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RESUMEN

Se denomina periodo intergenésico al intervalo de tiempo transcurrido entre dos
embarazos seguidos. Segun la Guia de practica clinica del ministerio de Salud Publica
sobre control prenatal reconoce al periodo Intergenésico corto como un factor de riesgo
obstétrico no modificable. El intervalo intergenésico brinda a la mujer apreciar su
recuperacion fisica y psicologica de todos los cambios anatomicos y fisiolégicos
normales a lo que se tienen que exponer para el transcurso normal de su embarazo y el
de su finalizacion a través de un parto o una cesarea, al no respetar esta restauracion
se generan complicaciones que perjudican la salud del binomio. Dentro del presente
trabajo de investigacion el objetivo es establecer la relacidén entre el resultado materno
fetal y los intervalos intergenésicos cortos en pacientes atendidas en el Hospital
Provincial Martin Icaza, Babahoyo 2023; se Efectu6 métodos de tipo retrospectivo,
observacional, no experimental, de campo, transversal, descriptivo, cuantitativo y

cualitativo.

Se evidencio a través de los resultados obtenidos una incidencia del intervalo
intergenésico menor a 24 meses; con respecto a las edades de las gestantes
conformadas de 20-27 afios con un 42%, se analizé que la mayor parte de las pacientes
con esta problematica eran de union libre conformando el 67.30%, el 48.7% cursaron la
secundaria, el 28.70% residian en el sector rural, el 36.10% fueron pacientes
secundigestas; por otro lado entre los principales resultados maternos predominé la
anemia con un 20% siendo el principal cofactor, en cuanto a los resultados fetales
prevalecié con un 8.70% pequefio para la edad gestacional, el 51% fueron cesarea, y
en cuanto al uso de métodos anticonceptivos el 76% indicé no haber utilizado alguno

después de su ultimo embarazo.

Se concluye en que el intervalo intergenésico corto, la baja escolaridad, el estado

civil y la procedencia de las pacientes favorecen a resultados maternos fetales adversos.

Palabras clave: resultado materno, resultado fetal, intervalo intergenésico corto.



Abstrac

The interval of time between two consecutive pregnancies is called the intergenic period.
According to the Clinical Practice Guide of the Ministry of Public Health on prenatal
control, it recognizes the short intergenic period as a non-modifiable obstetric risk factor.
The interpregnancy interval allows women to appreciate their physical and psychological
recovery from all the normal anatomical and physiological changes to which they have to
be exposed for the normal course of their pregnancy and its termination through childbirth
or cesarean section, by Failure to respect this restoration generates complications that
harm the health of the pair. Within the present research work, the objective is to establish
the relationship between the maternal-fetal outcome and short intergenic intervals in
patients treated at the Martin Icaza Provincial Hospital, Babahoyo 2023; Retrospective,
observational, non-experimental, field, transversal, descriptive, quantitative and

gualitative methods were carried out.

The results obtained showed an incidence of interpregnancy interval less than 24 months;
Regarding the ages of the pregnant women, made up of 20-27 years with 42%, it was
analyzed that most of the patients with this problem were in a free union, making up
67.30%, 48.7% attended secondary school, 28.70% They resided in the rural sector,
36.10% were second-pregnancy patients; On the other hand, among the main maternal
results, anemia predominated with 20% being the main cofactor, in terms of fetal results
it prevailed with 8.70% small for gestational age, 51% were cesarean section, and in
terms of the use of methods contraceptives, 76% indicated that they had not used any

after their last pregnancy.

It is concluded that the short interpregnancy interval, low education, marital status and

origin of the patients favor adverse maternal-fetal outcomes.

Keywords: maternal outcome, fetal outcome, short birth interval.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion titulado Resultado materno fetal relacionado
a intervalos intergenésicos cortos en pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin
Icaza, Babahoyo, trae consigo un significativo antecedente problematico de salud
publica, debido a aquello, el intervalo intergenésico corto es categorizado como un factor
de riesgo no modificable dentro de la Guia de control prenatal implementada a nivel
nacional, porque no solo contribuye a efectos adversos en el binomio, sino para la
economia de todo un pais. Partiendo de tal manera con lo relevante de esta
investigacion, que es la concordancia con los objetivos de desarrollo sostenible,
especificamente las metas del objetivo 3; Salud y bienestar, el mismo que plantea como
meta para el ailo 2030 reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos, reducir
en un tercio la mortalidad prematura, logrando que todos los paises intenten reducir la

mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos.

El objetivo del estudio se basa en establecer la relacion entre el resultado materno
fetal y los intervalos intergenésicos cortos, y sera realizado bajo los tres lineamientos de
la investigacion: La linea de investigacion de Senescyt la cual abarca todo lo que se
refiere a salud. El dominio de conocimiento institucional de la Universidad Técnica de
Babahoyo de salud y calidad de vida; lineas de investigacion institucional que abarca
salud humana y la linea de investigacion de la carrera de Obstetricia que corresponde a

salud sexual y reproductiva.

Para la redaccion del informe de investigacion se aplicara un disefio
observacional, la metodologia a aplicar sera descriptiva, no experimental, de cohorte
transversal, cuantitativa. El universo de estudio estara comprendido por las gestantes

atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza durante el periodo 2023, para la
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seleccion de la muestra se aplicara una formula de muestra para poblaciones finitas, la
técnica de recoleccion de datos sera la observacion de la base de datos estadistica del
hospital, el instrumento sera una ficha de recoleccion de datos y se recogera informacién
sobre las variables demogréficas que permitiran caracterizar a las pacientes atendidas,
identificar el intervalo intergenésico, analizar las principales complicaciones maternas -
fetales detectadas durante la gestacidn. Los resultados seran presentados en tablas y

gréaficos para facilitar su comprension.
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CAPITULO .

PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional:

Dentro del marco internacional la incidencia del resultado materno fetal adverso
debido a intervalos intergenésicos cortos pese a los esfuerzos planteados en los
objetivos de desarrollo sostenible a través del acceso a salud y derechos sexuales y
reproductivos de calidad para todas las mujeres del mundo de manera equitativa para
contrarrestar dicha problemética de salud publica que aun es palpable, puesto que de
los 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) que habia en todo el
mundo en 2021, 1100 millones necesitaban planificacion familiar; de estas, 874 millones
utilizaban métodos anticonceptivos modernos y 164 millones tenian una necesidad no

satisfecha de anticoncepcién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Si bien es cierto cuando hablamos del intervalo intergenésico, los nifios nacidos
en los dos afios posteriores al nacimiento de un hermano mayor tienen un 60% mas de
probabilidades de sufrir muerte infantil. La Organizacion mundial de la salud.
(Organizaciéon mundial de la salud. (2023, Mayo 11). Nacimientos prematuros), indica
gué nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16%

de los nifios nacidos en 2020.
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1.1.3 Contexto Nacional.

Dentro del territorio Ecuatoriano donde rige la Constitucion de la republica del
2008 como ente regulador supremo, a la que esta sometida la legislacion ecuatoriana.
Se encuentra expresado el Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econOmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El Ministerio de salud publica (MSP) dispone y aplica la Guia de Control prenatal
de manera obligatoria como una normativa nacional, Red publica Integral de Salud y Red
Complementaria. Donde se encuentra la clasificacion de factores de riesgo, siendo al
Periodo Intergenésico corto considerado como un factor de riesgo no modificable.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. (n.d.). CONTROL PRENATAL (2016th ed.).

El MSP (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. (2019). expresa en la
dispensarizacion del riesgo obstétrico, Evaluacion y categorizacién del riesgo obstétrico en el
control prenatal. Manual,) que el Periodo intergenésico en la historia clinica perinatal de
Ecuador menor de un afio se clasifica como factor de riesgo, siendo este calificado por

2 puntos si es menor a 18 meses y sobre 1 punto si es mayor a 5 afos.
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1.1.4 Contexto Regional.

En el marco regional la zona 5 de salud dentro del territorio esta conformada por
las provincias del Guayas (con excepcion de los cantones de Guayaquil, Duran y
Samborondon), Los Rios, Santa Elena, Bolivar y Galapagos. La Zona 5 esta integrada
por 51 cantones y 78 parroquias rurales. La misma esta distribuida en un area de 33
546,8 km 2, la cual corresponde al 13,22% del territorio ecuatoriano. De acuerdo con las
proyecciones del INEC, para el afio 2020, la poblacion en la Zona 5 es de 2 811 557
habitantes, lo que representa el 16,06% de la poblacién total del pais. Con base en dichas
proyecciones, la densidad poblacional de la Zona es de 83,81 habitantes por km2, siendo
Los Rios la provincia mas densamente poblada, seguida de Guayas (sin los cantones

Guayaquil, Duran y Samborondén).

Donde segun cifras expresadas por el INEC, existe un promedio de para el afio
2022 un total de 250.277 nacidos vivos. De los cuales 1.921 nacidos vivos corresponden
a madres de 10 a 14 afios de edad, 8.087 nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2022). Registro Estadistico de Nacidos

Vivos.
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1.1.5 Contexto Local y/o Institucional:

El Hospital Martin Icaza se encuentra ubicado en la ciudad de Babahoyo, fue
fundado en el afio 1862, tiene 162 afios de servicio a la comunidad, siendo una unidad
de referencia de Il nivel tanto en la provincia de Los Rios, Bolivar y Guayas, de tal manera
gue recibe usuarios de diferentes areas urbanas y rurales como Ventanas, Echeandia,

Caluma, Balzapamba, Jujan, Milagro y demas sectores aledafios.

Cuenta con un total de 284 profesionales de la salud entre los que se pueden
mencionar Médicos Generales en funciones Hospitalarias, Médicos especialistas,
Obstetras, Licenciados en enfermeria, Auxiliares de enfermeria, Licenciadas en
Nutricién, Laboratoristas y Aux de Lab. Con un total de 35 profesionales de personal

administrativo.

Brinda servicio de Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién en las distintas
Especialidades: Cardiologia, Anestesiologia, Otorrinolaringologia, Neonatologia,
Pediatria, Psiquiatria, Psicologia, Traumatologia, Nutricion, Odontologia, Ginecologia y
Obstetricia,

Cuenta con 108 camas, para los distintos servicios de hospitalizacion, 4 en UCI,
7 para observacion, 4 en emergencia, 1 en reanimacion. Diariamente en el area de
Ginecoobstetricia se reciben aproximadamente 80 pacientes al dia. Donde ademas se
produjo un total de 2064 nacimientos en el 2019, presentando una tasa de mortalidad
neonatal del 0,33%, lo que corresponde a 12 RN, fallecidos menos de 48 horas 0,59%
siendo pacientes Prematuros, y extremadamente prematuros con malformaciones e
insuficiencia respiratoria. (Ministerio de Salud Publica, 2019,) con raz6n a la mortalidad
materna, se presenta con frecuencia debido a Inercia Uterina, Hemorragia Post Parto,
Coagulacion Intravascular Diseminada, Shock Hipovolémico, Hemorragia Post Parto,

Laceracion vulvar y vaginal.
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1.2 Situacién problematica

La OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2023, refiere que las
complicaciones maternas son un grave problema de salud publica, afectando sobre todo
a los paises pobres, provocando gran impacto individual, familiar, social y econémico,
debido a que estas representan la causa de difusion de alrededor de 800 mujeres cada
dia a nivel mundial.

El riesgo de presentar distintas complicaciones sean estas maternas o fetales
incrementa dependiendo del Periodo Intergenésico corto transcurrido (PICT), sea 3, 6,
9, 12 o0 18 meses); Por ejemplo, la ruptura uterina, prematuridad, bajo peso al nacer,
restriccion del crecimiento intrauterino y obito fetal que se asocian a un (PIC) menor de
18 meses, tanto que un aborto, ruptura prematura de membranas, anemia y endometritis
puerperal se vinculan a un (PIC) menor de 6 meses. Cabe destacar que un (PIC) menor
a 6 meses eleva el riesgo de parto pre-término en un 40%, 60% para peso bajo neonatal,

14% para malformaciones congénitas y 25% para feto pequefio para edad gestacional.

En Ecuador segun datos establecidos por el MSP para el 2018, ocurrieron 154
disfunciones maternas debido a complicaciones obstétricas y demoras, siendo la
principal causa el trastorno hipertensivo 20.78% y la hemorragia obstétrica en un 14.94

%. Latasa de MM en la zona 5 es del 8.44 %. (Gaceta de Muerte materna, 2018.)

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) establece que durante el
2022, 156.135 nacidos vivos ocurrieron en establecimientos pertenecientes al Ministerio
de Salud Publica, lo cual representa el 62,4% sobre el total de nacidos vivos. Mientras
qgue la muerte fetal de causa no especificada, es la primera causa de defuncién fetal con
815 defunciones, lo cual representa el 56,7% del total de defunciones fetales, seguida
por la hipoxia intrauterina, no especificada con 371 defunciones. Feto y recién nacido
afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentaria aportan 42
disfunciones siendo el 2.9%. (INEC, 2022)

El Hospital Martin Icaza es un centro de referencia a nivel provincial donde
acuden usuarias que provienen transferidas desde diferentes sectores de la provincia 'y

aledafios a esta, con una afluencia diaria aproximada de 80 usuarias en el area de
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ginecoobstetricia refiriendo diferentes complicaciones asociadas a la salud sexual y
reproductiva. Se ha observado que eventualidades como amenaza de parto pretermino,
parto pretérmino, rotura prematura prematura de membranas, infecciones de tracto
genitourinario, desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia postparto, rotura
uterina, aborto entre otras son las caracteristicas que acompafian a la usuaria en periodo
de gestacion mientras que la muerte neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer, prematuridad, hipoxia neonatal son complicaciones fetales

frecuentes.
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1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1Problema General

¢, Cual es el resultado materno fetal relacionado a intervalos intergenésicos cortos

en pacientes atendidas en el hospital provincial Martin Icaza, Babahoyo 20237

1.3.2 Problemas Derivados

e (Cudles son las caracteristicas de las pacientes atendidas en el hospital

Provincial Martin Icaza?

e (Cudl es el intervalo intergenésico de las pacientes atendidas en el hospital

Provincial Martin Icaza?

e ¢ Cudl es el resultado materno y su relacion con el periodo intergenésico corto en

las pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza?

e (Cudl es el resultado fetal y su relacién con los intervalos intergenésicos cortos

en neonatos nacidos y atendidos en el Hospital Provincial Martin Icaza?
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1.4 Delimitacion de la Investigacion

Espacial: Pacientes atendidas en el area de ginecoobstetricia del Hospital

provincial Martin Icaza.

Temporal: Este trabajo de investigacion se realizara durante el periodo 2023.
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1.5 Justificacion

El intervalo intergenésico corto se ha determinado como el periodo menor a 18
meses de la fecha de resolucion del ultimo evento obstétrico a la fecha de concepcion

del siguiente embarazo.

El intervaloo intergenésico corto, trae consigo efectos adversos que se
muestran en la disminucién de reserva de folatos, presencia continua de marcadores de
respuesta inflamatoria sistémica, anemia materna y falta de regulacién hormonal, el
agotamiento materno, la no recuperacion fisica de la madre, disminuyendo la capacidad
para la atencién y cuidado de los hijos, estrés post parto entre otras. (Abraham Zavala-
Garcia et al., 2018)

Anadiendo los factores de riesgo asociados a mujeres que presentan un periodo
intergenésico corto estan el nivel educativo de la madre, condicion social, empleo y edad
de la madre, el uso de métodos anticonceptivos, edad del primer embarazo y edad de
inicio de vida sexual activa. Las mujeres con (PIC) tienden a realizar el control prenatal

tardio por lo tanto acuden a pocas consultas prenatales. (OJEDA, R et al., 2016)

De tal manera resulta de interés valorar el periodo intergenésico como una
caracteristica importante de la gestacion en la historia clinica, ya que esta ayudara a
precisar la dispensarizacion del riesgo obstétrico de la gestante y asi el personal de salud
tomara decisiones oportunas ante el riesgo, determinara la via del parto y traerd como

beneficio un resultado favorable para el binomio.

Ya que siendo un factor de riesgo potencialmente modificable se podria reducir

el riesgo de dichos eventos adversos maternos, perinatales y neonatales.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre el resultado materno fetal y los intervalos intergenésicos

cortos en pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza, Babahoyo 2023.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a las pacientes atendidas en el hospital Provincial Martin Icaza.
e Identificar el periodo intergenésico de las pacientes atendidas en el hospital

Provincial Martin Icaza.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

PERIODO INTERGENESICO

Se denomina periodo intergenésico al intervalo con un periodo avanzado en dos
gestas consecutivas. Los intervalos intergenésicos correctos se consideran como una
ventaja en la reproduccion. (GONZALEZ, Magali et al., 2019).

Es posible que se manifiesten complicaciones maternas y perinatales mas que
todo cuando este periodo es corto. El intervalo intergenésico permite a las mujeres
recuperarse de todos los ciclos y procesos anatomicos y de caracter fisioldégico que que
tienden a atravesar cuando el curso del proceso de gestacion es normal y cuando este
es interferido por via de parto o cesarea pueden originarse efectos adversos tales como
complicaciones que ponen en peligro la salud de esta importante pareja, madre y recién

nacido.
DEFINICIONES

Para definir al periodo intergenésico se pueden utilizar los siguientes términos

reconocido por la OMS:

Intervalo Intergenésico: Periodo de dos tiempos entre la finalizacion de la gesta

actual y la conclusion de la dltima.

e Intervalo entre resultados menos nueve meses: Intervalo entre el nacimiento y el
embarazo.

e Intervalo entre el nacimiento y la concepcién: Intervalo entre el nacimiento y el
embarazo.

e Intervalo entre embarazos Intervalo entre el nacimiento y el embarazo. (OMS,

2005).
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CLASIFICACION
PERIODO INTERGENESICO CORTO

Es aquel ciclo inferior a los 18 meses del plazo de orden del concluyente
acontecimiento obstétrico al momento de la fecundacion de la préxima gestacion.
(Abraham Zavala-Garcia et al., 2018).

La guia de practica clinica del ministerio de salud publica sobre control prenatal
reconoce al periodo Intergenésico corto como un factor de riesgo obstétrico no
modificable. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

PERIODO INTERGENESICO OPTIMO

Caracterizado por ser un periodo de mucha importancia para el beneficio materno

y fetal. Comprende por ser periodo ideal de 18 a 27 meses.

De esta manera va a permitir que todas las estructuras del aparato reproductor
de la mujer ya sea el epitelio del cérvix, cuerpo del Utero, vascularidad, remodelamiento
cardiovascular, reduccion de la presion arterial, nivel de volemia se normalizan iniciando
su funcionabilidad de manera natural. (Melany Misheel Tablas Padilla & Verdnica Lucia
Rios Crespo, 2016)

La adecuada orientacion sobre planificacion familiar para pacientes en edad fértil
y postparto influye en aquel tiempo de la préxima gestacion para asi de esta manera
evitar los riesgos y complicaciones que puedan comprometer la vida tanto de la madre

como la del feto.

PERIODO INTERGENESICO LARGO

Es aquel periodo intergenésico en que se produce la concepcion de un embarazo
actual con un periodo de tiempo mayor a los 60 meses en relacion al nacimiento del

ultimo progenitor. (Melany Misheel Tablas Padilla & Verdnica Lucia Rios Crespo, 2016).
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(Gamboa Moreno & Linda Noheli, 2022) en su proyecto de investigacion comentan
gue el periodo intergenésico largo es uno de los factores que mas actia en la
preeclampsia. Se dice que un intervalo intergenésico superior a 10 afios tendria el mismo
proceder fisiolégico en cuanto a una paciente nulipara maximizando asi la contingencia
de desplegar la preeclampsia.

FACTORES DE RIESGO

EDAD

(AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2013) Sefiala que la
edad de la mujer es una de las evidencias que mas demanda la calidad del évulo al
generarse variaciones en el mismo que ocasiona muchos factores genéticos asociados
con diversos problemas en la madre y el nifio. La mejor edad para tener hijos es entre
los 20 a los 30 afios, pero no siempre es considerable que una mujer empieza a gestar
a dicha edad, debido que el Utero y los ovarios cambian segun los rangos de edades por
lo que el intervalo entre embarazos es muy importante. Al menos de 18 a 24 meses.
Considere la decision de la pareja de someterse a una ligadura de trompas para proteger

la salud y el bienestar de la madre y el nifio.

Algunas de las complicaciones maternas que se cree que son causadas por la edad
materna son el aborto espontaneo, la rotura prematura de membranas, los trastornos
hipertensivos, el riesgo de parto prematuro y entre las complicaciones perinatales esta
el bajo peso al nacer, que los cambios congénitos no se deben solo a permanecer mas

tiempo en hospital, pero también debe ser trasladado a otro centro médico.

NIVEL DE INSTRUCCION

Por su parte, en los casos en las instituciones educativas es plausible que los estudiantes
obtengan revelacién de diferentes morbilidades con la finalidad de desempefiar avance
y prevencién. La salubridad es indivisa de los casos de mucha importancia en el proceso
de aprendizaje. Segun el MAIS-CE es esencial tener presente que la promocion y
prevencion no solo esta dirigida para estudiantes, sino también para padres y profesores.

Por ello, la atencion integral se desarrolla en determinadas zonas como comunidades
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urbanas y rurales. Investigaciones anteriores han demostrado que las personas con
niveles mas altos de educacion tienen mas conocimientos sobre su salud, logrando asi
una mejor calidad de vida. Uno de los principales factores de riesgo que afectan a las
pacientes con intervalos cortos entre embarazos es el nivel educativo. Estudios
anteriores han confirmado que la incidencia destacada de este problema es evidente en
pacientes que no han completado la escuela secundaria. Al recolectar informacién de las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para este
proyecto de investigacion, se evidencié niveles de educacion similares y fueron menos
comunes en pacientes con niveles de educacién superior a la primaria. En general, los
pacientes que no completaron este estudio fueron aquellos con estatus econémico bajo.
Por otro lado, la educacion materna es relevante porque a traves de diversos programas
de planificacién familiar se reduciran los riesgos que puede enfrentar la paciente durante

el embarazo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

UBICACION DEMOGRAFICA

Las pacientes con tiempos cortos de intervalos son aquellas que viven en zonas rurales,
lo que también esta relacionado con su situacidn econdémica y nivel educativo por lo que
expone la gestante: de la misma manera se ve reflejado otro factor como es la
planificacion familiar debido a la poca posibilidad de requerir de informacién en esta area
lo cual es oportuno hallar un propagado elenco de embarazos en la vida deseados y
mujeres con una sesion de vigencia entre embarazos pequefio de 24 meses (Barahona
Espinoza, A. D & Marin Ifiiguez, M. C., 2016).

La falta de comprensién de la gente sobre los temas de salud hace que en los centros
de salud, con diversos programas de salud orientados por los médicos del barrio de modo
gue acudan a las areas rurales y urbanas para impartir acerca de los métodos
anticonceptivos con el objetivo de devaluar altas tasas de embarazos con tiempo
intergenésico en la vida 6ptimos y embarazos en la vida deseados que puede desovar

en pacto la carrera del lecho y del nifio.
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CONTROL PRENATAL

El embarazo, denominado como un proceso normal, los cuidados que se brindan a cada
mujer embarazada deben sustentar toda la vigilancia requerida para el normal desarrollo
del feto y sobre todo comprender que cada decision que tome puede afectar
significativamente su salud. Este cuidado prenatal requiere que el personal médico
realice un control de calidad realizando todas las pruebas y procedimientos que permitan
la identificacién oportuna de los riesgos que se puedan presentar, ademas de la
participacion y compromiso total de toda mujer embarazada. (Ministerio de Salud Publica,
2015).

La organizacion mundial de la salud recomienda implementar un nuevo modelo de
atencion prenatal de manera similar, aumentando de cuatro a ocho controles en un
esfuerzo por eliminar las complicaciones maternas y perinatales evitando asi que llegue

a generarse una muerte materna (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

PLANIFICACION FAMILIAR

Se detalla la Planificacion familiar como la capacidad que las mujeres en edad
fértil y sus parejas deberian utilizar anticonceptivos en las primeras etapas de su vida
sexual para detener la reproduccién y evitar embarazos no deseados. Esta cuestion de
salud es aun mas importante porgue la pareja podra tener la libre decisién del numero
de hijos que desea tener en el futuro y evitar intervalos entre embarazos inferiores a 24
meses, lo que seria peligroso para la pareja madre-hijo. El libre acceso de elegir métodos
anticonceptivos promueve el bienestar de las mujeres y de las personas en general. (Celi
Armijos, M. G, 2018).

Existen una gran diversidad de anticonceptivos, pero no todos son adecuados
para todas las situaciones. El método anticonceptivo mas adecuado depende de la salud
absoluta de la persona, factores como la edad, la frecuencia de la actividad sexual, el

namero de parejas sexuales, el deseo de tener hijos en el futuro y el historial médico de
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determinadas enfermedades. Asegurar que todas las personas tengan a disposicion los
métodos anticonceptivos a preferencia de modo generen mocion, diversos derechos
humanos, incluido el derecho a la vida y el libre albedrio, el derecho a la libertad de
opinion, expresion y eleccion, asi como el derecho al trabajo y la educacion, que también
proporcionan importantes beneficios para la salud y otros beneficios. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

2.1.1 Marco Conceptual

RESULTADOS MATERNO - FETALES

Resultados Maternos: Entre los resultados maternos se podria establecer una
relacion entre el aborto espontaneo, el embarazo ectépico, el trabajo de parto de
pretérmino, la rotura prematura de membranas, anemia materna, infecciones
genitourinarias, desprendimiento de placenta, incompetencia cervical, deplecion
materna, trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, endometriosis puerperal,
malnutricibn materna, placenta previa, rotura uterina, acretismo placentario, trabajo de
parto precipitado, trabajo de parto prolongado, hemorragia del posparto, sepsis puerperal

y muerte materna con el periodo intergenésico corto.

Aborto Espontaneo: (Aroni Bardales & Ana Paula, 2017) en el estudio de su tesis
con el tema “"Periodo Intergenésico corto post aborto asociado a parto pretérmino” dividio
dos grupos de 264 embarazadas las cuales tenian un intervalo intergenésico corto post
aborto y otras 264 pacientes en periodo de gestacién con un intervalo intergenésico
apropiado post aborto concluyendo que las gestantes con un intervalo intergenésico
corto después de haber pasado por un aborto tenian amenaza del 1,49 veces mayor

riesgo de padecer de un parto prematuro.

Rotura Uterina: (Br. Lucano Ruiz et al., 2021) desarrollé en su tesis asociacion
entre edad gestacional y rotura uterina en gestantes con cesarea previa en el Hospital
universitario regional de trujillo su estudio fue de género descriptivo determinando que la
proporcion de mujeres embarazadas sometidas a cesarea con rotura uterina fue del 1,1%

presentando cesarea previa, 19,4% periodo intergenésico corto.
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Trabajo de Parto Pretérmino: (Agustin Conde-Agudelo et al., 2007) en Uruguay
quien desarrollé una investigacién con el tema “Espaciamiento de los nacimientos y
riesgo de resultados perinatales adversos”: un metaanalisis con el fin de analizar la
relacion entre el intervalo intergenésico y el riesgo de desarrollar resultados perinatales
adversos mediante un meta-analisis en el cual considero estudios de cohortes, casos y
controles y transversales en 130 estudios de los cuales 67 fueron incluidos, encontrando
gue el intervalo intergenésico corto definido como aquel inferior a 6 meses se asocio con

incremento de la frecuencia de parto pretérmino.

El parto pretérmino es un principal factor en el intervalo intergenésico corto.
Aunque se desconoce el mecanismo exacto, se cree que esta relacionado con un
sindrome de agotamiento de micronutrientes, especialmente hierro y folato, ya que estos
elementos requieren al menos 6 meses después del nacimiento para alcanzar niveles

Optimos.

Desprendimiento de Placenta: (Astrid Infante Mulatillo, 2017) En su estudio Un
estudio analitico, observacional y retrospectivo de 120 mujeres embarazadas identificd
un intervalo genésico corto como un factor de riesgo de desprendimiento prematuro de
placenta en mujeres embarazadas. Las mujeres embarazadas con una edad gestacional
de mas de 20 semanas se dividieron en dos grupos: con desprendimiento prematuro de
placenta y sin desprendimiento prematuro de placenta. La incidencia de enfermedad
genética de corta duracion es del 30% en mujeres con adenoma placentario prematuro
y del 14% en mujeres sin adenoma placentario prematuro. Un intervalo genético mas

corto tenia una probabilidad de 2,7 de desprendimiento prematuro de placenta.

La continuidad de periodo intergenésico corto en gestantes con desprendimiento
prematuro de placenta fue 30% mientras que la frecuencia de periodo intergenésico
corto en gestantes sin desprendimiento prematuro de placenta fue 14%. EIl periodo
intergenésico corto condiciona un odss ratio de 2.7 en correspondencia al
desprendimiento prematuro de placenta (p<0.05), con la siguiente conclusién: El periodo
intergenésico corto es factor de riesgo anexado a desprendimiento prematuro de

placenta en un hospital.
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Deplecion Materna: Se argumenta que el folato en niveles bajos es causante de
dafios en el proceso de desarrollo del nifio y a su vez de la madre embarazada. Durante
el desarrollo del feto el folato tiene su funcién principal el cual aumenta gracias a la ayuda
de los acidos nucleicos. El desarrollo fetal se ve afectado por la falta de folatos, ya que
la insuficiencia de este durante el embarazo se interpone en la division celular. Se puede
evitar el riesgo de defectos en el tubo neural y otras anomalias si se lleva un control de

suplementos de &cido félico antes y durante el embarazo.

Gracias a este analisis se implementd el incremento en la ingesta de granos
fortificados con &cido félico en muchos paises. Health Canad4, recomienda ingerir
diariamente 400 mcg de &cido félico como suplemento para aquellas mujeres que
deseen un embarazo. (Buffy Chen et al., 2017).

Muerte Materna: En un estudio realizado por (Julca K, 2019) expuso que, mujeres
gestantes con un periodo intergenésico menor a un afio obtuvieron un OR= 4.095 veces
mas posibilidades de presentar morbilidad materna extrema en comparacion de las
gestantes que tienen mayor de un afio como periodo intergenésico. Los principales
fendmenos fisiopatoldgicos que se hallan dentro de las complicaciones maternas y
fetales asociadas a intervalos cortos son, la inadecuada vascularidad del utero —
placenta, cuyo resultado es el riesgo elevado de aborto, la insuficiencia del cérvix

relacionada con el parto pre término.

Rotura Prematura de Membranas: Estudio realizado por (Masson Pinto et al.,
2016) sobre “Complicaciones obstétricas y/o perinatales asociadas a intervalos
genéticos”, las consecuencias de las complicaciones obstétricas asociadas a intervalos
genéticos cortos son rotura prematura de membranas (PROM) (11,4%), aborto
espontaneo (7,1%) y embarazo-en -riesgo de eclampsia (11,4%). . ) y preeclampsia
(11,4%). 12,7%), parto prematuro (12,7%). Por otro lado, las deficiencias nutricionales
(como hierro y folato) pueden provocar anemia, desequilibrios hormonales y otras

complicaciones biolégicas para la madre.

Hemorragia Post-Parto: Estudio realizado por (Ramirez Apolinario et al., 2017)
con su tema de tesis “Antecedentes obstétricos asociados a hemorragias post parto en

puérperas inmediatas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil del Carmen”
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concluy6 mediante un analisis que un total de puérperas atendidas obtuvieron un 16% al
tener una edad materna mayor a 35 afios, multiparidad mayor de 4 el 57%, periodo
intergenésico corto 20%. Las principales causas de hemorragia postparto la constituyen
atonia uterina (40%), retencién de placenta o restos placentarios (38%), desgarro del

canal de parto (11%) y ruptura uterina (10%).

Desprendimiento de Placenta: Gurol; llevo a cabo su estudio sobre “Riesgo de
placenta previa en el segundo parto después de una cesarea del primer parto” utilizando
cohortes prospectivas con la plan de enfatizar la influencia del periodo intergenésico
corto en relacion a la aparicion de desprendimiento prematuro de placenta, en el que se
incluyeron a 399,674 pacientes; encontrando que la frecuencia de intervalo intergenésico
corto en el grupo con desprendimiento prematuro de placenta fue de 32% siendo esta
diferencia significativa OR = 1.60; IC 95% 1.44 a 1.76; p<0.05 (Ipek Gurol-Urganci et al.,
2011).

Resultados Fetales: Se podria establecer una relacion entre malformaciones en
el embrién, malformaciones fetales, 6bito fetal, restriccion de crecimiento, bajo peso,
nacimiento prematuro, sufrimiento fetal crénico, sufrimiento fetal agudo, hipoxia fetal,
anemia, sindrome de membranas hialinas, muerte perinatal y el periodo Intergenésico

corto.

Muerte Perinatal: (Shachar et al., 2017) en su articulo de estudio "Intervalo
Intergenésico y Complicaciones Obstétricas” encontraron que hay un riesgo de 1,3 a 3,6

veces para la muerte fetal, neonatal o infantil después de un PIC.

Bajo peso al nacer: (Aman Yesuf (AY) et al.,, 2016) en Etiopia en 2016, las
mujeres que recibieron PIC dentro de los 24 meses tenian 2,67 veces mas
probabilidades de tener bajo peso al nacer [OR =2,67 y (IC del 95%) (1,36), 5,01 )] tenian
mas probabilidades de tener bebés con bajo peso al nacer que aquellos con bajo peso
al nacer en comparacion con las que tuvieron un periodo intergenésico igual o mayor a

24 meses.

Obito Fetal: Una revision sistematica iniciada en 2015 incluy6 un total de 23

estudios que evaluaron la asociacion entre una edad gestacional corta y resultados
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adversos de salud materna e infantil. Existe evidencia moderada de que los nacimientos
con menos de 12 meses de diferencia aumentan el riesgo de muerte fetal en el utero.
(GONZALEZ, Magali, 2019).

Prematuridad: Zavala es su andlisis de estudio “Periodo Intergenésico: Revision
a la literature” destaca que un periodo intergenésico corto ademas del riesgo de parto
prematuro, existe entre un 40 y un 60 % mas de riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer y aborto espontaneo. Por el contrario, la gestacion larga se asocia mas
frecuentemente con preeclampsia/eclampsia y en menor medida con la edad
gestacional. eclampsia, parto pretérmino, distocias. (Abraham Zavala-Garcia et al.,
2018).

Restriccion del crecimiento intrauterino: En su estudio, Lemos analiz6 un total
de 153 pacientes ingresadas en la maternidad; analizando un grupo de 102 pacientes,
52 de las cuales eran mujeres, con intervalos genésicos cortos, la complicacion mas
comun fue: 21% de restriccion del crecimiento intrauterino. Se obtuvieron resultados por
caracteristicas sociodemograficas y se identifico la educacién como una barrera para los
pacientes con distancias intergénicas cortas con un coeficiente de 0,045. Ademas, en
pacientes con un intervalo genésico corto, el intervalo es de 6 a 12 meses,
correspondiendo al 41% de los pacientes con intervalo intergenésico 6 meses, el
intervalo es de 13 a 18 meses. En marzo, eran el 25%, el 18% y el 19% respectivamente.
16%. Esto convierte a la RCIU en la complicacion méas frecuente en las pacientes con
PIC. (RENE MANOLO LEMUS GRAMAJO, 2016).

Malformaciones Fetales: (Katherine Ramos, 2016) realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. Se repasaron 262 historias clinicas, de
las cuales 220 cumplieron los criterios de inclusion. Se determind que las principales
caracteristicas gestacionales fueron: periodo intergenésico corto (59,09%), controles
prenatales inadecuados (64,5%), anemia gestacional (68,2%). Y las principales
caracteristicas del feto fueron: sexo femenino (51,4%), 28 a 36,9 semanas de gestacion
(37,7%), con peso <1500 gr. (41,8%), peso adecuado para la edad gestacional (70,9%)
y con malformacioén fetal (13,6%) concluyendo que el intervalo intergenésico corto se

asocia con las malformaciones fetales.
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2.1.2 Antecedentes investigativos

(Rodriguez, 2022) en un estudio sobre los intervalos intergenésicos tuvo como
objetivo determinar la asociaciéon entre intervalos genésicos cortos y resultados
maternos y perinatales en gestantes sometidas a cesérea, la relacion entre los resultados
menstruales. Se realizd una ceséarea en el Hospital St. Mary. Hospital Auxiliadora, 2019.
Métodos: El estudio fue observacional, cuantitativo, de cohorte, retrospectivo y no
experimental. Se obtuvieron muestras de 450.150 mujeres embarazadas sometidas a
PIC. Resultados: Las pacientes con una gestacion corta (menos de 24 meses) tuvieron
un riesgo de resultados perinatales adversos de 2,62 (IC 95%: 1,95-3,50). Se asocia con
complicaciones maternas como preeclampsia, rotura uterina, rotura prematura de
membranas y hemorragia posparto; asi como complicaciones perinatales como parto

prematuro, bajo peso al nacer, muerte perinatal, sufrimiento fetal agudo y APGAR bajo.

(Amaluisa, 2017), Realiz6 un estudio sobre el “Efecto de los partos con intervalo
geneésico corto como causa de complicaciones obstétricas” en el Hospital de Obstetricia
y Ginecologia. El objetivo era encontrar una correlacién entre los intervalos genésicos
cortos como causa de complicaciones en el parto. El método fue un estudio de cohorte
retrospectivo, descriptivo, no experimental. La muestra incluyé madres con edades entre
20 y 35 afos, con partos multiples y sin condiciones de salud previas. Resultados: La
prevalencia de intervalo genésico corto fue del 26%. La gestacion corta es un factor de
riesgo independiente de parto prematuro, aumentando el riesgo 2,33 veces.
Conclusiones: La edad gestacional corta no se asocia con enfermedad hipertensiva,

pero si con un aumento de la edad materna por encima de los 35 afos.

(Barahona, 2016) en su estudio determinado sobre “Caracteristicas del periodo
intergenésico corto en pacientes atendidas en el hospital Luis F. Matinez durante el afio

2014”. Objetivo: identificar las caracteristicas del periodo intergenésico corto en mujeres
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atendidas en el servicio de hospitalizacion del area de Gineco-Obstetricia del Hospital
Luis F. Martinez Metodologia: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, constituido
por 292 secundigestas y multigestas, una muestra de 172 pacientes presenté un periodo
intergenésico corto. Resultados: La frecuencia de (PIC) fue de 58,9 %; siendo mas
habitual en las mujeres: de entre 20-29 afios con el 47,7 %, adolescentes en el 20,9 %,
con instruccion primaria con el 36 %, el 51,2 % residian en el area rural y el 52,3 % no
habia usado ningn método anticonceptivo. Conclusiones: la frecuencia de pacientes

con periodo intergenésico corto es elevada en esta poblacion de estudio.

(Narea, 2021) en su estudio de tesis “Complicaciones maternas en pacientes
con periodo intergenésico corto, Hospital Matilde Hidalgo de Procel” objetivo:
determinar las principales complicaciones maternas en pacientes con periodo
intergenésico corto, en edades comprendidas de 18 a 35 afios de edad, atendidas en el
Hospital Matilde Hidalgo de Procel, octubre 2017 - marzo 2018. Metodologia: El disefio
del estudio no experimental, transversal, prospectivo, cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por un total de 155 pacientes, que cumplen los criterios de inclusién y
exclusion. Resultados: ElI mayor porcentaje con el 79% lo representa la amenaza de
parto pretérmino, seguido de los trastornos hipertensivos con el 19%, placenta previa
12%, Restriccién Crecimiento Intrauterino 6% y el menor porcentaje esta representado

por la rotura uterina con el 1%.

(Castro, 2019) en su estudio de tesis “Factores Relacionados al Periodo
Intergenésico Corto en Adolescentes” objetivo: Identificar factores relacionados al
periodo intergenésico corto en adolescentes atendidas en el Hospital Universitario de
Guayaquil en el afio 2018. Metodologia: Es un estudio no experimental, observacional,
descriptivo de corte transversal con una muestra estadistica de 105 gestantes
adolescentes. en relacion a los resultados: el 70.5 % de la muestra refirié recibir asesoria
sobre planificacion familiar posterior al ultimo embarazo, el 90,5% pertenecen a zonas
urbanas Conclusion: El periodo intergenésico corto durante la adolescencia es un tema
preocupante que demuestra la importancia de la asesoria en planificacién familiar en

este grupo vulnerable.
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2.2 Hipétesis

2.2.1 Hipétesis general

El resultado materno fetal esta directamente relacionado al periodo intergenésico,

mientras mas corto mayor riesgo de complicacién materna o fetal.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes
Intervalo Intergenésico corto
2.3.2 Variables Dependientes

e Resultado Materno

e Resultado fetal



2.3.3 Operacionalizaciéon de las variables
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CUMPLE

Tabla #1
VARIABLES INDICADOR INDICE
DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSION O CATEGORIA MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIENTE PORCENTAJE DE
PACIENTES CON
CUMPLE O NO . PERIODO
ENTRE 3, 6 y 9 MESES CUMPLE NUMERICA INTERGENESICO
SE DENOMINA ENTRE 3,6y9
PERIODO MESES
INTERGENESICO AL
INTERVALO DE
TIEMPO
INTERVALO TRS\TTSFSEU gg'SD © PORCENTAJE DE
INTERGENESICO EMBARAZOS PACIENTES CON
CORTO CUMPLE O NO , PERIODO
SEGUIDOS ENTRE 12, 15 Y 18 MESES CUMPLE NUMERICA INTERGENESICO
ENTRE 12, 15Y 18
MESES
MENOR A 24 MESES CUMPLE O NO NUMERICA PORCENTAJE DE

PACIENTES CON
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PERIODO
INTERGENESICO >
24 MESES

VARIABLES
DEPENDIENTES

DESDE 12 ANOS
HASTA LOS 19

DESDE LOS 20
ANOS HASTA LOS
27

PORCENTAJE DE
PACIENTES EN EL

FDAD DESDE LOS 28 NUMERICA | R ANGO DE EDAD
ARNOS HASTA LOS ESTABLECIDO
35
DESDE LOS 35
ANOS O MAS
PRIMARIA.
SECUNDARIA PORCENTAJE DE
SUPERIOR Il . ESCOLARIDAD EN
FSCOLARIDAD NIVEL NUMERICA EL RANGO
IV NIVEL ESTABLECIDO
POSTGRADO
SOLTERA
ESTADO CIVIL CASADA NUMERICA | PORCENTAJE DE
UNION LIBRE PACIENTES ESTADO
DIVORCIADA CIVIL ESTABLECIDO
PROCEDENCIA URBANO NUMERICA | PORCENTAJE DE

MARGINAL/RURAL

PACIENTES EN EL
RANGO
ESTABLECIDO




RESULTADO
MATERNO
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PRIMIGESTA
SECUNDIGESTA , PORCENTAIJE DE
PARIDAD MULTIPARA NUMERICA PACIENTES CON
AGO ESTABLECIDO
GRANMULTIPARA
HORMONAL
DE BARRERA PORCENTAJE DE
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR NUMERICA PACIENTES CON
USO DE MPF
NO UTILIZABA
PARTO ,
VIA DEL PARTO NUMERICA PORCENTAJE DE
VIAS DE PARTO EN
EL RANGO
CESAREA ESTABLECIDO
ANEMIA SI/NO NUMERICA
ABORTO SI/NO
SI/NO NUMERICA
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO / PORCENTAJE DE
PARTO PRETERMINO SI/NO PACIENTES CON
COMPLICACION
) MATERNA EN EL
SI/NO NUMERICA RANGO
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ESTABLECIDO
SI/NO NUMERICA

INFECCIONES GENITOURINARIAS
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SI/NO NUMERICA
HEMORRAGIA POSTPARTO
ROTURA UTERINA SI/NO NUMERICA
TRASTORNO HIPERTENSIVO SI/NO
NUMERICA
SI/NO , PORCENTAJE DE
NACIDO VIVO NUMERICA NACIDOS VIVOS
SI/NO , PORCENTAJE DE
NACIDO MUERTO NUMERICA NACIDOS VIVOS
PEQUENO PARA
LA EDAD
GESTACIONAL | NUMERICA
ADECUADO PARA
PESO FETAL LA EDAD
GESTCAIONAL | NUMERICA PORCENTAJE DE
GRANDE PARA LA PACIENTES EN EL
RESULTADO FETAL EDAD RANGO DE EDAD
GESTACIONAL | NUMERICA ESTABLECIDO
PORCENTAJE DE
MALFORMACIONES FETALES SI/NO NUMERICA NEONATOS CON
MALFORMACIONES
PREMATURIDAD SI/NO NUMERICA PORCENTAJE DE

PREMATUROS EN
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EL RANGO
ESTABLECIDO

DIFICULTAD RESPIRATORIA

SI/NO

NUMERICA

PORCENTAIJE DE
NEONATOS CON
DIFICULTAD
RESPIRATORIA

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

El método aplicado seré el observacional se recogera informacion estadistica
proveniente de la base de datos del Hospital Provincial Martin Icaza durante el periodo
2023, se utilizara una hoja de datos donde se incluyen variables como edad, nivel de
educacion, estado civil, paridad, numero de controles prenatales, edad gestacional al
momento de la visita, diagnostico, periodo intergenésico, complicaciones maternas,
complicaciones fetales lo que permitira establecer la relaciéon entre el resultado materno

fetal y los intervalos intergenésicos cortos.

3.2 Modalidad de investigacion

Este proyecto de investigacion sera cuantitativo debido a que se indicaran valores
para establecer la relacion entre el resultado materno fetal e intervalos intergenésicos

cortos.

3.3 Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion sobre "Resultado Materno Fetal relacionado a
intervalos intergenésicos cortos en pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin
Icaza" sera de tipo retrospectivo, observacional, no experimental, de campo, transversal,

descriptivo, cuantitativo y cualitativo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Recoleccion de informacion a partir de la revision de las historias clinicas que se

encuentran en el &rea de estadistica del hospital provincial Martin Icaza de Babahoyo.
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3.4.2 Instrumento

Ficha de datos en el que se detalla informacion demografica de las usuarias, los

antecedentes obstétricos, los resultados maternos y los resultados fetales.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

El universo de estudio estuvo comprendido por 1775 pacientes atendidas en area
de emergencia de gineco obstetricia del Hospital Provincial Martin Icaza durante el 2023.

3.5.2 Muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizara la formula de calculo para poblaciones

finitas
n=22*(p) * (1-p)/c2

Nivel de confianza: 95%
Margen error: 5%
Total de la muestra: 291 pacientes

Criterio de Inclusion: Para el desarrollo del estudio se incluyeron a todas las
pacientes que cumplan con las variables de estudio y cuyo historial clinico sea legible y
esté completo

Criterio de exclusion: Se excluyeron a aquellas usuarias que no cumplen con las

variables de estudio y cuyo historial clinico esté incompleto.

Total de la muestra: 150
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Tabla #2
Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
N° Isem
1/2|3 112/ 3|4 2 2 3 1|2 1| 2 4 2
Actividades
1 Seleccion de X
Tema
2 | Aprobacién del
tema
3 | Recopilacion de X
la Informacién
4 Desarrollo del X
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo Il
6 Desarrollo del
capitulo 11l
7 Sustentacion X
de la Il etapa
8 Elaboracion de
base de datos
9 Recoleccio de
base de datos
10 | Tabulacion
de la
informacion
11 | Desarrollo del
capitulo IV
12 | Elaboraciéon de X
las conclusiones
13 | Presentacion de
la Tesis
14 | Sustentacion X

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.




3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla #3

RECURSOS HUMANOS

INVESTIGADORAS

Karen Elizabeth Solarte Aguayo

Katherin Elizabeth Bayas Rosado

TUTORA

Obst. Ana Maria Pasos Banos Phd

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla #4
RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $50
Material Bibliografico $25
Compra de pendrive $18
Impresién y anillados $15
Alimentacion $40
Movilizacion y transporte $60
Total 208

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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3.8 Plan de tabulacion y andlisis

3.8.1 Base de datos

La base de datos del presente trabajo de investigacion estd estrechamente relacionada
a la historia clinica especificamente la 051 de la paciente debido a que alli se encontraron
todos los datos tanto de la madre como del neonato y las complicaciones que

presentaron, mismos que son necesarios para la obtencion del resultado esperado.

Se utilizé el programa Excel como herramienta informéatica que facilité el analisis de las
distintas variables a investigar sobre el Resultado materno fetal relacionado a intervalos
intergenésicos cortos en pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza.
Babahoyo en el periodo 2023. Donde se obtuvo un universo de 1175 con una muestra
de 150 gestantes dentro de las cuales algunas presentaron y otras no los criterios de

inclusion/exclusién debido a su intervalo intergenésico corto.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Para realizar el respectivo andlisis y procesamientos de los datos se utilizo las
variables propuestas en el capitulo anterior para asi poder establecer sus totales en

frecuencia y su valor porcentual, sus totales en el tiempo de estudio.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

e Caracterizacion de las pacientes atendidas en el hospital Provincial Martin
Icaza, Babahoyo en el periodo noviembre 2023 - abril 2024.

Edad de las pacientes que presentaron resultados maternos fetales adversos

relacionados a intervalos intergensicos cortos.

Tabla # 5. Edad

RANGO DE EDADES NUMERO PORCENTAJE
DESDE 15 ANOS HASTA LOS 19 30 20%
DESDE LOS 20 ANOS HASTA LOS 27 63 42%
DESDE LOS 28 ANOS HASTA LOS 35 45 30%
DESDE LOS 35 AAOS O MAS 12 8%
TOTAL 150 100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza.

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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Gréafico 1. Edad

RANGO DE EDADES

DESDE 35 ANOS O...
8,0%

ENTRE 15 Y 19 ANOS
20,0%

ENTRE 28 Y 35 ANOS
30,0%

ENTRE 20 Y 27 ANOS
42,0%

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

e EIl nivel de escolaridad, de las pacientes que presentaron resultados
maternos y fetales relacionados a intervalos intergenesicos cortos en el
Hospital Provincial Martin Icaza, Babahoyo en el periodo noviembre 2023 -
abril 2024

Cuadro # 6. Escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE %
PRIMARIA. 59 39.3%
SECUNDARIA 73 48.7%
SUPERIOR Il NIVEL 18 12.0%
TOTAL: 150 100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.



Gréafico #2. Escolaridad

ESCOLARIDAD

SUPERIOR Il NIVEL
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SECUNDARIA
48,7%

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

39,3%
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e El estado civil que caracteriza a las pacientes en el hospital Provincial

Martin lcaza, Babahoyo en el periodo noviembre 2023 - abril 2024, el

mismo que tiene cierto impacto en la relacion con el resultado materno fetal

y el intervalo intergenesico corto.

Tabla #7. Estado civil

ESTADO CIVIL DE LA NUMERO PORCENTAJE %
MUESTRA
ESTABLECIDA
SOLTERA 27 18,00%
CASADA 22 14,70%
UNION LIBRE 101 67,30%
TOTAL: 150 100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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Grafico # 3.
Estado Civil

SOLTERA
18,0%

CASADA
14,7%

UNION LIBRE
67,3%

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas
e Caracterizacion de la procedencia de las pacientes con resultado materno
fetal relacionado a intervalos intergenesico corto atendidas en el Hospital
Provincial Matin Icaza, Babahoyo en el periodo Noviembre 2023 — Abril
2024.

Tabla #8. PROCEDENCIA

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE %
SECTOR URBANO
MARGINAL 64 42.7%
SECTOR RURAL 86 57 39,
TOTAL 150 100%

Fuente:
Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.



Gréfico #4.

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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e Caracterizacion de la paridad de las pacientes que presentaron resultados
maternos Yy fetales y su relacion con el intervalo intergenésico corto en el
Hospital Provincial Martin Icaza, Babahoyo en el periodo Noviembre 2023
—Abril 2024.

Tabla #9. PARIDAD

PARIDAD NUMERO PORCENTAJE %
PRIMIGESTA 29 19,30%
SECUNDIGESTA 57 38,00%
MULTIPARA 34 22,70%
GRAN MULTIPARA 30 20,00%

TOTAL: 150 100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

Grafico #5
PARIDAD
GRAN MULTIPARA PRIMIGESTA
20,0% 19,3%
MULTIPARA
22.7%
SECUNDIGESTA

38,0%

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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¢ Identificacion del metodo de planificacion familiar, o anticoncepcion que
utilizaron las pacientes que presentaron resultados maternos o fetales
relacionados a intervalos intergenésicos, en el Hospital Provincial Martin

Icaza, Babahoyo en el periodo Noviembre 2023 — Abril 2024.

Tabla 10. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR (Anticoncepcion)

METODO DE
PLANIFICACION NUMERO PORCENTAJE
FAMILIAR
HORMONAL 28 18,70%
DE BARRERA 8 5,30%
NO USABA 114 76,00%
TOTAL: 150 100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

Grafico #6

METODO ANTICONCEPTIVO

HORMONAL
18,7%

BARRERA
5,3%

NO USABA
76,0%

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.



¢ Identificacion del intervalo intergenésico con mayor incidencia en el
resultado materno fetal en pacientes atendidas en el Hospital Provincial

Martin Icaza, Babahoyo en el periodo Noviembre 2023 — Abril 2024.

Tabla #11.Intervalo Intergenésico

INTERVALO NUMERO PORCENTAJE %
INTERGENESICO
3/6/9 Meses 8 5,30%
12/15/18 Meses 52 34.70%
Menor a 24 Meses 90 60%
TOTAL 150 100 %

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

Gréfico #7.

INTERVALO INTERGENESICO
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Menor a 24 Meses
60,0%

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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¢ I|dentificacion de la via de resolucion de parto en pacientes con intervalo
intergenésico corto en el Hospital Provincial Martin Icaza Babahoyo, en el
periodo Noviembre 2023 — Abril 2024.

Tabla # 12. Via de resolucion del parto

VIA DEL PARTO NUMERO PORCENTAJE
PARTO VAGINAL 63 42,00%
CESAREA 87 58,00%
TOTAL 150 100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.

GRAFICO. 8
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Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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e Andlisis de los resultados maternos que se presentan de manera frecuente

y que tienen relacion con el intervalo intergenesico corto que presentaron

las pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza Babahoyo,

Noviembre 2023 — Abril 2024.

Tabla #13 Complicaciones Maternas

RESULTADO MATERNO

AMENAZA DE ABORTO

ABORTO

DIABETES GESTACIONAL

ANEMIA

AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

PARTO PRETERMINO

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

INFECCIONES GENITOURINARIAS

DESPRENDIMIENTO PREMATURA
DE PLACENTA

HEMORRAGIA POSTPARTO
ROTURA UTERINA
INVERSION UTERINA
TRASTORNO HIPERTENSIVO

TOTAL

NUMERO

19

30

10

A 01 N O

22
150

PORCENTAJE
3,30%

12,70%

4,70%

20%

6,70%

6,00%

6,00%

12%

3,30%

4,70%
3,30%
2,70%

14,70%

100%

Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.



Grafico# 9

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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¢ Identificacion del resultado fetal y la relacion con el intervalo intergenésico

en pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza Babahoyo,

Noviembre 2023 — Abril 2024.

Tabla # 14. Complicaciones fetales

RESULTADO FETAL NUMERO PORCENTAJE
NACIDO VIVO 90 60%
NACIDO MUERTO 7 4,70%
PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 17 11,30%
ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL 9 6,00%
GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL 5 1,30%
MALFORMACIONES FETALES 3 2,00%
PREMATURIDAD 12 8,00%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 10 6,70%
TOTAL 150 100%
Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Martin Icaza
Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
Gréfico #10
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Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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4.2 Analisis e interpretacién de datos

Tabla #5

Segun EL FONDO NACIONAL DE POBLACIONES UNIDAS La mortalidad
materna es la principal causa de muerte entre mujeres en edad reproductiva a nivel
global. Mas de 1,500 mujeres y niflas mueren cada dia a causa de complicaciones

relacionadas con el embarazo y el parto;

Mediante el estudio realizado en 291 pacientes atendidas en el Hospital Provincial
Martin Icaza, Babahoyo 2023. Se concluye que mujeres entre 20 y 27 afios presentaron
resultados maternos fetales adversos, representando un 42% de la poblacion, lo que se

convierte en un serio problema de salud publica.
Tabla #6

En este estudio se evidencio que el 48.7% solo cursa bachillerato mientras que
solo el 12% cuenta con tercer nivel de educacion. Dicho resultado es preocupante puesto
que el nivel de educacion es importante, debido a que el fracaso educativo en el Ecuador
repercute a toda la sociedad, desde la economia a la seguridad, desde la politica a la

convivencia ciudadana.

La desercién en el ecuador va en aumento pues, solo el 50 % de los alumnos que
inician sus estudios superiores llegan a terminar y se graduan, segun los hallazgos del

estudio: La educaciéon superior en América Latina’, del Banco Mundial.
Tabla#7.

El estado civil es una variable considerada como un marcador demografico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales y la
relacion con el espaciamiento de los embarazos. Entre los resultados perinatales citados,
se debe destacar: bajo peso al nacer, parto de pretérmino, pequefio para la edad
gestacional, muerte fetal. En este estudio realizado se encontré que el 18 % de las
mujeres que present6 un resultado materno fetal adverso son solteras, seguido del 14.7
gue corresponde a aquellas que son casadas, el 67.3% corresponde a representar a

mujeres que se encuentran en union libre.
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Tabla.#8

Si bien es cierto el intervalo intergenésico corto no es una patologia, sin embargo
es un problema de salud que afecta de manera importante al area rural del pais y que
podria aumentar los resultados maternos fetales adversos. La informacion que se obtuvo
dentro de esta investigacion evidencié que el 57.3% de la poblacion del sector rural ha
sido la mas afectada, ademas se noto que dentro del &rea urbano-marginal también

existe un indice del 42.7% de resultados negativos no favorables.
Tabla # 9.

Mediante el presente trabajo investigativo se encontré a través de las distintas
variables la incidencia de complicaciones de acuerdo a los antecedentes de paridad en
donde el 38% es el indice mas alto y corresponde a mujeres secundigestas es decir
quienes ya tenian 2 hijos previamente, seguido del 22.7% quienes lo representan las
pacientes con antecedentes de multipara, el 20% gran multipara y el 19.30 % pacientes

primigestas.
Tabla # 10.

Se recomienda a todas las parejas un espaciamiento genésico entre los dos y tres
afos. Debido a que el intervalo intergenésico es un factor importante a considerar en el
desenlace de un recién nacido vivo. Pese a la promocion del uso correcto de los
anticonceptivos en el postparto, post aborto y la promocion de la lactancia materna
exclusiva se encontro, a traves de este trabajo de investigacion que el 76% no usaba un
metodo anticonceptivo cuando volvio a gestar, el 18.7% usaba un metodo hormonal y el

5.30% metodo de barrera.
Tabla # 11.

Es importante mencionar que el riesgo de presentar distintas complicaciones
aumenta dependiendo del PIC transcurrido, ya sea 3, 6, 9, 12 0 18 meses, por ejemplo,
prematuridad, ruptura uterina, bajo peso al nacer, restriccion entre otras. En relacion a

aquello a través del presente estudio se demostré un indice del
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59.50% que representa intervalos intergenésicos menor a 24 meses, seguido del
35.3% representando la incidencia de intervalos entre 12,16 y 18 meses, mientras que

el 5.20% determina intervalos de 3,6 y 9 meses.

Tabla #12.

La tasa nacional de cesareas en el sistema privado de atencion de salud es el
doble de la tasa que se observa en el sistema publico de salud la misma que tiene una
incidencia segun nuestro estudio realizado en el Hopsital Provincial Martin Icaza
realcionada al intervalo intergenesico, siendo este un destacado determinante de la via
del parto, donde se evidencid que el 58% de los partos es resulto por via alta (Cesarea)
mientras que solo el 48% por parto fisiologico (Vaginal)

Tabla #13

Estudios realizados en diversos paises de América latina han demostrado que
mujeres con intervalos intergenésicos cortos entre embarazos tienen un mayor riesgo
de complicaciones como parto pre término, diabetes gestacional, desprendimiento
prematuro de placenta, entre otros. Encontrando relacibn con ciertas de las
complicaciones en el estudio realizado en pacientes atendidas en el Hospital Provincial
Martin Icaza del cantén Babahoyo, en el periodo 2023. Donde se obtuvo una muestra de
291 pacientes, de ellas 150 presento resultados adversos relacionados con el intervalo
intergenésico corto, siendo el indice mas alto el 20% representando a la anemia,
seguido del 14.70% correspondiendo a el trastorno hipertensivo, el aborto con un
12.70%, el 12% representa a las infecciones genitourinarias. La amenaza de parto
pretérmino ocurre en un 6.7%. Asi como la ruptura prematura de membranas y el parto
pretérmino ocurren en un 6%. Diabetes gestacional y la hemorragia postparto se
presentaron en un 4.7% La amenaza de aborto, el desprendimiento prematuro de
placenta, y la rotura uterina se han presentado en un 3.3%. Y por ultimo la inversion
uterina con una incidencia del 2.70%.

Tabla # 14.

En cuanto a los resultados fetales, se evidencio a través del presente estudio en
pacientes atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza, en el canton Babahoyo, 2023.
El 60% de los recién nacidos vivos, no presentaron complicaciones, sin embargo el 40%

restante, el 11.3% es pequefio para su edad gestacional, el 8% es prematuro, el 6.7%
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presenta dificultad respiratoria, el 6% es adecuado para edad gestacional, y el 4.7 % son
nacidos muertos. Mientras que el 2% llega a presentar malformaciones fetales y el 1.30%

es grande para la edad gestacional.
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4.3 Conclusiones

Al culminar el presente trabajo de investigacion se determind la incidencia de los
resultados materno fetales asociados al intervalo intergenésico corto en pacientes
atendidas en el Hospital Provincial Martin Icaza en el canton Babahoyo, en el periodo
2023.

Se establece que existe una estrecha relacién entre el intervalo intergenésico

corto con el resultado materno y fetal.

Las pacientes con mayor indice de intervalo intergenésico corto corresponden al

42% en grupo de edades entre 20 y 27 afos.

El intervalo intergenésico que mas predomina es el menor a 24 meses con un

53%, seguido del intervalo intergenésico de 12, 15y 18 meses representando el 35%.

Dentro del resultado materno se evidencio que predominan las complicaciones
maternas como aborto con el 20%, seguido del trastorno hipertensivo con un 14% de

incidencia.

Las complicaciones fetales fueron comprendidas en un total del 40%, del cual el

mayor porcentaje (8.7%) se asocia a recién nacidos pequefios para la edad gestacional.
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4.4 Recomendaciones

A la institucion, se recomienda brindar asesoria de manera permanente sobre el
método MELA (Lactancia durante la amenorrea durante el post-parto) pues muchos
estudios demuestran que estan estrechamente relacionados con el espaciamiento entre
un embarazo y otro, con la finalidad de evitar las complicaciones maternas fetales que

se presentan debido a dicho factor de riesgo.

Hacer buen uso del stock de los métodos anticonceptivos en el area de gineco

obstetricia, en las pacientes demandantes del mismo durante el post aborto y postparto.

Utilizar el sistema de contrareferemcia con el propésito de brindar atencion
médica oportuna, integral y de calidad en todas las etapas del embarazo, parto y
puerperio, se recomienda dirigir a las pacientes a sus controles respectivos y

seguimiento en el | nivel de atencion.

Promover campafas de concientizacion sobre el riesgo materno y fetal y lograr
gue espaciamiento entre un embarazo y otro sea Optimo, en el area de ginecoobstetricia

del hospital Provincial Martin Icaza.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Fortalecimiento del programa de Planificacion familiar y cuidados
preconcepcionales en la sala de hospitalizacion del area de Ginecoobstetricia del

Hospital Martin Icaza.

5.2 Antecedentes

En la investigacion realizada del presente proyecto en el Hospital General Martin
Icaza durante el periodo de estudio del afio 2023 de 150 pacientes, se obtuvo como
resultado una incidencia de intervalo intergenésico menor de 24 meses; con respecto a
las edades de las gestantes conformadas de 20-27 afios con un 42%, se analizo que la
mayor parte de las pacientes con esta problemética eran de unién libre conformando el
67.30%, el 48.7% cursaron la secundaria, el 28.70% residian en el sector rural, el 36.10%
fueron pacientes secundigestas; por otro lado entre los principales resultados maternos
predomind la anemia con un 20% siendo el principal cofactor, en cuanto a los resultados
fetales prevalecié con un 8.70% pequefio para la edad gestacional, el 51% fueron
cesarea, el no uso de métodos anticonceptivos en un 76% ha ido incrementando de
manera exponencial embarazos no deseados con intervalos intergenésicos y embarazos

no deseados que ponen en compromiso la vida materno-neonatal.

(Delia Mercedes Balarezo Paez & Lorena Patricia Espin Robles, 2021) En su
proyecto de tesis titulado “Conocimiento, actitudes, y practicas sobre el acceso y uso de
métodos anticonceptivos durante la pandemia en los estudiantes de cuarto a décimo
semestre de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador”
realizaron una investigacion teniendo como objetivo identificar el nivel de conocimiento,

actitudes y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivo y acceso durante la
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pandemia en los estudiantes de cuarto a décimo semestre de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en el periodo comprendido entre mayo
a julio del 2021 de tal manera que teniendo un resultado en cuanto al acceso a los
métodos de anticoncepcién antes de la pandemia el 80.6% de los estudiantes opinan
gue era adecuado, mientras que durante la misma el 54.3% consideran que fue limitado,
llegando como conclusion que el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes sobre
los métodos de anticoncepcion es bueno, sin embargo en la practica esta por debajo de

lo esperado.

(Maria Ysabel Alcantara-Auqui, 2023) en su investigacion de tesis titulada Mitos
asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en multigestas en un puesto de
salud Peruano obtuvo un resultado que los principales hallazgos en el estudio fueron
gue aun persisten mitos acerca del uso de métodos anticonceptivos tales como
los hormonales que son relacionados con diferentes sintomas como son la cefalea,
infertilidad, amenorrea, aumento de pesoque a su vez esto concuerda con
el estudio realizado por Martinez-Orellana J y Orellana CJ, en el cual las
participantes mencionan que el mito mas predominante es el aumento de peso.
La evidencia cientifica indica que la asociacion entre el aumento de peso y el uso de

hormonas es mas un mito algo real.
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5.3 Justificacion

Fortalecer el programa de Planificacion familiar en las usuarias que asisten al
hospital Martin Icaza es importante ya que esto aportaria al incremento del intervalo
intergenésico y mejoraria los resultados maternos fetales, ya que mientras mas corto el
intervalo intergenésico mayor riesgo materno fetal. El organismo materno requiere de un
proceso de adaptacion y recuperacion de la gestacion, se sabe que el embarazo es un
proceso fisiolégico y esto demanda cambios en el organismo materno que deben ser
superados, regulados y supervisados. No es indiferente que el cambio de habitos en el
estilo de vida como por ejemplo el sedentarismo, la malnutricién, la higiene, el
alcoholismo, fumar o recurrir al consumo de drogas van a contribuir al desarrollo de
complicaciones como anemia, diabetes, trastornos hipertensivos, bajo peso, sobrepeso,
infecciones, etc. Por esta razon la eleccion del método anticonceptivo aportara al
bienestar materno, con la planificacion familiar se mejorara el desarrollo del embarazo,
las mujeres y sus parejas incrementaran su nivel de conocimientos sobre la importancia
del uso de un método anticonceptivo y cOmo esto impacta en su vida familiar, econémica
y social. El sistema de Salud se beneficia ya que deberia atender menos casos de
embarazos complicados y de asistencia neonatal de emergencia lo que genera alto costo
ya que el neonato deberd recibir tratamiento, alojamiento, alimentacién, vigilancia

durante largos periodos.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Fortalecer el programa de Planificacion familiar y cuidados preconcepcionales en
la sala de hospitalizacion del area de Ginecoobstetricia del Hospital Martin Icaza.

5.4.2 Objetivos especificos

e Proponer estrategias educativas sobre planificacién familiar en pacientes y
sus familiares durante su estancia en el area de hospitalizacion

e Fomentar el uso de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos que
existen para la prevencion de embarazos no deseados.

e Promover la lactancia materna exclusiva y a libre demanda durante el
periodo del postparto de tal manera poder extender el espaciamiento entre

los embarazos.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta de este proyecto de investigacion se desarrollara mediante
estrategias educativas sobre la planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos,
prevencion de embarazos con intervalo intergenésico corto y embarazos no deseados
para evitar la morbimortalidad materno-neonatal, no obstante: se implementara como
material de trabajo talleres participativos, recreativos, charlas, tripticos en el cual se
llevara a cabo en el area de hospitalizacion formado por usuarias ya que en la presente
investigacion se visualizd un alto indice de pacientes con intervalo intergenésico menor

a 24 meses.
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5.5.2 Componentes

Aplicar estrategias educativas relacionado con temas como la planificacion
familiar, el uso de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos mediante charlas,
talleres, tripticos y compatrtirlas con el profesional de la salud y de esta manera difundir
la informacion del cual se desea transmitir a embarazadas, pacientes en edad
reproductiva que asisten al area de consulta externa del Hospital General Martin Icaza
especialmente a pacientes jovenes a causa de que presentan un mayor indice de

intervalos intergenésicos cortos por falta de discernimiento del tema.

Dicho esto, como material de recurso se implementd una tabla con los dias y los

temas del cual se expuso a las usuarias:

Tabla #15

Dia Recursos Temas

1 Talleres recreativos Importancia del uso de los
métodos anticonceptivos

2 Charlas/ Tripticos Prevencion de embarazos
no deseados

3 Banners/charlas Resultados maternos y
fetales por intervalos
intergenésicos cortos

Elaborado por: Karen Solarte - Katherin Bayas.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Fortalecer el programa de Planificacion familiar y cuidados preconcepcionales en
la sala de hospitalizacion del area de Ginecoobstetricia del Hospital Martin Icaza
promovera la optimizacion y espaciamiento del intervalo intergenésico en las pacientes
en el postparto, crear conciencia de la importancia y los cuidados que se deben tener
durante el periodo preconcepcional, caracterizar a la paciente permite un trato
individualizado estar relacionado a la edad, la paridad la via del parto y el haber sufrido
alguna complicacion cada paciente deberd recibir una atencién de acuerdo a su estado

actual.

De esta manera la informacion que se imparta por medio de charlas, tripticos
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y los anticonceptivos, como
planificacion familiar, complicaciones maternas y neonatales a las pacientes sera
acatada por el profesional de la salud para que brinde todo los conocimientos pertinentes,
recomendaciones que las usuarias necesitan saber para asi disminuir los intervalos

intergenésicos y la morbimortalidad materna-neonatal.

Esto permitira a que las pacientes por medio del trabajo organizado que se
implement6 puedan comprender la informacion que se llevo a cabo, diferenciando los
rangos de intervalos intergenésico y asi respetar el tiempo prudencial para la siguiente
concepcion ya que al no respetar dicho tiempo es donde tienden a generarse las

complicaciones que comprometen la integridad del binomio.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cuales son los
resultados maternos —
fetales que se asocian a
intervalos  intergenésicos
cortos en pacientes
atendidas en el Hospital

Martin Icaza?

Establecer la

relacion entre el
resultado materno
fetal y los intervalos
intergenésicos cortos
en pacientes
atendidas en el
Hospital Provincial
Martin Icaza,
Babahoyo 2023.

PROBLEMAS
DERIVADOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

¢Cuales son las
caracteristicas de las
pacientes atendidas en el
hospital Provincial Martin

Ilcaza?

¢, Cual es el intervalo
intergenésico de las

pacientes atendidas en el

e Caracterizar

a las
pacientes
atendidas en
el  hospital
Provincial
Martin Icaza.
Identificar el
periodo
intergenésic

o corto de

El resultado materno
fetal esta  directamente
relacionado al periodo
intergenésico, mientras mas
corto

mayor riesgo de

complicacion materna o fetal.
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hospital Provincial Martin

Ilcaza?

¢Cual es el
resultado materno y su
relacion con el periodo
intergenésico corto en las
pacientes atendidas en el
Hospital Provincial Martin

Icaza?

¢,Cual es el
resultado fetal y su relacion
con el periodo
intergenésico  corto  en
neonatos nacido y atendido
en el Hospital Provincial

Martin Icaza?

las pacientes
atendidas en
el  hospital
Provincial

Martin Icaza.
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