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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 Obregén,
Sonora, México. Métodos: Estudio observacional
transversal, analitico 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 probabilis-
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 estudié a 142 embarazadas
divididas en dos grupos. El promedio de edad del pri-
mer grupo fue de 27.09 * 5.35 afios y del segundo de
29.61 % 5.56. Al asociar el periodo intergenésico corto
con la no aceptaciéon de método de planificacién fami-
liar post evento obstétrico se obtuvo un resultado RM
22.2,1C95% 9.31-52.95 y p=0.0001, al relacionar con
la variable multigesta se registré 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 afios se obtuvo el
resultado RM 0.503, IC 95% 0.258-0.983 y p=0.043 y
con la ocupacion 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 asocié con la no
aceptacién de método de planificacion familiar post
evento obstétrico, con el antecedente de madltiples
gestas, con la edad menor a 28 afos y con la ocupa-
cién ama de casa.

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

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados a um curto
periodo intergénico em mulheres gravidas atendidas
em uma Unidade de Medicina Familiar em Ciudad
Obregdn, Sonora, México. Métodos: Estudo obser-
vacional transversal, analitico e prospectivo realiza-
do no periodo de margo de 2021 a fevereiro de 2022
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onde foram estudadas gestantes com histérico de
pelo menos uma gestacao, escolhidas por amostra-
gem ndo probabilistica por conveniéncia. Dois grupos
foram selecionados: um grupo de gestantes com pe-
riodo intergénico curto e outro com periodo intergéni-
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 periodo in-
tergénico com a ndo aceitagao do método de planeja-
mento familiar ap6s o evento obstétrico obteve-se um
resultado de RM 22,2, IC 95% 9,31-52,95 e p=0,0001,
ao relacionar a variavel multigestacdao um valor de RM
1,97, foi registrado IC 95. % 1,01-3,85 ep=0,044, a0
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 ocupacao de dona de
casa valor de RM 2,03, IC 95% 0,996-4,15, p=0,05.
Conclusdes: Neste estudo, o curto periodo intergéni-
co associou-se a nao aceitacdao do método de planeja-
mento familiar apds o evento obstétrico, ao histérico
de gestacdes miltiplas, a idade inferiora 28 anos e a
ocupacao de dona de casa.

Palabras Chave: Servicos de Planejamento Familiar, Clinica
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, I1C 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%
Cl 0.258-0.983 and p=0.043 and with the occupation
of housewife a value of RM 2.03, 95% Cl 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.
Introduccion

El lapso -entre la culminacién del embarazo y con-
cepcién de otro- se define como periodo intergenési-
co (PI). De acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) se recomienda como 6ptimo de al menos
24 meses."2La 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-Pediatrico Isidro Ayora en Ecuador durante el
2016 se encontr6 una prevalencia del 26%. Dentro de
las causas de PI corto se encuentran: la multiparidad,
rechazo de la anticoncepcién durante el postparto,
primer embarazo en edades tempranas y el rezago(o
bajo nivel) en la educacién (sexual o escolarizada) en
algunos casos.3>

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 periodos menores de seis meses existe
riesgo elevado de aborto y en periodos menores de
dos afios el riesgo que un embarazo termine antes de
las 37 semanas es importante. 34 La mortalidad ma-
terna y fetal asi como otras complicaciones durante
el embarazo pueden prevenirse o tratarse si la mujer
recibe atencién prenatal cuyo objetivo principal es vi-
gilar el desarrollo gestacional, identificar factores de
riesgo como antecedentes heredofamiliares, persona-
les patolégicos y no patoldgicos, asi como identificar
los riesgos fetales y preparar a la mujer para el proce-
so de parto, puerperio y atencién del recién nacido de
manera adecuada.?
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Los embarazos con un periodo intergenésico
corto plantean mayores riesgos para la salud de
las madres y sus hijos. Aunque se han logrado
grandes avances en la prestaciéon de los servicios
de planificacion familiar, siguen existiendo ne-
cesidades insatisfechas de informacion sobre la
anticoncepcién, especialmente entre las adoles-
centes, asi como en las que habitan en comunida-
des rurales.® Es necesario identificar los factores
asociados a periodo intergenésico corto presentes
en la poblacion 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 analitico y pros-
pectivo, aprobado por el Comité Local de Investi-
gacion 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 Obregén, Cajeme, Sono-
ra, México, donde se estudiaron a embarazadas
con antecedente de al menos un embarazo previo.
El tamafio de la muestra se determiné con la for-
mula para dos proporciones resultando un total de
142 embarazadas elegidas mediante muestreo no
probabilistico 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-
td a participar y luego de cumplir con los criterios
de seleccion se pidi6 firmaran la carta de consenti-
miento informado procediendo a la recoleccion de
datos a través de una encuesta con interrogatorio
directo donde se recabaron las siguientes varia-
bles: edad, embarazo en la adolescencia, niimero
de gestas, aceptaciéon de método de planificaciéon
familiar (MPF) post evento obstétrico, escolaridad,
ocupacion, nivel socioeconémico y la presencia de
comorbilidades. Los datos se analizaron en el pro-
grama estadistico SPSS. Se consideraron niveles de
significancia a una p < 0.05.

Resultados

Se estudi6 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 aflos mientras del segundo fue de 29.61 + 5.56; en
cuanto al nimero de gestas se encontr6 una mediana
de tres y dos respectivamente (Tabla I).
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m DE m DE
Edad 27.09 5.35 29.61 5.56 0.043*
med Min. Max. med Min. Max.
Gesta 3 2-8 2} 2-5 0.044*
m media, med mediana, DE desviacion estandar, Min, minimo, Max. Maximo.

“t Student “*U Mann Whitney

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial sistémica presente en cuatro
mujeres del primer grupo y en tres del segundo
mientras que la diabetes mellitus tipo 2 se encon-
tré en tres de cada grupo. En orden le sigui6 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. (Grafica 1).

Grafica 1. Comparacion de comorbilidades en embarazadas
con periodo intergenésico corto y no corto.
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En el analisis bivariado, al asociar el periodo
intergenésico corto con la no aceptaciéon 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 registr6 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 afios se obtuvo el resultado RM 0.503, IC 95%
0.258-0.983 y p=0.043 y dentro de la ocupacion
ama de casa un valor de RM 2.03, IC 95% 0.996-
4.15, p=0,05. El analisis completo de las variables
se muestra en la tabla II.

Tabla Il. Factores asociados al periodo intergenésico en mujeres embarazadas adscritas a una UMF.

Periodo
Variable intergenésico | intergenésico, oRr IC 95% p
de MPF n % n
No| o7 803 i 155
222 9315295 | 0.0001
si| s 197 60 845
Numero de gestas n % n %
Multigesta | a2 582 30 423
1o7 101388 0044
Secundigesta | 29 a08 a1 577
Edad n % n %
28anosomas | 32 451 as 62
0503 | 02580083 | 0043
Menos de 28 anos | 39 sa9 27 38
Ocupacién n % n %
Amadecasa| 29 408 18 254
203 0.986-4.15 0.05
Trabajadora | 42 50.2 53 746
enla n % n %
EIREX 296 7 239
133 0033-2.81 0.448
No| 50 704 54 761
Nivel socioeconémico n % n %
Bajo | 46 618 38 510
1.51 07602906 | 0231
Ao | 25 352 32 asa
Escolaridad n % n %
Superior | 53 746 a9 69
102 0634275 | 0456
Basica | 18 254 22 31
C il n % n %
si| s 254 22 31
0756 | 0363-157 | 0456
No| 50 746 as 69
' frecuencia, % porcentaje. MPF: méiada de planificacion familiar, GR: Razon de Momios, IG: Intervala de confianza al 35%
P: Chi cuadrada
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Discusion

Los hallazgos del presente estudio muestran que la
mujer que tiene un intervalo intergenésico corto se
asocian a ciertas caracteristicas como son el rechazo
a la anticoncepcion, el namero de hijos, la edad y el
rol que desempeiia en su hogar. En nuestra investiga-
cién encontramos que la no aceptaciéon de MPF post
evento obstétrico fue encontrada en la mayoria de las
mujeres con periodo intergenésico corto comparado
con las mujeres con un intervalo 6ptimo en quienes
solo representd una octava parte; esto reafirma lo en-
contrado en un estudio realizado en Yucatan en 2016
en el cual no usar un MPF se asoci6 cuatro veces mas
a PI corto.# Por otro lado, la Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud establece que las mujeres menores a
20 afios tienen periodos intergenésicos mas cortos lo
cual se observé también en la presente investigacion.?

En la poblacion de estudio se determind asociacién
de PI corto con el antecedente de miltiples gestas lo
que concuerda con lo encontrado por Tablas-Padilla
et al’ Finalmente, se pudo asociar el PI corto con la
ocupacion de ama de casa observado también en otras
investigaciones.>® No fue posible determinar asocia-
cion con las variables: escolaridad, embarazo en la
adolescencia, y nivel socioeconémico.>* Para futuras
investigaciones sugerimos determinar la prevalencia
de periodo integenésico corto y cuestionar el motivo
de la no aceptacion de MPF post evento obstétrico con
la finalidad de formular estrategias para mejorar los
servicios de planificacion familiar.

Algunas limitaciones del estudio son: 1) solo se
realizd en sujetos con servicios de salud instituciona-
lizados en una sola Unidad de Medicina Familiar, por
lo que los resultados dificilmente se pueden genera-
lizar, ya que pueden existir diferencias de una pobla-
cion a otra. 2) El tamafio de la muestra fue pequefio
ademas 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 investigaciéon pueden orientar a realizar
acciones especificas para mejorar la promocion de la
salud reproductiva.

Conclusiones

Se determind que existe asociacion de PI corto con
la no aceptacion de MPF post evento obstétrico, con
el antecedente de multiples gestas, con la edad de
la embarazada menor a 28 afios y con la ocupacién
ama de casa. Consideramos importante realizar es-
trategias para concientizar al personal de salud y
a la poblacion en general sobre las complicaciones
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de PI corto y a su vez poner énfasis en la promocién
de métodos anticonceptivos lo cual nos permitira
espaciar los periodos intergenésicos y estar en con-
diciones de disminuir la tasa de morbi-mortalidad
materno-infantil.
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