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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a perio-
do intergenésico corto en embarazadas adscritas a 
una Unidad de Medicina Familiar en Ciudad Obregón, 
Sonora, México. Métodos: Estudio observacional 
transversal, analítico y prospectivo llevado a cabo de 
marzo de 2021 a febrero de 2022 donde se estudia-
ron a embarazadas con antecedente de al menos un 
embarazo elegidas mediante muestreo no probabilís-
tico por conveniencia. Se seleccionaron dos grupos: 
un grupo de embarazadas con periodo intergenésico 
corto y el otro con periodo intergenésico mayor a 24 
meses. Resultados: Se estudió a 142 embarazadas 
divididas en dos grupos. El promedio de edad del pri-
mer grupo fue de 27.09 ± 5.35 años y del segundo de 
29.61 ± 5.56. Al asociar el periodo intergenésico corto 
con la no aceptación de método de planificación fami-
liar post evento obstétrico se obtuvo un resultado RM 
22.2, IC 95% 9.31-52.95 y p=0.0001, al relacionar con 
la variable multigesta se registró un valor  RM 1.97, IC 
95% 1.01-3.85 y p=0.044, al vincular con la edad de 
la embarazada igual o mayor de 28 años se obtuvo el 
resultado RM 0.503, IC 95% 0.258-0.983 y p=0.043 y 
con la ocupación  ama de casa un valor de RM 2.03, IC 
95% 0.996-4.15, p=0,05. Conclusiones: En este estu-
dio el periodo intergenésico corto se asoció con la no 
aceptación de método de planificación familiar post 
evento obstétrico, con el antecedente de múltiples 
gestas, con la edad menor a 28 años y con la ocupa-
ción ama de casa.

Palabras Clave: Servicios de planificación familiar, Medicina 
Familiar, Embarazo.

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados a um curto 
período intergênico em mulheres grávidas atendidas 
em uma Unidade de Medicina Familiar em Ciudad 
Obregón, Sonora, México. Métodos: Estudo obser-
vacional transversal, analítico e prospectivo realiza-
do no período de março de 2021 a fevereiro de 2022 

onde foram estudadas gestantes com histórico de 
pelo menos uma gestação, escolhidas por amostra-
gem não probabilística por conveniência. Dois grupos 
foram selecionados: um grupo de gestantes com pe-
ríodo intergênico curto e outro com período intergêni-
co maior de 24 meses. Resultados: foram estudadas 
142 gestantes divididas em dois grupos. A idade mé-
dia do primeiro grupo foi de 27,09 ± 5,35 anos e do 
segundo 29,61 ± 5,56. Ao associar o curto período in-
tergênico com a não aceitação do método de planeja-
mento familiar após o evento obstétrico obteve-se um 
resultado de RM 22,2, IC 95% 9,31-52,95 e p=0,0001, 
ao relacionar a variável multigestação um valor de RM 
1,97, foi registrado IC 95. % 1,01-3,85 ep=0,044, ao 
relacionar com a idade da gestante igual ou superior 
a 28 anos obteve-se o resultado RM 0,503, IC 95% 
0,258-0,983 ep=0,043 e com a ocupação de dona de 
casa valor de RM 2,03 , IC 95% 0,996-4,15, p=0,05. 
Conclusões: Neste estudo, o curto período intergêni-
co associou-se à não aceitação do método de planeja-
mento familiar após o evento obstétrico, ao histórico 
de gestações múltiplas, à idade inferior a 28 anos e à 
ocupação de dona de casa.

Palabras Chave: Serviços de Planejamento Familiar, Clínica 
Familiar, Gravidez.

Abstract

Objective: To identify the factors associated with a 
short intergenic period in pregnant women enrolled 
in a Family Medicine Unit in Ciudad Obregon, Sono-
ra, Mexico. Methods: A cross-sectional, analytical, 
and prospective observational study was carried out 
from March 2021 to February 2022 in which pregnant 
women with a history of at least one pregnancy were 
studied, these women were chosen by non-probabilis-
tic convenience sampling. Two groups were selected: 
One group consisted of pregnant women with a short 
intergenic period while the other consisted of pregnant 
women with intergenic periods longer than 24 months. 
Results: 142 pregnant women divided into two groups 
were studied. The average ages were 27.09 ± 5.35 years 
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for the first group and 29.61 ± 5.56 for the second. 
When associating the short intergenic period with the 
non-acceptance of a family planning method after the 
obstetric event, a result of RM 22.2, IC 95% 9.31-52.95 
and p=0.0001 was obtained, when relating to the mul-
tiple-pregnancies variable a value of RM 1.97, IC 95 
was recorded. % 1.01-3.85 and p=0.044, when linking 
with the age of the pregnant woman equal to or greater 
than 28 years, the result RM 0.503 was obtained, 95% 
CI 0.258-0.983 and p=0.043 and with the occupation 
of housewife a value of RM 2.03, 95% CI 0.996-4.15, 
p=0.05. Conclusions: In this study, the short intergen-
ic period was associated with the non-acceptance of a 
family planning method after the obstetric event, with 
a history of multiple pregnancies, with an age less than 
28 years and with a housewife occupation.

Keywords: Family Planning Services, Family Practice, Pregnancy.

Introducción

El lapso -entre la culminación del embarazo y con-
cepción de otro- se define como periodo intergenési-
co (PI). De acuerdo a la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) se recomienda como óptimo de al menos 
24 meses.1, 2 La prevalencia de mujeres que presentan 
un PI corto a nivel nacional es desconocida; en un es-
tudio de cohorte retrospectiva realizada en el Hospital 
Gineco-Pediátrico Isidro Ayora en Ecuador durante el 
2016 se encontró una prevalencia del 26%.3 Dentro de 
las causas de PI corto se encuentran: la multiparidad, 
rechazo de la anticoncepción durante el postparto, 
primer embarazo en edades tempranas y el rezago(o 
bajo nivel) en la educación (sexual o escolarizada) en 
algunos casos.3-5

Diversas investigaciones muestran que los perio-
dos intergenésicos cortos se asocian con mayor riesgo 
de desarrollar alguna de las complicaciones perina-
tales como parto pretérmino, diabetes gestacional, 
preeclampsia,  anemia en el embarazo, desprendi-
miento prematuro de placenta, ruptura uterina, bajo 
peso al nacer, muerte fetal y/o materna. Se ha esta-
blecido que en períodos menores de seis meses existe 
riesgo elevado de aborto y en períodos menores de 
dos años el riesgo que un embarazo termine antes de 
las 37 semanas es importante. 1,3,4 La mortalidad ma-
terna y fetal así como otras complicaciones durante 
el embarazo pueden prevenirse o tratarse si la mujer 
recibe atención prenatal cuyo objetivo principal es vi-
gilar el desarrollo gestacional, identificar factores de 
riesgo como antecedentes heredofamiliares, persona-
les patológicos y no patológicos, así como identificar 
los riesgos fetales y preparar a la mujer para el proce-
so de parto, puerperio y atención del recién nacido de 
manera adecuada.2

Los embarazos con un período intergenésico 
corto plantean mayores riesgos para la salud de 
las madres y sus hijos. Aunque se han logrado 
grandes avances en la prestación de los servicios 
de planificación familiar, siguen existiendo ne-
cesidades insatisfechas de información sobre la 
anticoncepción, especialmente entre las adoles-
centes, así como en las que habitan en comunida-
des  rurales.6  Es necesario identificar los factores 
asociados a periodo intergenésico corto presentes 
en la población adscrita a una Unidad de Medici-
na Familiar del sur de Sonora, con la finalidad de 
detectar e iniciar acciones que mejoren la salud 
materna y se disminuyan en un futuro las compli-
caciones del embrazo.

Métodos

Estudio observacional transversal analítico y pros-
pectivo, aprobado por el Comité Local de Investi-
gación con registro R- 2021-2603-012 realizado de 
marzo de 2021 a febrero de 2022 en la Unidad de 
Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Ciudad Obregón, Cajeme, Sono-
ra, México, donde se estudiaron a embarazadas 
con antecedente de al menos un embarazo previo. 
El tamaño de la muestra se determinó con la fór-
mula para dos proporciones resultando un total de 
142 embarazadas elegidas mediante muestreo no 
probabilístico por conveniencia, se seleccionaron 
dos grupos: un grupo de embarazadas con perio-
do intergenésico corto menor a 24 meses y el otro 
grupo de embarazadas con periodo intergenésico 
mayor a 24 meses. A todas las pacientes se les invi-
tó a participar y luego de cumplir con los criterios 
de selección se pidió firmaran la carta de consenti-
miento informado procediendo a la recolección de 
datos a través de una encuesta con interrogatorio 
directo donde se recabaron las siguientes varia-
bles: edad, embarazo en la adolescencia, número 
de gestas, aceptación de método de planificación 
familiar (MPF) post evento obstétrico, escolaridad, 
ocupación, nivel socioeconómico y la presencia de 
comorbilidades. Los datos se analizaron en el pro-
grama estadístico SPSS. Se consideraron niveles de 
significancia a una p < 0.05.

Resultados

Se estudió a 142 embarazadas, un grupo con periodo 
intergenésico menor a 24 meses y el otro mayor a este. 
El promedio de edad del primer grupo fue de 27.09 ± 
5.35 años mientras del segundo fue de 29.61 ± 5.56; en 
cuanto al número de gestas se encontró una mediana 
de tres y dos respectivamente (Tabla I).



37

Archivos en Medicina Familiar

Enero-Marzo 2023    Vol.25  No.1

Las comorbilidades más frecuentes fueron la 
hipertensión arterial sistémica presente en cuatro 
mujeres del primer grupo y en tres del segundo 
mientras que la diabetes mellitus tipo 2 se encon-
tró en tres de cada grupo. En orden le siguió la pre-
clampsia observada en tres mujeres del primero y 
dos del segundo, el hipotiroidismo en una mujer 
del grupo uno y tres del grupo dos. Otras comor-
bilidades encontradas fueron miomatosis uterina, 
alcoholismo, arritmia cardiaca y diabetes gesta-
cional. (Gráfica 1).

En el análisis bivariado, al asociar el periodo 
intergenésico corto con la no aceptación de MPF 
post evento obstétrico se obtuvo un resultado RM 
22.2, IC 95% 9.31-52.95 y p=0.0001, al relacionar 
con la variable multigesta se registró un valor 
RM 1.97, IC 95% 1.01-3.85 y p=0.044, al vincular 
con la edad de la embarazada igual o mayor de 
28 años se obtuvo el resultado RM 0.503, IC 95% 
0.258-0.983 y p=0.043 y dentro de la ocupación 
ama de casa un valor de RM 2.03, IC 95% 0.996-
4.15, p=0,05. El análisis completo de las variables 
se muestra en la tabla II.

Discusión

Los hallazgos del presente estudio muestran que la 
mujer que tiene un intervalo intergenésico corto se 
asocian a ciertas características como son el rechazo 
a la anticoncepción, el número de hijos, la edad y el 
rol que desempeña en su hogar. En nuestra investiga-
ción encontramos que la no aceptación de MPF post 
evento obstétrico fue encontrada en la mayoría de las 
mujeres con periodo intergenésico corto comparado 
con las mujeres con un intervalo óptimo en quienes 
solo representó una octava parte; esto reafirma lo en-
contrado en un estudio realizado en Yucatán en 2016 
en el cual no usar un MPF se asoció cuatro veces más 
a PI corto.4  Por otro lado, la Organización Panameri-
cana de la Salud establece que las mujeres menores a 
20 años tienen periodos intergenésicos más cortos lo 
cual se observó también en la presente investigación.2

En la población de estudio se determinó asociación 
de PI corto con el antecedente de múltiples gestas lo 
que concuerda con lo encontrado por Tablas-Padilla 
et al.7   Finalmente, se pudo asociar el PI corto con la 
ocupación de ama de casa observado también en otras 
investigaciones.2,8 No fue posible determinar asocia-
ción con las variables: escolaridad, embarazo en la 
adolescencia, y nivel socioeconómico.2,4 Para futuras 
investigaciones sugerimos determinar la prevalencia 
de periodo integenésico corto y cuestionar el motivo 
de la no aceptación de MPF post evento obstétrico con 
la finalidad de formular estrategias para mejorar los 
servicios de planificación familiar. 

Algunas limitaciones del estudio son: 1) solo se 
realizó en sujetos con servicios de salud instituciona-
lizados en una sola Unidad de Medicina Familiar, por 
lo que los resultados difícilmente se pueden genera-
lizar, ya que pueden existir diferencias de una pobla-
ción a otra. 2) El tamaño de la muestra fue pequeño 
además no fue seleccionada aleatoriamente. Por otro 
lado, las fortalezas radican en que se pudo comparar 
un grupo con presencia de la variable estudiada con 
un grupo control que no la presentaba y que los ha-
llazgos de la investigación pueden orientar a realizar 
acciones específicas para mejorar la promoción de la 
salud reproductiva.

Conclusiones

Se determinó que existe asociación de PI corto con 
la no aceptación de MPF post evento obstétrico, con 
el antecedente de múltiples gestas, con la edad de 
la embarazada menor a 28 años y con la ocupación 
ama de casa. Consideramos importante realizar es-
trategias para concientizar al personal de salud y 
a la población en general sobre las complicaciones 
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de PI corto y a su vez poner énfasis en la promoción 
de métodos anticonceptivos lo cual nos permitirá 
espaciar los periodos intergenésicos y estar en con-
diciones de disminuir la tasa de morbi-mortalidad 
materno-infantil.
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