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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas del intervalo intergenésico y factores asociados en
gestantes atendidas en tres hospitales de Lima. MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo en
842 gestantes atendidas en 3 hospitales de Lima durante los afios 2011 a 2013. Las gestantes
habian dato su parto en el hospital. Se midi6 el intervalo entre embarazos o intergenésico en afnos.
También se midieron edad, nUmero de parejas sexuales, gestaciones, partos, abortos e inicio de
actividad sexual. Se emple6 estadisticos descriptivos, regresion logistica multiple, andlisis de
varianza (ANOVA) y coeficiente de regresion para validacion del modelo. RESULTADOS: El 81,1%
tenian entre 20 a 34 afios, 67,6% tenia secundaria y 74,5% era conviviente. La mediana de intervalo
intergenésico fue de 3 afios (0-21 afos). Conforme se incrementa los afios entre embarazos, se
reduce la proporcion de tiempo entre embarazos. Existen factores que incrementan el intervalo como
los partos, abortos y edad, asi mismo existen factores que reducen el intervalo como las gestaciones,
inicio de actividad sexual y parejas sexuales, estos factores explicaron el 33% del evento (R?
ajustado=0,325 p<0,001). CONCLUSIONES: La mediana del intervalo intergenésico en las pacientes
atendidas en tres hospitales de Lima fue de tres afios y existen factores que incrementan el intervalo
como los partos, abortos y edad, asi mismo existen factores que reducen el intervalo como las
gestaciones, inicio de actividad sexual y parejas sexuales.

PALABRAS CLAVE: Periodo intergenésico, intervalo entre embarazos, embarazo

INTRODUCCION

El espaciamiento entre embarazos es un proceso intervalo intergenésico desde una perspectiva
biolégico que ha permitido al ser humano, evolutiva como la inversion parental en un hijo (1).
subsistir, a diferencia de otras especies, el Dominguez y Vigil lo definen como el espacio de
espaciamiento entre embarazos garantiza que la tiempo que existe entre la culminacion de un
madre pueda concentrarse en un solo hijo, embarazo y la concepcién del siguiente embarazo
brindando los cuidados y asegurando asi su (2). Por otro lado Conde et al (3), lo definen como
supervivencia. Ferrani y Méndez definen al el tiempo entre las fechas de dos nacimientos
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VIVOS Sucesivos 0 consecutivos menos la edad
gestacional del neonato mas reciente.

El intervalo intergenésico se ha dado mayor
importancia por su relacion con la sobrevida de un
recién nacido (3), crecimiento del nifio o0 anemia
en la embarazada (4). Fonseca identific6 que
intervalos entre embarazos menores a 18 meses
implica un alto riesgo de muerte
independientemente de las caracteristicas de la
madre o las condiciones socio-econémicas (5).

En nuestra realidad se tiene pocos estudios que
hayan evaluado esta variable, por lo que el
objetivo fue describir las caracteristicas del
intervalo intergenésico y sus factores asociados
en gestantes atendidas en hospitales peruanos.

MATERIAL Y METODOS
TIPO Y DESENO

Estudio retrospectivo trasversal realizado en tres
hospitales de la ciudad de Lima: Instituto Nacional
Materno Perinatal del Ministerio de Salud (Hospital
1), Hospital Marino Molina del Seguro Social de
Salud o EsSalud (Hospital 2) y Hospital San Juan
de Lurigancho del Ministerio de Salud (Hospital 3).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion correspondi6 a 842 gestantes
divididas en 334 gestantes pertenecientes al
hospital 1; 328 gestantes pertenecientes al
hospital 2 y 179 gestantes del hospital 3. El
periodo de muestreo de los datos fue Hospital de
1 julio a noviembre de 2011, Hospital 2 de marzo
a diciembre de 2011 y Hospital de 3 febrero a abril
de 2014. Se incluyeron gestantes atendidas para
su parto en los hospitales, excluyéndose
gestantes con problemas evidentes del habla.

VARIABLES

Para la presente investigacion se midieron la
edad, nivel educativo, estado civil. El intervalo
intergenésico fue definido como el tiempo que
present6 la gestante entre un embarazo al
subsiguiente expresado en afios. Asi mismo los
factores que se estudiaron fueron el numero de
partos sean estos vaginales o0 por cesarea,

el numero de abortos, la edad materna expresado
en afios, el nimero de gestaciones entendida
como la cantidad de gestaciones que ha
presentado la paciente, sean estos partos o
abortos, la edad de inicio de relaciones sexuales
coitales expresada en afios y el numero de
parejas sexuales que ha presentado la paciente.

PROCEDIMIENTOS

El estudio corresponde a un andlisis secundario
de las bases de datos de tres tesis realizadas en
los tres hospitales en los tiempos indicados
(7,8,9). Se confecciond una base de datos Unica y
se procedid a realizar la exploracion y obtencion
de los resultados.

ASPECTOS ETICOS

Este andlisis secundario, no emple6 datos de
identificacion de las gestantes, las bases de datos
construidas no registraron esos datos, asi mismo
en los estudios se aplicé consentimiento
informado a las participantes y en dos estudios fue
aprobado por el Comit¢é de FEtica de sus
respectivos hospitales.

PLAN DE ANALISIS

Se elabor6 una base de datos en SPSS v 20.0.
Aplicamos estadisticas descriptivas medidas de
tendencia central como la media y mediana,
medidas de dispersion como la desviacion
estandar, el minimo y maximo y medidas de
posicion como los cuartiles 25, 50 y 75) en la
variable intervalo entre embarazos. Asi mismo se
aplico correlaciones de Spearman entre las
variables cuantitativas. Finalmente se aplic6 la
regresion multiple con andlisis de varianza, R? y
R? ajustada para determinacion de la validez del
modelo.

RESULTADOS

El 81,1% de las gestantes tenian entre 20 a 24
afios, no hubo diferencias en los rangos de edad
entre los hospitales (p=0,872) siendo en todos el
rango entre 20 a 34 afios los mas frecuentes. En
cuanto al nivel educativo, el 67,6% de las
gestantes presentaron nivel secundario, del
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Tabla 1.Distribucion de las gestantes atendidas en hospitales de Lima

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Total
n % n % n % n % P
Edad (afios) 0,872
17 a 19 2 0,6 3 0,9 5 2,8 10 1,2
20a 34 283 84,7 253 77,1 147 81,7 683 81,1
35a47 49 14,7 72 22,0 28 15,6 149 17,7
Nivel educativo 0,065
Ninguno 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Primaria 68 20,4 18 5,5 19 10,6 105 12,5
Secundaria 218 65,3 205 62,5 146 81,1 569 67,6
Superior técnico 35 10,5 77 23,5 13 7,2 125 14,8
Superior universitario 12 3,6 28 8,5 2 1,1 42 5,0
Estado Civil 0,287
Soltera 41 12,3 6 1,8 16 8,9 63 7,5
Unién estable 244 73,1 240 73,2 143 79,4 627 74,5
Casada 47 14,1 81 24,7 21 11,7 149 17,7
Otro 2 0,6 1 0,3 0 0,0 3 0,4
Total 334 100,0 328 100,0 180 100,0 842 100,0

Hospital 1: Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA), Hospital 2: Hospital Marino Molina (EsSalud), Hospital 3: Hospital San Juan de

Lurigancho (MINSA)

mismo modo no hubo diferencias en esta variable
entre los hospitales estudiados (p=0,065) siendo
este nivel el mas frecuente en todos. Con respecto
al estado civil, el 74,5% tenia el estado civil de
union estable, no hubo diferencias entre los
hospitales estudiados (p=0,287) siendo del mismo
modo el mas frecuente en todos (Tabla 1).

Con respecto al intervalo intergenésico, podemos
indicar que en promedio este es de 3,5 afios,
siendo el maximo de 21 afos, la mediana del
intervalo intergenésico en las gestantes es de 3
afos, y el 75% de la poblacién estudiada tuvo un
intervalo de 5 afios o mas (Tabla 2)

tendencia es que

Con respecto a la distribuciébn del intervalo
intergenésico, podemos indicar que el 31,7%
presenté 0 afios, es decir, sin intervalo, el 11,6%
presentd 2 afios y el 10,1% present6 4 afos. La
la distribucion porcentual
desciende conforme se incrementan los afios de
intervalo intergenésico (Figura 1).

El inicio de las relaciones sexuales se correlacioné
negativamente con el intervalo intergenésico, asi
mismo el inicio de las relaciones sexuales se
correlacion6 negativamente con el namero de
partos 'y numero de gestaciones. Las
correlaciones entre estos factores y el intervalo

intergenésico  fueron  significativas  (Tabla  3).
Tabla 2. Descriptivos del intervalo intergenésico (afios) de gestantes segun hospitales de Lima
n X Min Max P25 P50 P75
Hospital 1 334 3,8 4,1 0 21 0 3 6
Hospital 2 328 3,3 3,3 0 15 0 3 5
Hospital 3 180 3.4 3,0 0 13 0 3 5
Total 842 3,5 3,6 0 21 0 3 5

Hospital 1: Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA)
Hospital 1: Hospital Marino Molina (EsSalud),
Hospital 3: Hospital San Juan de Lurigancho (MINSA)
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Figura 1. Distribuciéon porcentual del tiempo del intervalo intergenésico (afios) de las gestantes atendidas
en hospitales de Lima

Con respecto a los factores que se asocian,
podemos indicar que existen factores que
incrementan el tiempo del intervalo y otros que lo
reducen. Entre los factores que incrementan el
tiempo del intervalo estan los partos, abortos y la
edad materna, es decir que cuanto mas parto,
aborto o edad materna se tenga, se incrementa el
intervalo entre gestaciones.

Por otro lado los factores que reducen el intervalo
intergenésico son las gestaciones, el inicio de
relaciones sexuales y el namero de parejas
sexuales, es decir, que cuando se incrementan
estos factores, menor es el intervalo entre
gestaciones (Tabla 4).

Tabla 3. Correlacion entre el intervalo intergenésico (afios) y los factores asociados en gestantes

G Partos Abortos Edad Geste;clone Inicio RS SF;?(EIESS
G 1,000
Partos 0,556** 1,000
Abortos 0,121* 0,087* 1,000
Edad 0,474** 0,419** 0,153** 1,000
Gestaciones 0,606** 0,831** 0,413** 0,560** 1,000
Inicio RS -0,278** -0,124** 0,020 0,134** -0,177** 1,000
Parejas sexuales 0,019 0,209** 0,094** -0,077* 0,056 -0,200** 1,000

lIG: Intervalo intergenésico
RS: Relaciones sexuales
*p<0,01

**p<0,05
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La ecuacién encontrada para determinar el
intervalo intergenésico (IIG) en afios tiene a los
partos (partos), abortos (abortos), edad materna
en afos (edad), el nUumero de gestaciones (gesta),
la edad de inicio de relaciones sexuales en afos
(irs), y el numero de parejas sexuales (p_sex), la
ecuacion seria la siguiente:

1IG=1,5(partos)+1,6(abortos)+0,3(edad)
-1,2(gesta)-0,4(irs)-0,4(p_sex)+3,1

El modelo propuesto explica el evento del
intervalo intergenésico en un 33% (R2 ajustado=
0,325), siendo el modelo significativo (ANOVA
F=68,474 p<0,001) (Tabla 4).

DISCUSION

Uno de los elementos muy frecuentemente
empleado por los obstetras es la determinacién
del intervalo entre gestaciones o intervalo
intergenésico. Es un elemento que nos permite
identificar posibles inconvenientes al futuro
reproductivo de la muijer.

Tanto en el control prenatal, como en atenciones
de salud reproductiva es necesario la adecuada
identificacion del intervalo entre gestaciones, el
estudio ha encontrado una mediana de 3 afios, es
decir, el 50% de las gestantes presentan un
tiempo entre embarazos de 3 afios a mas. Un
estudio en Argentina encontré en poblacion Wichi
(1) una mediana de 2,6 afios de periodo entre
embarazos, muy similar a lo encontrado por
nosotros en gestantes de zonas urbanas.

Resulta interesante identificar factores
favorecedores de un mayor intervalo intergenésico
como partos, abortos y edad materna. Cuanto
mas partos ha tenido la gestante mayor sera el
intervalo intergenésico, ello debido a que cada
embarazo realizado modificaciones en la conducta
y comportamiento reproductivo de la mujer,
incorporando un nuevo miembro a la familia, las
actividades propias de la vida, influirian en el
mismo. Del mismo modo cuanto mas abortos ha
presentado mayor sera el intervalo intergenésico.
El aborto influye también en el comportamiento
reproductivo de la mujer, mas aun si este termina
en incompleto y debe de emplearse
procedimientos médicos para poder volver a la
fertilidad y acabar con el proceso. En Obstetricia,
se determina que la mujer puede tener
nuevamente su capacidad reproductiva luego de
un aborto, pero al parecer factores sociales y
culturales pueden estar incorporados
conjuntamente con la cantidad de abortos que se
ha tenido para incrementar el periodo entre
embarazos. Del mismo modo la edad materna
influye de forma positiva en incrementar el tiempo
entre embarazos, posiblemente porque a mayor
edad, el poder reproductivo también tiende a
reducirse, debido al proceso fisiolégico de pérdida
de Ovulos fecundantes mas competentes a
edades mas tempranas luego de la pubertad,
guedandose los menos competentes a mayor
edad.

Por otro lado presentamos factores que influyen
negativamente al intervalo intergenésico, es decir,
reducen el periodo entre embarazos como son el

Tabla 4. Factores asociados al periodo intergenésico en gestantes

B E.E. B t p
Partos 1,477 0,235 0,507 6,278 <0,001
Abortos 1,554 0,321 0,233 4,838 <0,001
Edad materna (afios) 0,297 0,023 0,485 12,708 <0,001
Gestaciones -1,175 0,275 -0,428 -4,264 <0,001
Inicio de relaciones sexuales (afios) -0,423 0,051 -0,266 -8,349 <0,001
Parejas sexuales -0,382 0,149 -0,081 -2,565 0,010
(Constante) 3,083 1,019 3,027 0,003

R=0,57 R?=0,33 R” ajustado=0,325 ANOVA F=68,474 p<0,001
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namero de gestaciones, la edad de inicio de
relaciones sexuales y numero de parejas
sexuales. Con respecto al numero de
gestaciones este factor que incorpora la
cantidad de partos ya sean vaginales o
cesareas ademas de los abortos, trabaje de
forma negativa, probablemente porque la
combinacion de varios eventos como partos y
abortos, en una mujer incrementan el ndmero,
y ello va en contra de los periodos entre
embarazos. Un factor muy importante es lo
correspondiente a la edad de inicio de
relaciones sexuales, lo que nos indica que
cuando se incrementa la edad de inicio se
reduce el periodo intergenésico, esto podria
deberse a que a mayor edad de inicio de
actividad sexual menor es la probabilidad de
quedar embarazada y por ende menor el
tiempo entre embarazos. Finalmente el
namero de parejas sexuales también atenta
contra un intervalo intergenésico menor, es
decir a mayor numero de parejas sexuales
menor es el tiempo entre embarazos,
probablemente porque cuando se cambia de
pareja sexual, existe un ideal reproductivo de
concebir hijos y ello al poder ser de parejas
distintas puede reducir el intervalo entre
embarazos.

Este estudio ha encontrado seis factores que
se asocian al incremento o reduccion del
intervalo intergenésico, otro factor identificado
y que no se ha podido determinar aqui, es el
tiempo de lactancia materna, que se ha
identificado incrementa el periodo entre
gestaciones (1), asi mismo los embarazos no
planificados juegan un papel importante en el
intervalo entre embarazos, este punto no ha
podido ser evaluado en este estudio y formara
pare del 67% de factores que aun no estan
estudiados en nuestra realidad (6).

Como conclusion podemos indicar que la
mediana del intervalo intergenésico en las
pacientes atendidas en tres hospitales de Lima
fue de tres afios y existen factores que
incrementan el intervalo como los partos,
abortos y edad, asi mismo existen factores
gue reducen el intervalo como las gestaciones,
inicio de actividad sexual y parejas sexuales.
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