% y > de 35 afios un 38.4%. Tabla 1.

De las mujeres con periodo intergenésico corto el 11.4% era soltera, el 23% eran casadas y el
65.6% vivian en unidn estable, en comparacion de las mujeres con periodos intergenésico largos

el 15.4% eran solteras, el 23.1% casadas y el 61.6% vivian en unién estable. Tabla 1.

En cuanto a la escolaridad de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 11.4%
no contaba con ningun nivel de escolaridad, el 62.6% habria cursado con algun nivel de
secundaria y el 5% con nivel universitario, en cuanto a las mujeres con periodo intergenésico
largo el 15.4% no tenia ningln nivel de escolaridad, el 84.7% curs6 algun nivel de secundaria y

el 0% ningun nivel universitario. Tabla 1.

Las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 80% eran de procedencia urbana y
el 20% era de procedencia rural, el 100% de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10

afios eran de procedencia urbana. Tabla 1.

Se observo que el 84.4% de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios no usaba
ningun de metodo de planificacion y el 15.96% usaba un método hormonal, de las mujeres con
periodo intergenésico mayor de 10 afios el 92.3% no usaban ningin método de planificacion y el

7.7% usaban un método hormonal. Tabla 2.
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Las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 95.4% eran amas de casas y el
4.6% trabajaban fuera de casa y de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios el

100% eran ama de casa. Tabla 2.

En las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios se observo que el 11.4% ningdn
control, el 31.2% se hizo de 2-3 controles, el 35.94% se hizo de 4-5 controles prenatales, un
20.52% se hizo més de 6 controles, y, en cuanto a las mujeres con periodo intergenésico mayor
de 10 afios el 15.4% se hizo de 1-3 controles prenatales, el 38.5% se hizo de 4-5 controles y un

46.2% mas de 6 controles prenatales. Tabla 2.

Se observé que de las mujeres con periodos intergenésico menor de 2 afios el 30.28% eran
bigestas, el 33.6% trigestas, el 11.4% multigestas y el 24.8% gran multigestas; de las mujeres
con periodo intergenésico mayor de 10 afios se observd que el 38.5% eran bigestas, el 23.1%

trigestas, el 23.1% multigestas y un 15.4% gran multigestas. Tabla 2.

La anemia por deficiencia de hierro se presentd en el 14% de las mujeres con periodos
intergenésicos menores de 2 afios, de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios el

23.1% present6 anemia. Tabla 3.

De las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 2.3% presentd diabetes
gestacional mientras que las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios, ninguna

presento diabetes gestacional. Tabla 3.

En las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afos se observo que 18.4% presento
ruptura prematura de membranas y en las mujeres con periodo intergenesico mayor de 10 afios se

presentd en un 7.7%. Tabla 3.
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Se observo la presencia de hipertension gestacional en el 3.4% de las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios y en un 7.7% de las mujeres con periodo intergenésico mayor de

10 afos. Tabla 3.

Se observd la presencia de preeclampsia en el 7% de las mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 afios y en un 7.7% de las mujeres con periodo intergenesico mayor de 10 afios. Tabla

3.

Se observo la presencia de oligopamnio en un 7% de las mujeres con periodo intergenésico

menor de 2 afios y en un 7.7% las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios. Tabla 3

Se observé la presencia de embarazo prolongado en un 4.6% de las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios y en un 7.7% en mujeres con periodo intergenésico mayor de 10

afnos. Tabla 3.

Se presento retencion placentaria en el 1.15% de las mujeres con periodo intergenésico menor
de 2 afios, y en las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios no ocurrié ningln caso.

Tabla 3.

Los desgarros obstétricos se presentaron en un 14.9% de las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios y en un 15.4% de las mujeres con periodos intergenésico mayor

de 10 afos. Tabla 4.

Se observé que el 19.55% de los recién nacidos fueron pretermino de las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios y un 7.7% de las mujeres con periodos intergenesico mayor de 10

afios fueron nacidos pretérmino. Tabla 5
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Se observd que el 10.35% de los recién nacidos presentd bajo peso al nacer hijos de las
mujeres con periodo intergenésicos menor de 2 afios y se presentd en un 15.4% de los recién

nacidos hijos de las mujeres con periodos intergenésicos mayor de 10 afios. Tabla 5.
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3.2 Discusion de los Resultados

En este estudio se observo que el 87% de las pacientes eran mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 afios y un 13% de mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios cuyo rango
de edad estaba entre los 20-34 afios lo cual coincide con el estudio de Gaitan Lopez del 2010 en
el que se obtuvieron resultados similares. Ver Tabla Numero 1.

Entre los antecedentes gineco-obstétricos se observé que el 83% de las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios y el 92.5% de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10
afios no usaban ningin método de planificacion familiar. Ver Tabla Numero 2.

En cuanto al nimero de gestas se encontré que un 33.6% de las mujeres con periodo
intergenésico menor de 2 afios eran trigestas y en cuanto a las mujeres con periodo intergenésico
mayor de 10 afios el 38.5% eran bigestas, entre mayor nimero de gestas aumenta la probabilidad
de complicaciones segun un estudio en el 2005, que una mujer con un periodo intergenésico
mayor de 10 afios se comporta igual que una nulipara generando mas riesgos. Ver Tabla Nimero
2.

El porcentaje de las mujeres que su embarazo anterior termin6 en aborto fue del 26.45% vy el
tiempo intergenésico fue aun mas corto que en la mayoria de las mujeres con periodo
intergenésico menor de dos afios lo que concuerda con el estudio realizado en 2010 por Morgan-
Ortiz en el cual los periodos intergenésicos tienden a reducirse cuando un embarazo termina en
aborto. Ver Tabla Numero 2.

De las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios un 14% presenté anemia lo cual
concuerda con un estudio en 2004 del Dr. Ariel Salas, el cual relaciona estas dos variables
establecen que el intervalo intergenésico corto, disminuye la probabilidad de una adecuada

recuperacion del estado nutricional materno y las mujeres entran a un nuevo ciclo reproductivo
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con las reservas nutricionales disminuidas, la anemia se presentd en un 23.1% en las mujeres con
periodo intergenésico mayor de 10 afios, lo cual no concuerda con este estudio la cual puede
deberse a multiples factores como ambientales y econémicos de la madre. Ver Tabla Nimero 3.

La diabetes gestacional estuvo relacionada con el 2.3% de los casos de las mujeres con
periodo intergenésico menor de 2 afos, lo cual segun un estudio en 2002 por Havens C y otro
por Torres en 2010, mencionan que el tener intervalos cortos entre cada embarazo aumenta las
probabilidades de presentar diabetes gestacional. Ver Tabla Numero 3.

Se observé que la ruptura prematura de membranas se presentd en un 18.4% de las mujeres
con periodo intergenésico menor de 2 afios y en un 7.7% de mujeres con periodo intergenésico
mayor de 10 afios lo cual Torres en 2010, menciona como factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas el periodo intergenésico principalmente el corto. Ver Tabla Numero 3.

Se presentd hipertension gestacional en el 3.4% de las mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 afios y en un 7.7% de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10 afios lo cual
concuerda con la norma 109 del Ministerio de Salud. Ver Tabla Nimero 3.

Se observé la presencia de preeclampsia en un 7% de las mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 afios y en un 7.7% en las mujeres con perdido intergenésico mayor de afios siendo
esto concordante con la norma 109 del Ministerio de Salud en la cual se relacionan los periodos
intergenésicos como factor para desarrollar preeclampsia en especial los periodos largos. Ver
Tabla NUmero 3.

Se observo como factores nuevos fuera de las variables de la investigacion como la presencia
de oligoamnio en un 7% para los periodos intergenésicos menores de 2 afios y en un 7.7% para

los periodos intergenésicos mayores de 10 afios, también se observé la presencia de embarazo
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prolongado en un 4.6% Yy un 7.7% respectivamente de los cuales no existe documentacion de que
estén relacionados con los periodos intergenésicos. Ver Tabla Numero 3.

Al analizar los datos, se pudo encontrar que el 19.5% de los partos de las mujeres con periodo
intergenésico menor de dos afios fue pretermino, esta misma cantidad concuerda con los nacidos
preterminos y un 7.7% fue pretermino en las con periodo intergenésico mayor de 10 afios los que
concuerda con la literatura mundial de los periodos intergenésico influyen en los nacimientos
preterminos principalmente los periodos cortos. Ver Tabla Numero 4.

En este estudio se observo que en el 14.9% de las mujeres con periodo intergenésico menor de
2 afios se presentd desgarros obstétricos y en un 15.4% en las mujeres con periodo intergenésico
mayor de 10 afios, segin un estudio en 2008 por Gallego refiere que las mujeres con periodos
intergenésicos cortos tienen mas riesgo de presentar desgarros obstétricos debido a que los
musculos y ligamentos no se han recuperado del todo del embarazo anterior. Ver Tabla Nimero
4,

Entre los recién nacidos de las mujeres con periodo intergenésico menor de 2 afios el 10.35%
presentd bajo peso al nacer y, el 15.4% de las mujeres con periodo intergenésico mayor de 10
afios, lo que concuerda con un estudio realizado en 2002 por Agudelo donde existe una relacion

positiva entre periodo intergenésico y bajo peso al nacer. Ver Tabla Nimero 5.
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3.3 Conclusiones

En relacién a los datos generales el grupo de pacientes en estudio se caracterizd por:
mujeres de 20-34 afios, Ama de casa, que viven en union estable, con nivel escolar de

secundaria, de procedencia urbana en ambos grupos.

En cuanto a los datos gineco obstétricos en las mujeres con periodo intergenésico corto y
mujeres con periodo intergenésico largo coincidian en: no usaban ningin meétodo de
planificacién familiar, tenian mas de 4 controles prenatales, las mujeres con periodo
intergenésico corto la mayoria eran trigestas y de las mujeres con periodo intergenésico largo

eran bigestas.

En relacion al periodo intergenésico con complicaciones durante el embarazo se
caracteriz6 por complicaciones como anemia, ruptura prematura de membranas, hipertension
gestacional, oligoamnio y embarazo prolongado y diabetes gestacional en las mujeres con

periodo intergenésico corto siendo este el grupo de pacientes mas afectado.

En cuanto al periodo intergenésico y las complicaciones durante a las complicaciones
durante el parto se presentd el parto pretermino y los desgarros obstétricos para ambos
periodos intergenésicos y se presentd retencidn placentaria como caso aislado en una mujer

con periodo intergenésico corto.

En relacion al periodo intergenésico y las complicaciones en el recién nacido se
caracterizo6 por nacido pretérmino, bajo peso al nacer y Apgar mayor de 8 puntos para ambos

grupos de mujeres con periodo intergenesico corto y largo.
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3.4 Recomendaciones.

1. A la autoridades del Ministerio de Salud en conjunto con las autoridades del SILAIS,
establezcan un plan de vigilancia permanente en el cumplimiento de normativa del control
prenatal ya establecido con el firme objetivo de que se clasifique el embarazo desde su inicio
segun riesgo para las pacientes sean atendidas por el personal competente.

2. A las autoridades del SILAIS que junto con las autoridades de los Centros de Atencion
Primaria, hagan un plan de valoracion continua, estricta, sobre el cumplimiento de las normativas
del control prenatal para identificar aquellas pacientes con factores de riesgos potenciales que se
pueden complicar en el embarazo, parto y puerperio como es el periodo intergenésico.

3. Que las autoridades del primer nivel junto a sus coordinadores de atencion materna
verifiqguen de forma estricta el cumplimiento de la entrega a los pacientes de &cido fdlico y
sulfato ferroso en la prevencion de la anemia materno-fetal.

4. A las autoridades hospitalarias junto a los jefes de servicios y coordinadores de los jefes de
turno conozcan de forma profunda a todas las pacientes con periodo intergenésico corto y largo,
con el firme propdsito de hacer énfasis mayusculo en la vigilancia, en manejo y las decisiones
oportunas previniendo complicaciones que se pueda presentar durante el parto y puerperio.

5. A las autoridades hospitalarias junto a los coordinadores de servicio de maternidad
establezcan un mecanismo de consejeria, educacion y apoyo a todas las pacientes para que se le
brinden no solamente la atencidn del parto, si no que se contribuya de forma consiente en la
planificacion, ofreciendo los métodos que el Ministerio de Salud tras el evento obstétrico y
brindarle sulfato ferroso por treinta dias méas para disminuir la anemia que se da en el puerperio,

garantizando un futuro reproductivo excelente.
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Capitulo V

Anexos
Tabla 1
Datos Socio Demogréaficos
n=100
Variables Periodo Intergenésico < 2afios | Periodo Intergenésico > 10 aiios
Edad NUmero (I)Dorcentaje NUmero Porcentaje %
< 19 afios: 10 1/;4 0 0
20-34 afios: 73 83.6 8 61.6
>35 afios: 4 5 5 38.4
Ocupacion
Ama de casa 83 95.4 13 100
Otros 4 4.6 0
Estado Civil
Soltera 10 11.4 2 15.4
Casada 20 23 3 23.1
Union estable 57 65.6 8 61.6
Escolaridad
Ninguna 10 114 2 154
Primaria 18 21 0 0
Secundaria 54 62.6 11 84.7
Universidad 4 5 0 0
Procedencia
Urbano 70 80 13 100
Rural 17 20 0 0

Fuente: Expediente Clinico.
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Datos Socio Demograficos

Grafica l. (a)
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Gréfica 1. (b)
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Gréfica 1. (c)
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Gréfica 1. (d)
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Tabla 2

Antecedentes Gineco Obstétricos

n=100
Variables Periodo Intergenésico < 2afios | Periodo Intergenésico > 10 afios
Método de Planificacion Numero Porcentaje % Numero Porcentaje %
Si 14 15.96 1 7.7
No 73 84.4 12 92.3
Controles Prenatales NuUmero Porcentaje % NUmero Porcentaje %
Ninguno 10 114 0 0
<4 28 31.92 2 154
>4 49 56.68 11 84.7
Gestas NuUmero Porcentaje % Numero Porcentaje %
Bigesta 27 30.28 5 38.5
Trigesta 29 33.6 3 23.1
Multigesta 10 114 3 23.1
Gran Multigesta 22 24.8 2 154
Abortos NUmero Porcentaje % NUmero Porcentaje %
Si 23 26.45 1 1.7
No 64 73.6 12 92.3
Fin del Embarazo Anterior | NUmero Porcentaje % NUmero Porcentaje %
<2 afios 87 87 87 87
> 10 afios 13 13 13 13
Peso del Bebe Anterior NUmero Porcentaje % NUmero Porcentaje %
Normal 45 51.7 0 0
No documentado 42 48.3 13 100

Fuente: Expediente Clinico




Antecedentes Gineco Obstétricos.

Grafica 2. (a)
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Gréfica 2. (b)
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Grafica 2. ()
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Tabla 3

Complicaciones en el Embarazo

n=100

Variables Periodo Intergenésico < 2aiios | Periodo Intergenésico > 10 aiios
Anemia por deficiencia
de hierro
Si 13 14 3 23.1
No 74 86 10 76.9
Diabetes gestacional
Si 2 2.3 0 0
No 85 97.7 13 100
Ruptura prematura de
membranas.
Si 16 184 1 1.7
No 71 81.6 12 92.3
Hipertension Gestacional
Si 3 34 1 1.7
No 84 96.6 12 92.3
Preeclampsia
Si 6 7 1 1.7
No 81 93 12 92.3
Total 87 100 13 100
Eclampsia
No 87 100 13 100
Oligoamnio
Si 6 7 1 1.7
No 81 93 12 92.3
Embarazo Prolongado
Si 4 4.6 1 1.7
No 83 95.45 12 92.3

Fuente: Expediente Clinico
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COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

Gréfica 3. (a)
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Graéfica 3. (b)
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Gréfica 3. (c)
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Graéfica 3. (d)
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Gréfica 3. (e)

Oligoamnio. n=100
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Tabla 4
Complicaciones en el Parto
n=100
Variables Periodo Intergenésico < 2afios | Periodo Intergenésico > 10 afios
L NUmero Porcentaje % NuUmero | Porcentaje %
Parto Pretérmino
Si 17 19.55 1 1.7
No 70 50.45 12 92.3
Retencion Placentaria
Si 1 1.15 0 0
No 86 98.85 13 100
Desgarros obstétricos
Si 13 14.9 2 15.4
No 74 85.1 11 84.7

Fuente: Expediente Clinico



Complicaciones en el Parto

Grafica 4. (a)
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Tabla b
Complicacion en el Recien Nacido
n=100
Variables Periodo Intergenésico < 2 afios | Periodo Intergenésico > 10 afios
Nacido Pretérmino.
Si 17 19.55 1 1.7
No 70 50.45 12 92.3
Bajo peso al Nacer.
Si 9 10.35 2 15.4
No 78 89.65 11 84.7
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>8 86 98.85 13 13
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Fuente: Expediente Clinico.
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Complicaciones en el Recién Nacido

Graficab. (a)
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Gréfica 5. (b)
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UNAN-MANAGUA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“Asociacion del Periodo Intergenésico a Complicaciones en el Embarazo, Parto,

Puerperio y Recién Nacido en Mujeres que dieron a Luz Via Vaginal en el Hospital

Bertha Calderon Roque, Managua, en el Ultimo Trimestre del 2015~

FICHA DE RECOLECCION DE DATO

I. Caracteristicas demograficas

1. Edad:
1. 10-19 | |
2. 20-35
3. >35
2. Ocupacion:
1. Amade casa
2. Otros
3. Estado Civil:
1. Soltera
2. Casada

3. Union Estable

4. Escolaridad:

1. Ninguno

2. Primaria

3. Secundaria
4. Universidad

1111

5. Procedencia:
1. Urbana
2. Rural
Il. Antecedentes gineco-obstétricos

(11

1. Meétodo de planificacion.
Si
No

. NuUmero de controles
renatales:

2

P

1. Ninguno
2. <4

3.24

3. Gestas:
1. Bigesta
2. Trigesta
3
4
4
1
2
5

. Multigesta
. Gran multigesta

. Periodo intergenésico:

. <2 afos
.>10 afios

. Abortos:

N

S -
Ne -
6. Fin del Embarazo Anterior:
1. <2 afios
2.> 10 afios

7. Peso del Bebe Anterior:

1. Normal
2. No Documentado

I11. Complicaciones en el embarazo:

< CIEN,
S Q{,’;

- g,
GUA - gy

S‘f\
¢
¢?% .

1. Anemia por deficiencia de

hierro
Si
No
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2. Placenta previa IVV. Complicaciones en el Parto:
Si

1. Parto Pretérmino.

No :
Si
imi No
3. Desprendimiento prematuro
de placenta. 3 .
gi 2. Retencion Placentaria.
Si
No
No

4. Diabetes Gestacional

3. Desgarros obstétricos.

Si .
Si
No No
5. Ruptura  prematura  de V. _Complicaciones en el puerperio
membranas. Inmediato
SI 1. Hemorragia postparto:
No
Si
6. Hipertension Gestacional No
Si
No VI. Complicaciones en el recién
nacido:
7. Preeclampsia 1. Nacido Pretérmino
Si Si
No No
8. Eclampsia 2. Bajo Peso al Nacer
Si Si
No No
3. Apgar
8. Oligoamnio 1. >8
Si 2. 75
No 3. <4

9. Embarazo Prolongado

Si
No
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