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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a Restriccion de Crecimiento
Intrauterino en recién nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2023. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y de
enfoque de casos y controles. La poblacion fue de 320 recién nacidos con RCIU. El
tamafio de muestra calculado fue de 150 recién nacidos con RCIU (casos); ademas se
seleccion6 150 recién nacidos sin RCIU (controles). La recoleccion de datos se realizod
mediante revision de historias clinicas, mediante una ficha que fue validada por juicio de
expertos. El andlisis de datos comprendié técnicas descriptivas y el calculo del Odds Ratio
(OR) e intervalo de confianza de 95%, utilizando el software Epi Info version 7.2.
Resultados: Los factores sociodemograficos asociados fueron: edad menor de 20 afios
(OR: 2.1; IC: 1.03-4.3; p: 0.03) y hébito de fumar (OR: 8.4; IC: 1.04-67.9; p: 0.02). El
factor bioldgico asociado fue la talla materna menor o igual a 1.5 metros (OR: 1.6; IC:
1.003-2.7; p: 0.03). Los factores obstétricos asociados fueron: tener entre 0 y 1 control
prenatal (OR: 2.4; IC: 1.001-6.1; p: 0.04), entre 2 y 5 controles prenatales (OR: 12.4; IC:
5.1-29.9; p: 0.00000001) y un periodo intergenésico corto (OR: 4.8; IC: 2.2-10.2; p:
0.00002). Los factores clinicos asociados fueron: hipertension gestacional (OR: 4.7; IC:
1.003-22.2; p: 0.03) y preeclampsia (OR: 6.9; IC: 2.6-18.5; p: 0.000007). El factor fetal
asociado fue el embarazo gemelar (OR: 31.9; IC: 1.9-541; p: 0.02). Conclusiones: Los
factores asociados a RCIU fueron la edad menor de 20 anos, el habito de fumar, la talla
materna menor o igual a 1.5 metros, tener entre 0 y 1 control prenatal, entre 2 y 5 controles
prenatales, un periodo intergenésico corto, hipertension gestacional, preeclampsia y el

embarazo gemelar.

Palabras Clave: Crecimiento, Factores, Intrauterino, Restriccion, Riesgo.

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with Intrauterine Growth
Restriction in newborns at Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in the year 2023.
Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional case-control study was
conducted. The population consisted of 320 newborns with [UGR. The calculated sample
size was 150 newborns with [UGR (cases); additionally, 150 newborns without [IUGR
(controls) were selected. Data collection was performed through a review of medical
records, using a form validated by expert judgment. Data analysis included descriptive
techniques and the calculation of the Odds Ratio (OR) and 95% confidence interval, using
Epi Info software version 7.2. Results: The associated sociodemographic factors were:
age less than 20 years (OR: 2.1; CI: 1.03-4.3; p: 0.03) and smoking habit (OR: 8.4; CI:
1.04-67.9; p: 0.02). The associated biological factor was maternal height less than or equal
to 1.5 meters (OR: 1.6; CI: 1.003-2.7; p: 0.03). The associated obstetric factors were:
having between 0 and 1 prenatal control (OR: 2.4; CI: 1.001-6.1; p: 0.04), between 2 and
5 prenatal controls (OR: 12.4; CI: 5.1-29.9; p: 0.00000001), and a short intergenetic
period (OR: 4.8; CI: 2.2-10.2; p: 0.00002). The associated clinical factors were:
gestational hypertension (OR: 4.7; CI: 1.003-22.2; p: 0.03) and preeclampsia (OR: 6.9;
CI: 2.6-18.5; p: 0.000007). The associated fetal factor was twin pregnancy (OR: 31.9; CI:
1.9-541; p: 0.02). Conclusions: The factors associated with IUGR were age less than 20
years, smoking habit, maternal height less than or equal to 1.5 meters, having between 0
and 1 prenatal control, between 2 and 5 prenatal controls, a short intergenetic period,

gestational hypertension, preeclampsia, and twin pregnancy.

Keywords: Restriction, growth, intrauterine, factors, risk.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una condiciéon en la que el
feto no logra alcanzar su potencial de crecimiento genético y, en consecuencia, corre el

riesgo de aumentar la morbilidad y mortalidad perinatal (1)

A pesar de las mejoras en la atencion obstétrica, la RCIU sigue siendo comun en
los paises en desarrollo. Sin embargo, las razones del RCIU en estas regiones difieren de
las de los paises desarrollados. La causa principal de RCIU en la mayoria de las
sociedades occidentales es la insuficiencia placentaria; sin embargo, en los paises en
desarrollo, la desnutricion y las infecciones por malaria son contribuyentes mas
importantes. Después de la prematuridad, la RCIU es el segundo factor mas prevalente

que causa morbilidad y mortalidad perinatal (2).

Con una tasa de incidencia del 10-15% entre las mujeres embarazadas. En la visita
prenatal inicial, a todas las mujeres embarazadas se les realiza un historial médico
completo porque determinar los factores de riesgo es facil y economico. La mayoria de
los factores de riesgo maternos son modificables. La RCIU causa una amplia gama de
complicaciones durante los periodos prenatal, intraparto o posnatal. Por lo tanto, este
estudio ha sido disefiado para identificar los factores de riesgo de RCIU que podrian

abordarse para reducir la mortalidad y la morbilidad infantil.

En el 2020, se estim6 que en todo el mundo hubo 13.4 millones de nacimientos
prematuros y 23.4 millones de recién nacidos con crecimiento intrauterino (PEG), 11.9

millones de nacimientos fueron prematuros no PEG, 21.9 millones fueron PEG a término,
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y 1.5 millones fueron PEG prematuros. Mas del 50% de los falleimienros neonatales en
el 2020 se atribuyeron a estos tipos de recién nacidos vulnerables. Se estima que cada afio
hay 1.9 millones de muertes fetales asociadas con vulnerabilidades similares. Se destaca
la importancia de mejorar la recopilacion de datos sobre recién nacidos, incluida la
clasificacion por tipos de vulnerabilidad, para orientar la atencidn y la prevencion hacia

los bebés mas vulnerables (3).

La literatura menciona que la incidencia es alta en los paises en desarrollo,

incluidos los paises de América Latina, con incidencias reportadas de hasta el 20% (4,5)

Por otro lado, es importante mencionar que la tasa de mortalidad fetal es del 50%
en los niflos prematuros y de 20% cuando el nifio tiene edad gestacional adecuada,
mientras que la tasa de mortalidad perinatal es de 8 veces mas cuando el crecimiento fetal
estd por debajo del percentil 10 y si esta menor al percentil 3 la mortalidad es 20 veces

mas (4)

En el Perti, RCIU representa en promedio alrededor del 10% de embarazos y varia
en cada region del pais: costa 9%, selva 12% y sierra 15%6; asi mismo, segln el riesgo

del embarazo oscilan entre 8 a 21% (6).

También se debe considerar que, la restriccion del crecimiento intrauterino es una
condicion médica de manejo complejo que se asocia con una considerable
morbimortalidad perinatal. Este trastorno estd vinculado a situaciones como la
prematuridad, asfixia durante el parto, hipoglucemia y policitemia. En muchos casos, la
RCIU conlleva un aumento significativo en la necesidad de ingreso a unidades de
cuidados intensivos neonatales. Ademas, se anticipa que habrd un incremento en la
morbimortalidad en los proximos afios, en parte debido a cambios en el perfil
epidemioldgico materno, con embarazos que tienden a ser cada vez mas tardios (7).

15
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

(Cuales son los factores asociados a RCIU en Recién Nacidos en el

“Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca” en el afio 20237

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis general

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos, biologicos,
obstétricos, clinicos y fetales con la RCIU en Recién Nacidos en el “Hospital

Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023.

Ha: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, biologicos,
obstétricos, clinicos y fetales con la RCIU en el “Hospital Carlos Monge

Medrano” de Juliaca en el afo 2023.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La realizacion de este proyecto de investigacion sobre los factores asociados a la
RCIU en el HCMM de Juliaca en el aio 2023 se justifica por la necesidad de comprender
esta patologia de manejo complejo y su impacto en la salud perinatal. La RCIU representa
un desafio clinico significativo debido a su asociacion con morbimortalidad perinatal, asi
como con complicaciones neonatales que pueden resultar en ingresos a unidades de

cuidados intensivos.

La identificacion de los factores especificos vinculados a la RCIU en la poblacion
atendida por el Hospital Carlos Monge Medrano es crucial para mejorar la atencién

prenatal y neonatal. Entender estos factores puede contribuir al desarrollo de estrategias
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preventivas y protocolos de intervencion mas efectivos. Ademads, la investigacion
permitira adaptar las précticas clinicas a las caracteristicas particulares de la poblacion
local, teniendo en cuenta posibles variaciones en factores socioeconémicos, ambientales

y de salud.

Dada la importancia de la RCIU como un problema de salud publica, la
informacion generada por este estudio puede servir como base para la implementacion de
politicas de salud materno-infantil mas informadas y orientadas a reducir la incidencia de
esta patologia. Asimismo, el conocimiento generado puede contribuir a la formacion y
sensibilizacion del personal médico, obstétrico y de enfermeria, mejorando la calidad de
la atencion brindada a las gestantes y recién nacidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano.

La RCIU representa una carga econdmica significativa para las familias afectadas
como y para el sistema de salud. Los recién nacidos con RCIU requieren atencién médica
adicional, incluyendo hospitalizaciones prolongadas, cuidados intensivos neonatales y
seguimiento médico continuo. Estos costos pueden aumentar considerablemente,
afectando el presupuesto familiar y del hospital. Ademas, la identificacion temprana de
los factores asociados a RCIU puede conducir a intervenciones preventivas mas efectivas,
reduciendo asi la incidencia de RCIU y, en consecuencia, los costos asociados con su
tratamiento. La implementacion de programas de prevencion basados en los hallazgos del
estudio puede resultar en un uso mas eficiente de los recursos de salud, mejorando la

asignacion del presupuesto y reduciendo la carga financiera a largo plazo.

El impacto social de la RCIU es profundo, afectando tanto a los individuos como
a la comunidad en general. Los recién nacidos con RCIU estdn en mayor riesgo de

presentar problemas de salud a lo largo de su vida, incluyendo discapacidades fisicas y

17
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cognitivas, enfermedades crénicas y dificultades de aprendizaje. Estas condiciones
pueden limitar su potencial y su capacidad para contribuir plenamente a la sociedad,
perpetuando ciclos de pobreza y desigualdad. Comprender los factores asociados a RCIU
en el contexto especifico del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca permitira
desarrollar estrategias de intervencion adaptadas a las necesidades de la poblacion local.
Esto puede mejorar los resultados de salud materno-infantil, promover el bienestar de las
familias y fortalecer la cohesion social. Ademas, la educacion y la concienciacion sobre
los factores de riesgo pueden empoderar a las mujeres y las comunidades a tomar

decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a RCIU en recién nacidos en el

“Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

Describir los factores sociodemograficos asociados a RCIU en recién nacidos

en el “Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023.

e Precisar los factores biologicos asociados a RCIU en recién nacidos en el
“Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023.

e Identificar los factores obstétricos asociados a RCIU en recién nacidos en el
“Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023

e Discriminar los fatores clinicos asociados a RCIU en recién nacidos en el

“Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023
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e Determinar los factores fetales asociados a RCIU en recién nacidos en el

“Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el afio 2023.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Salas F, et al (8) publicaron en el 2021 un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo en México. Cuyo objetivo fue precisar las
caracteristicas de riesgo relacionados a RCIU. Examinaron los expedientes
médicos de madres cuyos bebés nacieron vivos con peso menor a 2500 gramos
durante enero de 2012 a diciembre de 2013 en el “Hospital General Regional N°
6 del IMSS”. Se incluy6 regresion lineal, estadistica descriptiva y el uso de
promedios para variables continuas, asi como variables categoricas, porcentajes y
frecuencias. Encontraron asociacion lineal significativamente robusta del 94%
entre las anormalidades placentarias y la RCRCIU (p=0.000) con un intervalo de
confianza del 95% de 127.9 a 425.0. También identificaron asociacion lineal
moderada del 47% entre la HTA cronica y la RCIU (p=0.013) con un intervalo de
confianza del 95 de 25.9 a 205.5. Concluyeron que los factores maternos son los

que se encuentran mas frecuentemente asociados a la RCIU.

En un estudio realizado por Cano M et al (9) en el 2016 en Nicaragua, se
investigo los factores asociados a RCIU en el “Hospital Bertha Calderon Roque”.
Fue un estudio de caso-control. Ingresaron 16 casos y 32 controles. Encontraron
1,424 paros por via vaginal y 1,121 por cesarea, 16 casos (0.6%) correspondieron
a RCIU. Del total de casos de RCIU, el 66.7% correspondia a adolescentes, el

68.75% eran solteras, el 81.5% eran amas de casa, el 37.5% presentaban anemia
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y el 75% no recibieron controles prenatales adecuados. El tipo de RCIU mas
prevalente fue el tipo I, que fue el 50% de los casos, seguido por el tipo II en un
43.75%, y solo un caso (6.25%) correspondi6é al tipo IIl. En relacion a
malformacion congénita en los recién nacidos, se observd una hernia
diafragmatica en uno (6.25%) y tres casos (18.75%) de neumonia. El 25%
presentd hipotermia, el 6.25% mostrd signos de asfixia, y 6.25% presentd
hipoglucemia. En relacion con las complicaciones respiratorias, tres casos
(18.75%) desarrollaron neumonia congénita, mientras que el 81.2% restante no
presentd ninguna alteracién. Concluyeron que los factores de riesgo fueron edad
menor de 19 afios, ama de casa, hipertension gestacional, preeclampsia, infeccion

de vias urinarias.

Pérez D et al (10), llevaron a cabo un estudio en el 2015 en la “Consulta
Municipal de Playa” en Cuba, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
fetales asociados a la RCIU. Fue transversal de enero de 2010 hasta enero de 2012,
ingresaron 111 gestantes. Encontraron que entre las pacientes cuyos hijos
presentaron restriccion del crecimiento intrauterino (63.5%), la mayoria tenia
edades comprendidas entre los 19y 34 afios, y el 63.5% eran nuliparas. Destacaron
la prevalencia de bajo peso materno pregestacional (47.6%) y una ganancia de
peso insuficiente durante el embarazo (81%). En todos los casos (100%),
observaron alteraciones en la circunferencia abdominal y en el peso fetal mediante
ultrasonido. Concluyeron que el ultrasonido se reveld como el método mas
significativo para el diagndstico de la restriccion del crecimiento intrauterino en

este estudio.
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2.1.2. A nivel nacional

Vega N (11) en Ica en el 2022 publicoé su tesis, cuyo proposito fue
identificar los riesgos vinculados a RCIU en neonatos en el “Hospital Santa Maria
del Socorro” durante el periodo de enero a diciembre de 2021. Fue una
investigacion retrospectiva. En una poblacion total de 1488 bebés, se
seleccionaron 118 con RCIU y 118 sin RCIU. Los datos fueron recopilados en
una ficha. Observaron que el 16.1% (19) de los RN eran hijos de menores de 20
afios, mientras que el 83.9% (198) tenian madres de 20 afios o mas. Ademas, el
16.1% (38) de las madres presentaron hipertension arterial, el 33.1% (78) tenian
anemia, el 11.9% (28) padecian diabetes mellitus, el 14.4% (34) eran obesas y el
19.5% (46) tuvieron menos de 6 CPN. Las madres menores de 20 afios mostraron
una mayor posibilidad de RCIU (p=0.01). La presencia de HTA en la madre
aumento la posibilidad de RCIU (p=0.00), asi como la anemia (p=0.000), la
diabetes mellitus (p=0.001), la obesidad (p=0.001) y un nimero de controles
prenatales inferior a 6 (p=0.000). Concluy6 que la edad de menos de 20 afios, la
HTA, la anemia materna, la diabetes, la obesidad y CPN menor a 6 estan asociados

significativamente al riesgo de RCIU.

Moreno K et al (12) en Lima en el 2022 publicaron un articulo describir
los factores asociados a RCIU. Fue de caso y control. Reportaron que Encontraron
que la frecuencia global de Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU), segin
diversos estudios, muestra variaciones que oscilan entre el 3.7% y el 22.4%. En el
contexto peruano, se informa de un rango de prevalencia que va desde el 4.8%
hasta el 10.1%. Entre las caracteristicas obstétricas vinculados al RCIU, se
destacan la preeclampsia, con odds ratio que oscilan entre 1.69 y 66.4; la presencia

de anemia durante la gestacion, con OR que van desde 2.18 hasta 9.70; el
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antecedente de RCIU, con OR que varian entre 3.26 y 14.49; y el parto pretérmino,
con OR que se sitian entre 3.58 y 14.60. Concluyeron que los factores asociados
fueron preeclampsia, presencia de anemia durante la gestacion, antecedente de

RCIU y parto pretérmino.

Ruelas R (13) en Puno en el 2019 publico una investigacion con el objetivo
evaluar el impacto de la edad de la madre en la incidencia de la RCIU en el
“Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho” durante el periodo de
enero a junio de 2018. Fue un estudio analitico, incluyé en el estudio aquellos
pacientes con diagnostico de RCIU. Encontré que se identificaron 33 recién
nacidos (12.7%) de adolescentes y 49 (18.8%) de edad avanzada, considerandose
esta ultima como un factor influyente en el retraso del CIU. En relacion a las
caracteristicas antropométricas de los RN, se encontr6 una media de peso de 2804
gr, talla 47 cm, PC 33.9 cm, PT de 31.8 cm y una EG de 36 semanas. Concluy6
que tanto la edad adolescente como la edad avanzada influyen en la RCIU segun

los resultados obtenidos en este estudio.

Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa publicé su tesis con el propodsito de
describir las caracteristicas de riesgo relacionadas a RCIU en el “Hospital Honorio
Delgado de Arequipa”, durante el afio 2017. Formé 2 grupos 100 casos (con
RCIU) y 200 controles (sin RCIU), empled la prueba de chi cuadrado y el odds
ratio para realizar un analisis de RL multivariado. Encontrd que la forma mas
comun de RCIU fue la asimétrica, presentando un 23%. Factores como el estado
civil, la procedencia rural y habitos nocivos maternos se asociaron como posibles
riesgos para el RCIU, aunque sin significancia estadistica. Entre las caracteristicas
gestacionales, el CPN inadecuado, la deficiente ganancia de peso y las patologias

del embarazo se asociaron como riesgos para el RCIU, siendo esta ultima
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estadisticamente significativa con un OR de 2.1 y Chi cuadrado de 0.02. La
insuficiencia placentaria se identific6 como riesgo para el RCIU, aunque sin
significancia estadistica. Las malformaciones congénitas en el neonato se
vincularon como factores de riesgo. En el andlisis multivariado, factores como la
edad materna extrema, un periodo intergenésico corto, la obesidad y alteraciones
de la anatomia placentaria se asociaron con el RCIU, aunque sin significancia
estadistica. Concluyo que, segun el analisis bivariado y multivariado, la patologia

materna durante el embarazo se presenta como un factor de riesgo para el RCIU.

Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos publicéd su tesis cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados al RCIU en el “Hospital Regional de Loreto”
durante el periodo de enero a diciembre de 2015. Fue de casos y controles. Los
casos incluyeron 80 madres con recién nacidos diagnosticados con RCIU,
mientras que los controles consistieron en 160 madres con recién nacidos sin
RCIU. Revisaron los historiales médicos maternos y se analizaron las
asociaciones entre las variables maternas y el RCIU utilizando la prueba de chi-
cuadrado para determinar las razones de probabilidad (OR). Encontraron que los
factores significativamente asociados al RCIU incluyeron: madres menores de 20
afnos (OR=2.43), procedencia rural (OR=2.37), bajo peso materno (OR=2.71),
antecedente de recién nacidos previos con RCIU (OR=4.62), edad gestacional <
37 semanas (p=0.000), madres nuliparas (OR=1.95, p=0.039). No se encontraron
asociaciones significativas entre el estado civil, el nivel educativo, el historial de
partos prematuros, habitos perjudiciales y el uso de medicamentos. Concluyeron
que la RCIU esta influenciado por factores sociodemograficos y obstétricos,

sugiriendo posibles intervenciones en algunas areas.
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2.1.3. A nivel regional

Zamata 1 (16) en el 2020 en Juliaca publico una investigacion cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo vinculados al RCIU en neonatos
atendidos en el “Hospital Carlos Monge Medrano” durante el afio 2019. El disefio
del estudio fue observacional, retrospectivo y de caso y control. La poblacion de
interés abarco todos los recién nacidos y sus madres; el tamafio de muestra no fue
calculado previamente. Incluyeron 121 casos y 121 controles en el estudio. Para
la evaluacion de los factores de riesgo, se conformaron dos grupos: el primero,
constituido por neonatos con RCIU (casos), y el segundo, por neonatos sin RCIU
(controles). Compar¢ la frecuencia de cada factor de interés en ambos grupos, y
se calcularon las razones de probabilidades (odds ratio, OR) y los intervalos de
confianza (IC) al 95%. Empleo el programa Epi Info Version 7. La prevalencia de
RCIU fue del 4.8%. Concluy6 que la prevalencia de RCIU fue del 4.8%, y se
identificaron diversos factores de riesgo, tanto sociodemograficos como

obstétricos y fetales, asociados a esta condicion en la poblacion estudiada.

Vélez C (48) realizo un estudio en Ayaviri para investigar la prevalencia y
factores de riesgo del bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital
San Juan de Dios durante 2018. El estudio fue observacional y analitico, utilizando
un disefo de casos y controles sin tamafio de muestra especifico. Encontraron una
prevalencia del 8.4% de bajo peso al nacer. Factores como nivel educativo
superior, ocupacion de ama de casa y residencia urbana mostraron asociacién

significativa con menor riesgo de bajo peso al nacer.

Mango J (49) llevé a cabo un estudio en EsSalud Juliaca para identificar

factores de riesgo asociados con peso adverso al nacer en recién nacidos a término
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en el Hospital III de EsSalud Juliaca. La investigacion fue retrospectiva y
transversal, utilizando una muestra de 330 recién nacidos, con 114 casos y 216
controles. Se utilizaron programas como SPSS y OPEN EPI para el analisis de
datos. Los factores de riesgo significativos incluyeron primiparidad (OR 2.037),
periodo intergenésico corto (OR 3.705), nivel educativo secundario materno (OR
6.357), anemia materna sin correccion (OR 2.35), eritrocitosis materna (OR 3.32),
y sexo femenino del recién nacido (OR 1.301). La prevalencia de peso adverso al
nacer fue del 34.54%. Se concluy6 que la edad materna <24 afos no es un factor
de riesgo para el peso adverso al nacer, y que las edades extremas (<24 afios y >40

afios) tampoco lo son.

Ruelas E (50) en el 2021 realiz6 un estudio en Puno para identificar
factores de riesgo del bajo peso al nacer en recién nacidos a término del Hospital
Regional Manuel Nuifiez Butron. Se utilizé una muestra de 73 recién nacidos con
bajo peso y 229 con peso normal, seleccionados por conveniencia y aleatorio
sistematico respectivamente. Se encontraron asociaciones significativas entre bajo
peso al nacer y factores como edad materna superior a 35 afios, nivel educativo
primario, habito de fumar, peso materno bajo, altura materna baja, IMC materno
bajo y menos de 6 consultas prenatales. Se concluyd que el nivel educativo
primario y el habito de fumar son factores de riesgo importantes para el bajo peso

al nacer en esta poblacion.

2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Definicion de RCIU

Las principales sociedades miembros de FIGO siguen una definicidon que
utiliza el percentil 10 como medio para diagnosticar un feto PEG, lo que luego

26

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

conduce a pruebas, evaluaciones y seguimiento adicionales. Hay propuestas para
abordar las limitaciones de esta definicion, pero es necesario probar su validez con
respecto a la reduccion de resultados adversos. Por ejemplo, en un intento de
superar algunas de las limitaciones descritas anteriormente, se ha propuesto una
definicion basada en consenso para la RCIU mediada por placenta mediante un

procedimiento Delphi (17).

La definicién actual utilizada por las principales sociedades miembros de
FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) para diagnosticar
un feto con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) utiliza el percentil 10.
Segtn esta definicion, un feto se considera pequefio para la edad gestacional
(PEQG) si su peso estimado esta por debajo del percentil 10. Este criterio lleva a la
realizacion de pruebas, evaluaciones y seguimientos adicionales para monitorear

y manejar el desarrollo del feto.

Sin embargo, esta definicion tiene limitaciones que pueden influir en la
precision y eficacia del diagnostico y manejo de la RCIU. Por lo tanto, hay
propuestas para revisar y mejorar esta definicion. Una de las propuestas recientes
es utilizar un procedimiento Delphi para alcanzar un consenso sobre una
definicion mas precisa de la RCIU mediada por la placenta. El procedimiento
Delphi implica la consulta a un panel de expertos mediante multiples rondas de
cuestionarios hasta que se alcance un acuerdo. Esta nueva definicion propuesta
busca superar las limitaciones actuales y mejorar la identificacion y el manejo de
los fetos con RCIU, aunque es necesario validar su efectividad en la reduccion de

resultados adversos antes de su implementacion generalizada.
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Para disminuir la probabilidad de diagnésticos falsos positivos y falsos
negativos de RCIU, la definicion de consenso se bas6 en una combinacion de
medidas de tamaio fetal (estimacion del peso fetal y circunferencia abdominal) y
hallazgos Doppler anormales en las regiones umbilical, uterina y media y arterias
cerebrales. La implementacion de esta definicion estd limitada por la falta de una
recomendacion sobre qué tabla de crecimiento debe usarse para definir los
percentiles 10 y 3 para el PEF y la circunferencia abdominal fetal. Ademas, se
necesita mas investigacion para correlacionar esta definicion con resultados

perinatales adversos.

2.2.2. RCIU temprano y tardio

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) puede clasificarse
basandose en la edad gestacional al momento del diagndstico en RCIU de inicio
temprano (<32 semanas) y RCIU de inicio tardio (>32 semanas). La RCIU de
inicio temprano suele estar asociada con problemas placentarios severos,
malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y condiciones maternas
como hipertension crénica o preeclampsia severa, y tiende a tener un peor
prondstico debido a la mayor prematuridad y a posibles complicaciones fetales y
neonatales graves. Requiere una vigilancia intensiva y puede implicar
intervenciones tempranas, como la administracion de esteroides para madurar los
pulmones del feto y la consideracion de un parto prematuro para reducir riesgos
fetales. La RCIU de inicio tardio, en cambio, generalmente se debe a insuficiencia
placentaria leve o moderada, con condiciones maternas asociadas como
hipertension gestacional, diabetes mal controlada y tabaquismo. Suele tener un
mejor prondstico, ya que el feto tiene mayor madurez y menor riesgo de

complicaciones graves, aunque también requiere monitoreo estrecho, y el parto
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puede planificarse alrededor de la fecha a término si las condiciones lo permiten.
Esta clasificacion facilita el manejo clinico y ayuda en la investigacion para
identificar mejor las causas subyacentes y desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento mas efectivas (18).

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) puede clasificarse
basandose en la edad gestacional al momento del diagnostico en RCIU de inicio
temprano (<32 semanas) y RCIU de inicio tardio (=32 semanas). La RCIU de
inicio temprano tiene una prevalencia de 0.5 a 1%, suele ser més grave y es mas
probable que se asocie con un Doppler anormal de la arteria umbilical que la RCIU
de inicio tardio. Este tipo de RCIU generalmente estd asociado con problemas
placentarios severos, malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y
condiciones maternas como hipertension cronica o preeclampsia severa. La
patologia placentaria subyacente en la RCIU de inicio temprano es frecuentemente
similar a la observada en casos de preeclampsia de aparicion temprana,
caracterizada por una mala perfusion vascular materna, lo que explica la fuerte
asociacion de la RCIU de aparicidon temprana con la preeclampsia. Tiende a tener
un peor pronostico debido a la mayor prematuridad y a posibles complicaciones
fetales y neonatales graves, requiriendo una vigilancia intensiva y posibles
intervenciones tempranas, como la administracion de esteroides para madurar los
pulmones del feto y la consideracion de un parto prematuro para reducir riesgos
fetales. La RCIU de inicio tardio, por otro lado, generalmente se debe a
insuficiencia placentaria leve o moderada, con condiciones maternas asociadas
como hipertension gestacional, diabetes mal controlada y tabaquismo. Suele tener
un mejor prondstico, ya que el feto tiene mayor madurez y menor riesgo de

complicaciones graves. Aunque también requiere monitoreo estrecho, el manejo
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puede ser menos intensivo y el parto puede planificarse alrededor de la fecha a
término si las condiciones lo permiten. Esta clasificacion facilita el manejo clinico
y ayuda en la investigacién para identificar mejor las causas subyacentes y

desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas (19).

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) puede clasificarse
basandose en la edad gestacional al momento del diagnostico en RCIU de inicio
temprano (<32 semanas) y RCIU de inicio tardio (=32 semanas). La RCIU de
inicio temprano tiene una prevalencia de 0.5 a 1%, suele ser més grave y es mas
probable que se asocie con un Doppler anormal de la arteria umbilical que la RCIU
de inicio tardio. Este tipo de RCIU generalmente estd asociado con problemas
placentarios severos, malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y
condiciones maternas como hipertension cronica o preeclampsia severa. La
patologia placentaria subyacente en la RCIU de inicio temprano es frecuentemente
similar a la observada en casos de preeclampsia de aparicion temprana,
caracterizada por una mala perfusion vascular materna, lo que explica la fuerte
asociacion de la RCIU de aparicidon temprana con la preeclampsia. Tiende a tener
un peor pronostico debido a la mayor prematuridad y a posibles complicaciones
fetales y neonatales graves, requiriendo una vigilancia intensiva y posibles
intervenciones tempranas, como la administracion de esteroides para madurar los
pulmones del feto y la consideracion de un parto prematuro para reducir riesgos

fetales.

Por otro lado, la RCIU de aparicién tardia es mas comun que la RCIU de

aparicion temprana, con una prevalencia del 5% al 10%. A diferencia de la RCIU
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de aparicion temprana, la RCIU de aparicion tardia suele ser mas leve, es menos
probable que se asocie con preeclampsia y suele asociarse con un Doppler normal
de la arteria umbilical. Generalmente se debe a insuficiencia placentaria leve o
moderada, con condiciones maternas asociadas como hipertension gestacional,
diabetes mal controlada y tabaquismo. El principal desafio con respecto a la RCIU
de aparicion tardia es el diagndstico, ya que el manejo (es decir, el parto) es
relativamente simple dado que el diagnostico se realiza comunmente durante los
periodos prematuros tardios o de término, donde los riesgos asociados con el parto
son relativamente pequefios. Aunque también requiere monitoreo estrecho, el
manejo puede ser menos intensivo y el parto puede planificarse alrededor de la
fecha a término si las condiciones lo permiten. Esta clasificacion facilita el manejo
clinico y ayuda en la investigacion para identificar mejor las causas subyacentes

y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas (20).

2.2.3. Etiologia

La RCIU suele ser el resultado de uno o mas trastornos maternos (21).

Es importante sefalar que a menudo existe confusion en la literatura entre
“etiologias” (o vias patogénicas) y “factores de riesgo” de la RCIU. Por ejemplo,
aunque las condiciones maternas como la hipertension crénica, la enfermedad
renal, el lupus eritematoso sistémico y la diabetes de larga duraciéon a menudo se
enumeran como ‘“etiologias maternas” de la RCIU, estas condiciones
probablemente deberian considerarse en cambio como factores de riesgo materno
para una placentacién anormal que puede resultar en RCIU mediada por placenta

(22).
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La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) puede clasificarse
basandose en la edad gestacional al momento del diagndstico en RCIU de inicio
temprano (<32 semanas) y RCIU de inicio tardio (=32 semanas). La RCIU de
inicio temprano tiene una prevalencia de 0.5 a 1%, suele ser mas grave y es mas
probable que se asocie con un Doppler anormal de la arteria umbilical que la RCIU
de inicio tardio. Este tipo de RCIU generalmente estd asociado con problemas
placentarios severos, malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y
condiciones maternas como hipertensiéon crénica o preeclampsia severa. La
patologia placentaria subyacente en la RCIU de inicio temprano es frecuentemente
similar a la observada en casos de preeclampsia de aparicion temprana,
caracterizada por una mala perfusion vascular materna, lo que explica la fuerte
asociacion de la RCIU de aparicion temprana con la preeclampsia. Tiende a tener
un peor pronostico debido a la mayor prematuridad y a posibles complicaciones
fetales y neonatales graves, requiriendo una vigilancia intensiva y posibles
intervenciones tempranas, como la administracion de esteroides para madurar los
pulmones del feto y la consideracion de un parto prematuro para reducir riesgos

fetales.

Por otro lado, la RCIU de aparicién tardia es mas comun que la RCIU de
aparicion temprana, con una prevalencia del 5% al 10%. A diferencia de la RCIU
de aparicion temprana, la RCIU de aparicion tardia suele ser mas leve, es menos
probable que se asocie con preeclampsia y suele asociarse con un Doppler normal
de la arteria umbilical. Generalmente se debe a insuficiencia placentaria leve o
moderada, con condiciones maternas asociadas como hipertension gestacional,
diabetes mal controlada y tabaquismo. El principal desafio con respecto a la RCIU

de aparicion tardia es el diagnostico, ya que el manejo (es decir, el parto) es
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relativamente simple dado que el diagnostico se realiza comunmente durante los
periodos prematuros tardios o de término, donde los riesgos asociados con el parto
son relativamente pequefios. Aunque también requiere monitoreo estrecho, el
manejo puede ser menos intensivo y el parto puede planificarse alrededor de la
fecha a término si las condiciones lo permiten. Esta clasificacion facilita el manejo
clinico y ayuda en la investigacion para identificar mejor las causas subyacentes

y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

El impacto de la desnutricion materna en el crecimiento fetal depende de
su momento y gravedad. La desnutricion durante el primer trimestre puede tener
efectos mas severos en el desarrollo fetal que la desnutricion en etapas posteriores
del embarazo. Sin embargo, hasta la fecha, las intervenciones maternas en materia
de asesoramiento y modificaciones dietéticas no han tenido un éxito significativo
en la prevencion de la RCIU. Esto sugiere que otros factores, ademas de la
nutricion materna, juegan un papel crucial en el desarrollo de esta condicién, y
resalta la necesidad de una aproximacion multifacética para su prevencion y

manejo (23).

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) puede clasificarse
basandose en la edad gestacional al momento del diagndstico en RCIU de inicio
temprano (<32 semanas) y RCIU de inicio tardio (=32 semanas). La RCIU de
inicio temprano tiene una prevalencia de 0.5 a 1%, suele ser mas grave y es mas
probable que se asocie con un Doppler anormal de la arteria umbilical que la RCIU
de inicio tardio. Este tipo de RCIU generalmente estd asociado con problemas
placentarios severos, malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y
condiciones maternas como hipertensiéon crénica o preeclampsia severa. La

patologia placentaria subyacente en la RCIU de inicio temprano es frecuentemente
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similar a la observada en casos de preeclampsia de aparicion temprana,
caracterizada por una mala perfusion vascular materna, lo que explica la fuerte
asociacion de la RCIU de aparicion temprana con la preeclampsia. Tiende a tener
un peor pronostico debido a la mayor prematuridad y a posibles complicaciones
fetales y neonatales graves, requiriendo una vigilancia intensiva y posibles
intervenciones tempranas, como la administracion de esteroides para madurar los
pulmones del feto y la consideracion de un parto prematuro para reducir riesgos

fetales.

Por otro lado, la RCIU de aparicién tardia es mas comun que la RCIU de
aparicion temprana, con una prevalencia del 5% al 10%. A diferencia de la RCIU
de aparicion temprana, la RCIU de aparicion tardia suele ser mas leve, es menos
probable que se asocie con preeclampsia y suele asociarse con un Doppler normal
de la arteria umbilical. Generalmente se debe a insuficiencia placentaria leve o
moderada, con condiciones maternas asociadas como hipertension gestacional,
diabetes mal controlada y tabaquismo. El principal desafio con respecto a la RCIU
de aparicion tardia es el diagnostico, ya que el manejo (es decir, el parto) es
relativamente simple dado que el diagndstico se realiza comunmente durante los
periodos prematuros tardios o de término, donde los riesgos asociados con el parto
son relativamente pequefios. Aunque también requiere monitoreo estrecho, el
manejo puede ser menos intensivo y el parto puede planificarse alrededor de la
fecha a término si las condiciones lo permiten. Esta clasificacion facilita el manejo
clinico y ayuda en la investigacion para identificar mejor las causas subyacentes

y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

El impacto de la desnutricion materna en el crecimiento fetal depende de

su momento y gravedad. La desnutricion durante el primer trimestre puede tener
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efectos mas severos en el desarrollo fetal que la desnutricion en etapas posteriores
del embarazo. Sin embargo, hasta la fecha, las intervenciones maternas en materia
de asesoramiento y modificaciones dietéticas no han tenido un éxito significativo
en la prevencion de la RCIU. Esto sugiere que otros factores, ademas de la
nutricion materna, juegan un papel crucial en el desarrollo de esta condicién, y
resalta la necesidad de una aproximacion multifacética para su prevencion y

manejo (24, 25).

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) es un problema en el
cual el feto no alcanza su potencial genético de crecimiento debido a varios
factores, entre ellos las infecciones intrauterinas. Aproximadamente el 5% de los

casos de RCIU se relacionan con infecciones maternas durante el embarazo.

Entre los agentes infecciosos virales que pueden causar RCIU se
encuentran la rubéola, que puede provocar defectos congénitos graves si la
infeccidon ocurre durante el primer trimestre del embarazo. El citomegalovirus
(CMV), que es comun y a menudo asintomatico en adultos, puede transmitirse al
feto y causar RCIU y otros problemas de salud. El virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) puede afectar el crecimiento fetal si no se trata adecuadamente
durante el embarazo. El virus Zika, transmitido por mosquitos, también se ha
asociado con casos de RCIU, especialmente cuando la infeccion ocurre durante

los primeros trimestres del embarazo.

Ademas de los virus, los protozoos también pueden ser responsables de la
RCIU. La toxoplasmosis, una infeccion causada por el parasito Toxoplasma
gondii, puede transmitirse al feto si la madre se infecta durante el embarazo. Esto

puede llevar a complicaciones graves, incluida la RCIU. En éareas endémicas de
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malaria, la infeccion por Plasmodium también puede causar RCIU si no se trata

adecuadamente.

En todos estos casos, la prevencion, la deteccion temprana y el manejo
adecuado de las infecciones durante el embarazo son fundamentales para reducir

el riesgo de RCIU y sus complicaciones asociadas para el feto y la madre (26).

2.2.4. Riesgos asociados a RCIU

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) conlleva
complicaciones significativas tanto para el feto como para la madre. Una de las
complicaciones mas devastadoras es la muerte fetal, que puede ocurrir cuando el
crecimiento fetal restringido no permite el desarrollo adecuado del feto,

aumentando asi el riesgo de mortalidad intrauterina.

Se ha establecido una relacion inversa clara entre el percentil de peso fetal
y el riesgo de muerte fetal en casos de RCIU. Esto significa que a medida que el
peso fetal estimado disminuye y el feto se sitia en percentiles mas bajos en
comparacion con los estandares normales para su edad gestacional, aumenta el
riesgo de complicaciones graves, incluida la muerte intrauterina. Esta asociacion
subraya la importancia critica de la deteccion temprana y el manejo adecuado de

la RCIU para reducir este riesgo.

Ademas de la muerte fetal, otras complicaciones fetales de la RCIU
pueden incluir hipoxia intrauterina (falta de oxigeno), sufrimiento fetal agudo,
prematuridad y bajo peso al nacer. Estas condiciones pueden tener efectos a largo

plazo en la salud del bebé¢, incluidos problemas neurologicos y de desarrollo.
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Para la madre, la RCIU puede aumentar el riesgo de complicaciones
obstétricas durante el parto, como la necesidad de induccion del trabajo de parto
o cesarea debido a la restriccion del crecimiento fetal y la posible maladaptacion

fetal a las contracciones uterinas.

En resumen, la RCIU no solo representa un desafio significativo para el
desarrollo fetal adecuado, sino que también puede tener consecuencias serias y
potencialmente fatales tanto para el feto como para la madre, destacando la
importancia de la vigilancia prenatal cuidadosa y el manejo especializado cuando

se sospecha esta condicion (27).

A pesar de los avances en la atencion neonatal, la Restriccion del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) sigue asociandose con un aumento en la
mortalidad neonatal y morbilidad a corto plazo. Esta condicioén puede llevar a una

serie de complicaciones graves para el recién nacido.

Se ha observado que el riesgo de mortalidad perinatal en casos de RCIU a
término es considerablemente mayor, estimandose entre cinco a diez veces mas
alto que en los recién nacidos que han tenido un crecimiento fetal adecuado. Esto
subraya la vulnerabilidad de los bebés afectados por RCIU, quienes pueden
enfrentar mayores desafios al nacer, incluido un mayor riesgo de muerte en el
periodo perinatal, que abarca desde las ultimas semanas del embarazo hasta los

primeros dias después del parto.

La gravedad de la RCIU juega un papel crucial en estas complicaciones.
Las anomalias en los estudios Doppler, que evaltian el flujo sanguineo en las

arterias umbilicales y otras estructuras fetales, también son indicadores
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importantes de la severidad del problema y del riesgo de complicaciones
neonatales. Ademas, la prematuridad asociada con la RCIU puede agravar atin
mas los riesgos, ya que los bebés prematuros tienen una mayor probabilidad de
presentar complicaciones respiratorias, neurologicas y metabolicas debido a la

inmadurez de sus 6rganos y sistemas. (28).

Los bebés afectados por crecimiento restringido enfrentan riesgos
significativos a largo plazo, incluyendo el deterioro del desarrollo neurolégico con
posibles retrasos en el desarrollo motor y cognitivo, asi como un mayor riesgo de
trastornos del espectro autista y déficit de atencion e hiperactividad. Ademas,
tienen una mayor susceptibilidad a desarrollar enfermedades no transmisibles en
la edad adulta, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension
y obesidad, debido a los efectos de la malnutricién intrauterina en la programacion
metabolica y hormonal. Estas condiciones resaltan la necesidad de una vigilancia
continua y manejo especializado para mitigar estos riesgos y mejorar los

resultados a largo plazo para estos nifios (29).

2.2.5. Prediccion temprana y prevencion de la RCIU

Existe una considerable variacion entre los estudios en cuanto a los
resultados predichos para la Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU),
incluyendo casos de recién nacidos PEG (pequefios para la edad gestacional, es
decir, con peso al nacer por debajo del percentil 10 o 3) o resultados perinatales
adversos que pueden estar asociados, pero no son exclusivos de la RCIU. Dado
que muchos bebés PEG son simplemente constitucionalmente pequefios pero
sanos, es crucial diferenciar entre fetos pequenos que estdn sanos y aquellos que

son pequeiios debido a la RCIU. Como regla general, la prediccion de la RCIU
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grave que se presenta tempranamente en el embarazo tiende a ser mas precisa que
la prediccion de la RCIU que se desarrolla mas tarde en la gestacion. Esto subraya
la importancia de herramientas diagndsticas precisas y monitoreo continuo para
identificar y gestionar adecuadamente los casos de RCIU, asegurando asi un

manejo 6ptimo y mejores resultados tanto para la madre como para el bebé.

2.2.6. Factores de riesgo basados en la historia

En una cohorte de 33 602 embarazos, las caracteristicas maternas
predijeron que el 37% de las mujeres que posteriormente dieron a luz a recién
nacidos PEG (peso al nacer <percentil 5) con una tasa de falsos positivos del 10%

(30).

La exposicion durante el embarazo y la lactancia a sustancias quimicas
ambientales toxicas y metales pesados se ha convertido en un problema creciente,

especialmente en los paises de bajos recursos (31).

2.2.7. Marcadores bioquimicos

En este momento, la deteccion sistematica con biomarcadores séricos de
RCIU no tiene sentido. Sin embargo, cuando se dispone de marcadores
bioquimicos como parte del examen genético prenatal para la trisomia 21, puede

ser razonable utilizar esta informacion con el fin de estratificar el riesgo de RCIU.

La placenta libera multiples factores a la circulacion materna desde las
primeras etapas del embarazo, y se ha demostrado que los niveles séricos de
algunos de estos factores en el primer trimestre estan asociados con
complicaciones posteriores mediadas por la placenta. Los niveles bajos de

proteina plasmatica A asociada al embarazo (PAPP-A), una glicoproteina

39

repositorio.unap.edu.pe
de citar adecuadamente esta tesis




. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

placentaria producida por la capa de sincitiotrofoblasto, se han asociado con
resultados adversos del embarazo, incluido el PEG. Un metaanalisis que incluy6
32 estudios y 175,240 embarazos encontr6 que los niveles de PAPP-A por debajo
del percentil 5 tenian una asociacion moderada con un peso al nacer por debajo
del percentil 10 (OR 2,08, valor predictivo positivo del 18%), mientras que la
asociacion era mas fuerte para Niveles de PAPP-A por debajo del percentil 1 (OR

3.4; valor predictivo positivo del 28%) (32).

Por lo tanto, aunque las mujeres con PAPP-A baja tienen un mayor riesgo
de RCIU, la mayoria de estas mujeres tendran un resultado de embarazo normal,
especialmente como un biomarcador aislado en mujeres sanas. Sin embargo, un
nivel bajo de PAPP-A a menudo se considera una indicacion para una
monitorizacion mas estrecha del crecimiento fetal. Se cree que los niveles
elevados de alfafetoproteina en suero materno en el segundo trimestre reflejan una
permeabilidad placentaria anormal y se asocian con un mayor riesgo de
complicaciones mediadas por la placenta, incluida la RCIU y la muerte fetal. La
combinacion de PAPP-A baja en el primer trimestre y alfafetoproteina alta en el
segundo trimestre es particularmente predictiva de RCIU grave. Los niveles
elevados de gonadotropina coridénica humana (hCG) superiores a 2.5 MoM en el
segundo trimestre, solos o combinados con niveles altos de alfafetoproteina,

también se asocian con un mayor riesgo de PEG (33).

Los factores angiogénicos desempefian un papel clave en la regulacion del
desarrollo vascular placentario. El factor de crecimiento placentario (P1GF) es un
factor proangiogénico altamente expresado en el sincitiotrofoblasto y el endotelio
materno. La alteracion de la placentacion se asocia con una produccion placentaria

reducida de esta proteina. Se ha demostrado que los niveles bajos de PIGF en el
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primer trimestre estan asociados con resultados adversos del embarazo, incluida
la preeclampsia y el PEG. En un estudio de casos y controles de 296 embarazos
con PEG y 609 controles, la tasa de deteccion de PIGF bajo para PEG con una
tasa de falsos positivos del 5% y el 10% fue del 15% y el 21%, respectivamente.
El uso combinado de PIGF y PAPP-A aument¢ la tasa de deteccion al 19% y 27%,
respectivamente. Un estudio de deteccion multicéntrico encontrd que la tasa de
deteccion de una deteccion combinada por factores maternos, biometria fetal y
PIGF sérico y alfafetoproteina a las 19-24 semanas para el parto de bebés PEG
por debajo del percentil 5 es de menos de 32, y mayor o igual a 37 semanas de
gestacion fue del 100%, 76% y 38%, respectivamente, con una tasa de falsos

positivos del 10% (34).

Los hallazgos son menos consistentes para la tirosina quinasa-1 soluble
similar a fms (sFIt-1), un factor anti angiogénico liberado por la placenta que
produce una disfuncién endotelial materna caracteristica de la preeclampsia.
Aunque se sabe que los niveles séricos maternos de sFlt-1 estan elevados en
embarazos preeclampticos, un gran estudio de casos y controles demostro que los
niveles altos de sFlt-1 entre las 10 y 14 semanas en realidad se asociaron con un
riesgo ligeramente reducido de PEG (OR 0,92; IC 95 %, 0.88-0.96). Por lo tanto,
la prueba de relacion sFlt-1:PIGF utilizada para diagnosticar la preeclampsia no

debe usarse en el primer trimestre como prueba de deteccion de RCIU (35).

2.2.8. Marcadores ultrasonicos

La transformacion de las arterias espirales y se asocia con el desarrollo de
preeclampsia y RCIU debido a una mala perfusion vascular materna de la placenta

(36).
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El Doppler de la arteria uterina es prometedor, especialmente para la
prediccion de la RCIU de inicio temprano, la evidencia actual no respalda la
deteccion sistematica con Doppler de la arteria uterina para la RCIU en embarazos

de bajo o alto riesgo (37).

La evaluacion ecografica de la placenta es una parte rutinaria del examen
de ultrasonido obstétrico. Se ha descrito un método para el examen sistematico de
ecografia placentaria bidimensional (2D), a menudo en combinacién con otros
parametros, La morfologia anormal de la placenta se define por las dimensiones,
forma, textura e insercion del cordon placentario. La forma de la placenta se
considera anormal cuando el espesor de la placenta es superior a 4 cm o superior
al 50% de la longitud de la placenta. La textura placentaria se define como normal
cuando es homogénea y anormal cuando la placenta es heterogénea y contiene
multiples lesiones quisticas ecogénicas o tiene una apariencia gelatinosa con flujo
uteroplacentario turbulento. La insercion del cordon placentario se define como
central (>2 cm desde el margen del disco placentario), marginal (dentro de 2 cm
del margen) o velamentosa (insercién en las membranas circundantes). En una
cohorte de 60 mujeres de alto riesgo con Doppler de la arteria uterina anormal, las
mujeres con forma placentaria anormal entre las semanas 19 y 23 tuvieron
mayores probabilidades de RCIU (OR 4.7) que las mujeres con forma placentaria
normal. Sin embargo, el uso de imagenes placentarias 2D tiene limitaciones
significativas, incluida la dificultad para evaluar las placentas no anteriores y una
amplia variabilidad en la morfologia de las placentas normales. Ademas, no
existen estudios prospectivos a gran escala que validen el uso de esta modalidad

para la prediccion de la RCIU (38).
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Las mejoras en las imagenes ecograficas proporcionan una herramienta
para estimar el volumen placentario mediante técnicas de exploracion
tridimensionales y cuatridimensionales. El volumen placentario se ha propuesto
como marcador de diversas complicaciones obstétricas relacionadas con la
funcion placentaria defectuosa, incluida la RCIU. Una revision sistematica que
estimo el valor del volumen placentario 3D del primer trimestre para la prediccion
de PEG encontr6 una tasa de deteccion del 24.7% con una tasa de falsos positivos
del 10%. Otro parametro es el cociente placentario, definido como la relacion
entre el volumen placentario y la longitud craneo-rabadilla del feto. Se informé
que el cociente placentario tiene un alto valor predictivo negativo para las
complicaciones perinatales, pero no fue muy 1til cuando se usé para la deteccion
de PEG en una poblacion de bajo riesgo, con una sensibilidad del 27.1%. La
capacidad discriminatoria del volumen placentario solo para PEG parece ser
modesta, pero puede integrarse en un modelo de deteccion multivariable. Sin
embargo, el uso del volumen placentario 3D como herramienta de deteccion de
rutina para RCIU esta limitado por la necesidad de contar con el equipo adecuado
y la capacitacion necesaria para obtener estas mediciones de manera reproducible

(39).

2.2.9. Deteccion de la RCIU

2.2.9.1. Sinfisis-altura uterina

La medicion de SFH usando una cinta es una estrategia simple,
economica y ampliamente utilizada para detectar RCIU. SFH se mide con
la mujer en posicién supina utilizando una cinta métrica no elastica

después de haber vaciado la vejiga. Para disminuir la variabilidad
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interobservador, se debe seguir una técnica estandarizada para medir SFH.
SFH se define como la distancia desde el borde superior del hueso de la
sinfisis del pubis hasta la parte superior del fondo uterino. SFH medido en
centimetros entre las 24 y 38 semanas de gestacion se aproxima a la edad
gestacional. Actualmente se utilizan numerosas cartas locales en todo el
mundo, con la reciente incorporacion de un estdndar internacional para
SFH basado en mediciones en serie. Sin embargo, la precision de la
medicion de SFH para predecir el PEG (PEG <percentil 10) es limitada y
no existen ensayos controlados aleatorios que comparen la medicion de
SFH con la evaluacion ecografica seriada de la biometria fetal. En un
metanalisis de 34 estudios observacionales, se inform6 que el SFH tenia
una sensibilidad del 58 % y una especificidad del 87 % para predecir el
peso al nacer por debajo del percentil 10. Hubo una marcada
heterogeneidad entre los estudios, principalmente debido al uso de
diferentes graficos SFH. Se ha informado que una sola medicion de SFH
entre las semanas 32 y 34 de embarazo tiene aproximadamente entre un 65
% y un 85 % de sensibilidad y un 96 % de especificidad para detectar la
RCIU. Es importante reconocer que factores como la obesidad materna,
los leiomiomas uterinos y el polihidramnios pueden limitar ain maés la

precision de la SFH como herramienta de deteccion (40).

2.2.9.2. Estimacion ecografica del peso fetal

La biometria fetal ecografica es la piedra angular para la deteccion
de trastornos del crecimiento fetal. La biometria fetal estandar incluye la
evaluacion de la circunferencia de la cabeza (HC), el diametro biparietal,

la circunferencia abdominal (AC) y la longitud del fémur (FL). La
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medicion de estos indices biométricos debe ser realizada por una persona
experimentada y de manera estandarizada, como se describid
anteriormente. El peso fetal se estima basdndose en varias combinaciones
de los cuatro indices biométricos descritos anteriormente, utilizando una
de las muchas ecuaciones publicadas. La precision de la mayoria de las

ecuaciones cae dentro del rango de £10% (41).

2.2.9.3. Ecografia del tercer trimestre para evaluar el crecimiento

fetal

Un enfoque alternativo es realizar una ecografia de rutina en el
tercer trimestre para estimar el peso fetal. Sin embargo, los datos
disponibles no respaldan una estrategia para la ecografia de rutina del
tercer trimestre en embarazos de bajo riesgo y no se puede recomendar

(42).

Un metandlisis de 13 ensayos evaluo el efecto de la estimacion
ecografica rutinaria del peso a mas de 24 semanas de gestacion sobre los
resultados del embarazo tanto en embarazos no seleccionados como en
embarazos de bajo riesgo. Los autores no encontraron asociacion entre el
PEF ecografico de rutina y los resultados adversos del embarazo, incluida
la mortalidad perinatal, el parto prematuro, la induccién del parto o la
cesarea. En un ensayo controlado aleatorio reciente de mujeres con
embarazos sin complicaciones, el uso de ecografias seriadas (cada 4
semanas) en el tercer trimestre fue superior a la atencion de rutina en la
deteccion de un resultado compuesto de crecimiento fetal o anomalias del

liquido amnidtico (RR 3.43; 95 % IC, 1.64-7.17). Sin embargo, es
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importante sefialar que la incidencia de morbilidad materna o fetal no fue
significativamente diferente entre los grupos. Otros informaron resultados
similares. Por el contrario, el estudio de prediccion de resultados del
embarazo (POP) evalud prospectivamente a 3977 mujeres y comparo la
deteccion de PEG (peso al nacer <percentil 10) mediante ecografia de
rutina versus ecografia clinicamente indicada en el tercer trimestre. La tasa
de deteccion de PEG casi se triplicod en el grupo de ultrasonido de rutina
(57% frente a 20%). El riesgo de morbilidad neonatal aument6 solo en el
subconjunto de fetos PEG con una velocidad de crecimiento de la
circunferencia abdominal fetal en el decil més bajo (RR 3.9; IC 95 %, 1.9—
8.1), lo que enfatiza la importancia del andlisis combinado de la biometria
fetal y la velocidad de crecimiento fetal para una mejor deteccion de fetos
en riesgo. Ademas, se ha sugerido que la prediccion de la RCIU basada en
la ecografia de rutina del tercer trimestre se puede mejorar integrando el
PEF con biomarcadores adicionales. Un modelo de deteccion combinado
que incluia caracteristicas maternas, PEF del tercer trimestre y Doppler
placentario, y marcadores bioquimicos (PIGF y estriol) logré6 un mejor
rendimiento que el PEF solo en la deteccion de RCIU (77 % frente a 64

%) con un 10 % de falsos positivos (43).

Hay muchas explicaciones conceptuales que respaldan la ecografia
del tercer trimestre, ya que puede ayudar en el diagnostico de hallazgos

clinicamente significativos distintos de la RCIU (44).
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2.2.10. Modo de parto y consideraciones durante el parto

La RCIU en si misma no es una indicacion de cesarea. Sin embargo, se
puede considerar la cesarea primaria en casos seleccionados de RCIU grave donde

la probabilidad de un parto vaginal exitoso es baja.

Los fetos con RCIU mediada por placenta tienen menos probabilidades de
tolerar el estrés asociado con el trabajo de parto y tienen un mayor riesgo de
requerir una cesarea urgente durante el parto para un seguimiento no
tranquilizador de la FCF. Por lo tanto, en ciertos casos de RCIU, es muy poco
probable que una prueba de trabajo de parto tenga éxito y podria estar asociada

con riesgos fetales hasta el punto de que se deberia preferir una cesarea primaria.

En los casos de RCIU de inicio temprano el objetivo principal es prolongar
el embarazo y maximizar la maduracion fetal mediante un manejo expectante bajo
estrecha vigilancia hasta que haya evidencia de cambios Doppler tardios en la
arteria umbilical (AEDV o REDV), alteraciones del ductus venoso o FCF. Por lo
tanto, en el momento en que esta indicado el parto en casos de RCF grave de inicio
temprano, es posible que el feto ya esté experimentando algun grado de hipoxia o
acidosis, en cuyo caso la probabilidad de que el feto tolere el trabajo de parto es
bajay la tasa de cesareas es baja. Se ha informado que es superior al 80%. Ademas,
la induccidn del parto en general tiene menos probabilidades de tener éxito durante
el periodo prematuro. Por estas razones, la cesarea primaria suele ser la opcion
preferida cuando el parto esta indicado en casos de RCF grave de inicio temprano

(45).

Por el contrario, la RCF de inicio tardio suele ser menos grave y es menos
probable que haya hipoxia o acidosis fetal en el momento en que esté indicado el
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parto. De hecho, en el ensayo DIGITAT la tasa de parto vaginal fue superior al
80% en embarazos inducidos por PEG con Doppler de la arteria umbilical normal
después de las 36 semanas de gestacion. Esta observacion sugiere que la mayoria
de los fetos PEG a término con Doppler de la arteria umbilical normal pueden
tolerar el parto y que la presencia de RCIU de inicio tardio en ausencia de factores
adicionales no excluye la induccién del parto. Varios estudios han intentado
individualizar la decision sobre la modalidad del parto mediante el desarrollo de
modelos para la prediccion de cesarea urgente en mujeres con PEG de inicio tardio
sometidas a induccion del parto. Los factores que fueron mas predictivos de
cesarea urgente fueron la edad gestacional, la gravedad del PEG (Peso estimado
fetal <percentil 3), el Doppler cerebral (arteria cerebral media y relacion cerebro
placentaria) y la puntuacion de Bishop. Por ejemplo, en un gran estudio de cohorte
de 509 mujeres sometidas a induccion del parto por PEG de inicio tardio, el
modelo predictivo tuvo un valor predictivo positivo del 36 % y un valor predictivo
negativo del 89 % para la cesarea urgente por un estado fetal no tranquilizador.
Por lo tanto, aunque esta informacion puede ser Util para el asesoramiento de las
pacientes sobre la forma del parto y puede tranquilizar a las mujeres sin ninguno
de estos factores de riesgo sobre la alta probabilidad de una prueba exitosa del
trabajo de parto (casi 90%), el valor predictivo positivo de estos modelos (es decir,
un riesgo de cesarea en el rango de 30% a 40%) no es lo suficientemente alto como
para impedir una prueba de trabajo de parto incluso cuando estos factores de

riesgo estan presentes (46).

2.2.10.1. Corticosteroides prenatales

Se ha cuestionado la eficacia de los corticosteroides prenatales en

casos de RCF, basandose en informes de niveles elevados de cortisol
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endogeno en esta poblacion en comparacion con fetos de crecimiento
normal. Ademas, los cambios cardiovasculares, hormonales y metabdlicos
unicos caracteristicos de los fetos con crecimiento restringido han
generado preocupacion de que la exposicion a esteroides exodgenos pueda
producir efectos cardiovasculares y metabdlicos potencialmente dafiinos
en estos fetos ya comprometidos. De hecho, se ha demostrado que la
exposicion a corticosteroides produce cambios Doppler en fetos con
crecimiento restringido, como un aumento transitorio en el flujo diastolico
en la arteria umbilical y la arteria cerebral media, que se han atribuido a la
vasodilatacion periférica 0 a un aumento del gasto cardiaco y estrés
circulatorio. A pesar de esto, datos recientes respaldan la eficacia y
seguridad de los corticosteroides prenatales en el subgrupo de fetos PEG,
que deben administrarse cuando se anticipa el parto, idealmente entre 1 y
7 dias antes del nacimiento. Cuando se administra en casos de RCIU grave
con cambios Doppler tardios, se recomienda un entorno hospitalario donde
se pueda controlar de cerca al feto. Finalmente, es importante reconocer
que la "mejoria" en el Doppler de la arteria umbilical que a menudo se
observa después de la administracion de corticosteroides prenatales es
transitoria y se cree que es el resultado de la vasodilatacion del arbol
arterial fetoplacentario y del aumento del gasto cardiaco fetal, mas que de
una verdadera disminucion de la resistencia placentaria. Por lo tanto, estos
cambios transitorios no deben interpretarse como una mejora en el estado
fetal y no deben afectar el plan de manejo. Es de destacar que la ausencia

de cualquier cambio en el flujo diastolico final en respuesta a los
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corticosteroides prenatales es una preocupacion y predice el deterioro fetal

posterior (47).

2.2.10.2. Sulfato de magnesio para neuro proteccion

Se ha demostrado que la administracion de sulfato de magnesio a
mujeres con riesgo de parto prematuro tiene un papel neuroprotector, con
una disminucidn del riesgo de mortalidad perinatal, paralisis cerebral y
disfuncién motora gruesa. Los posibles mecanismos que se cree que estan
involucrados en los efectos beneficiosos del sulfato de magnesio incluyen

la reduccion de los niveles de calcio intracelular.

Actualmente no hay datos sobre la eficacia y seguridad del sulfato
de magnesio en fetos RCIU que puedan respaldar o refutar estas
preocupaciones tedricas. Por lo tanto, actualmente no existe evidencia a
favor o en contra de recomendar la administracion de sulfato de magnesio
para la neuroproteccion en mujeres con riesgo de parto prematuro con
sospecha de RCF. Creemos que, en el momento actual, es razonable
extrapolar la eficacia del sulfato de magnesio a subgrupos especificos de
embarazos, incluidos aquellos complicados por RCIU, especialmente
teniendo en cuenta que la RCIU es un factor de riesgo independiente de

paralisis cerebral (48).

50

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III
MATERIANES Y METODOS

3.1. LUGAR DE INVESTIGACION

El proyecto se ejecutara en el “Hospital Carlos Monge Medrano” de Juliaca en el
afno 2023. El hospital cuenta con las especialidades de Ginecologia, Cirugia, Pediatria y
Medicina; tiene la categoria de II-2, y se encuentra en la ciudad de Juliaca, es de referencia

de los establecimientos de la zona norte de la Region Puno.
3.2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Tipo de estudio

Segtn la intervencion del investigador, el estudio fue observacional,

porque no se manipul6 ninguna variable.

Segun el momento de ocurrencia de los eventos, fue retrospectivo porque

la informacion se recogid de sucesos acontecidos en el 2023.

Segun el analisis estadistico fue de casos y controles, porque busco
identificar la asociacion de los factores sociodemograficos, bioldgicos,

obstétricos, clinicos y fetales con la Restriccion de Crecimiento Intrauterino.
3.2.2. Diseiio de la investigacion

El disefio fue no experimental, porque el investigador no manipulo

intencionalmente ninguna variable.
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3.2.3. Enfoque del estudio

Este estudio es de tipo mixto, debido a que contienes variables
cuantitativas y cualitativas, entendiendo esto para lograr la calidad total en el

estudio.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 1960 recién nacidos con RCIU, de los
cuales 320 presentaron RCIU (poblacion 1) y 1640 no presentaron RCIU

Poblacion 2).
3.3.2. Tamaino de muestra

Para calcular el tamafio de muestra de los casos (con RCIU) se utiliz6 el
tamafio de la poblacion 1 (320 recién nacidos) y se realizdo mediante el muestro
aleatorio para poblaciones finitas, resultando este tamafio de 150 recién nacidos
con RCIU, segun la siguiente formula:

. Nz2pq
(N — 1)E? + z%pq

Donde:

n = Muestra

N = Poblacioén: 320

z =nivel de confianza 95%: 1.96

p = Probabilidad de RCIU: 0.24

q = Probabilidad de no RCIU: 0.76
E = Error permitido 5%: 0.05
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Aplicando los datos a la formula se tiene:

(320) (1.96)2 (0.24) (0.76)

= (B20=1) (0.05) + (1.96)? (024)(0.76) _ °

n

3.3.3. Seleccion de muestra

La seleccion de la muestra para los casos fue probalistica utilizando el
muestreo aleatorio sistematico. Se selecciond 150 recién nacidos con RCIU de los

320 recién nacidos con RCIU de la poblacion.

La seleccion de los controles (sin RCIU) fue por muestreo aleatorio
sistematico de la poblacién 2 sin RCIU (1,640 recién nacidos vivos), se tomd 1

control por cada caso, por lo tanto, resultaron 150 controles.

3.3.4. Criterios de inclusion

Casos: Recién nacidos con RCIU en el Hospital Carlos Monge Medrano

en el 2023.

Controles: Recién nacidos sin RCIU en el Hospital Carlos Monge

Medrano en el 2023.

3.3.5. Criterios de exclusion

Ambos grupos:

- Recién nacidos con malformaciones congénitas.

- Recién nacidos con datos incompletos en historia clinica.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de historias

clinicas para obtener la informacion de la ficha de recoleccion de datos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion del director y jefe de estadistica del Hospital
Carlos Monge Medrano; luego se solicitd a estadistica una relacion de los recién
nacidos en el Hospital en el afio 2023, seguidamente se realizo la seleccion de los
caso y controles; y finalmente se revisaron las historias clinicas de los recién
nacidos y de sus madres para llenar los datos de la ficha de recoleccion. Se utilizod

una ficha de recoleccion de datos que fue validada por juicio de expertos.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos

Andlisis Descriptivo

Se realizo el analisis descriptivo de las variables cualitativas, para lo cual

se utilizod frecuencias absolutas y relativas.

Analisis Estadistico Inferencial

Se trabajo6 con un nivel de confianza de 95%. Para determinar la asociacion
de factores sociodemograficos, bioldgicos, obstétricos, clinicos y fetales con la
Restriccion de Crecimiento Intrauterino se utilizé el Odds Ratio, el IC y el valor

de p, calculados mediante el Epi Info ver 7.2.

Para realizar el analisis estadistico inferencial, se elaboraron tablas de

contingencia de 2 por 2 y se utilizaron las siguientes formulas:
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Odds Ratio (OR):
or =& d
b*c
P de Fisher (p):
, = @Dt D@+ Ol +d)

a'b!c!d!n!

Interpretacion: Para que exista relacion entre el criterio de riesgo de la
variable con la RCIU, el valor del OR debi6 ser mayor a 1 y el valor de p menor

a 0.05.

Las variables analizadas fueron:

Variable dependiente:

- Restriccion de crecimiento intrauterino.

Variables independientes:

- Factores sociodemograficos de la madre: edad, estado civil, instruccion,
ocupacion, habito de fumar, habito de ingesta de alcohol.

- Factores biologicos maternos: Talla, IMC.

- Factores obstétricos: CPN, paridad, periodo intergenésico

- Factores clinicos de la madre: Hipertension gestacional, preeclampsia,
eclampsia, diabetes mellitus.

- Factores fetales: Sexo del RN, embarazo gemelar, placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta.

Operacionalizacion de variables: ver anexo 1
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3.5. ASPECTOS ETICOS

Riesgos y Proteccion de los Participantes: El estudio no presenté riesgos para los
participantes, ya que la informacion fue recolectada exclusivamente de historias clinicas.

No se emplearon métodos invasivos.

Confidencialidad y Uso de Datos: Se garantiz6 la confidencialidad total de la
informacion recabada, utilizdndose tnicamente con fines estadisticos y de investigacion.

Esto asegurd una ética de manejo de datos personales y sensibles.

Validacion de Herramientas de Recoleccion: La ficha de recoleccion de datos fue

sometida a aprobacion por juicio de expertos para asegurar su validez y relevancia clinica.

Consentimiento Informado: No fue necesario aplicar el consentimiento

informado, porque el estudio no implic6 interaccion directa con los pacientes.
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CAPITULO VI
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1
Factores sociodemogrdficos de la madre asociados a Restriccion de Crecimiento

Intrauterino en Recién Nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

ario 2023.
RCIU
. Factores’ Si (casos) No (controles) OR IC P

sociodemograficos

No %  No. %
Edad de la gestante (afios)
<20 25 16.7 13 8.7 2.1 1.03-43 0.03
20a34 99 66.0 115 76.7 0.6 0.4-0.9 0.03
>35 26 173 22 14.7 1.2 0.7-2.3 0.3
Total 150 100.0 150 100.0
Estado civil
Soltera 12 8.0 6 4.0 2.1 0.8-5.7 0.1
Casada 8 53 9 6.0 0.9 0.3-2.4 0.5
Conviviente 130 86.7 135 90.0 0.7 0.4-1.5 0.2
Total 150 100.0 150 100.0
Grado de instruccion
Primaria 13 8.7 9 6.0 1.5 0.6-3.6 0.3
Secundaria 92 61.3 106 70.7 0.7 0.4-1.1 0.06
Superior 45 30.0 35 23.3 1.4 0.8-2.4 0.1
Total 150 100.0 150 100.0
Ocupacion
Ama de casa 102 68.0 109 72.7 0.8 0.5-1.3 0.2
Estudiante 8 53 13 8.7 0.6 0.2-1.5 0.2
Trabaja 40 26.7 28 18.7 1.6 0.9-2.7 0.06
Total 150 100.0 150 100.0
Habito de fumar
Si 8 53 1 0.7 8.4 1.04-67.9 0.02
No 142 94.7 149 99.3 0.1 0.01-0.9 0.02
Total 150 100.0 150 100.0
Habito de ingesta de alcohol
Si 2 1.3 1 0.7 2.01 0.2-22.4 0.5
No 148 98.7 149 99.3 0.5 0.05-5.5 0.5
Total 150 100.0 150 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 1 se observa los factores sociodemograficos de la madre asociados a
Restriccion de Crecimiento Intrauterino, en la cual se presenta el andlisis descriptivo y el

analisis de asociacion de estos factores con la RCIU.

En el andlisis descriptivo se observa lo siguiente:

La edad mas frecuente de las madres que tuvieron un recién nacido con RCIU fue
20 a 34 afios con 99 casos (66%), luego la edad > 35 afios con 26 caso (17.3%) y la edad
menos frecuente fue < 20 afios con 25 casos (16.7%). El estado civil mas frecuente de las
madres que tuvieron un recién nacido con RCIU fue conviviente con 130 casos (86.7%),
luego soltera con 12 casos (8%) y el menos frecuente fue casada con 8 casos (5.3%). El
grado de instruccion mas frecuente de las madres que tuvieron un recién nacido con RCIU
fue secundaria con 92 casos (61.3%), luego superior con 45 casos (30%) y el menos
frecuente fue primaria con 13 casos (8.7%). La ocupacion mas frecuente de las madres
que tuvieron un recién nacido con RCIU fue ama de casa con 102 casos (68%), luego las
madres que trabajan con 40 casos (26.7%) y la menos frecuente fue estudiante con 8§ casos
(5.3%). El habito de fumar en las madres que tuvieron un recién nacido con RCIU estuvo
presente en 8 casos (5.3%) y no estuvo presente en 142 casos (94.7%). El habito de ingesta
de alcohol en las madres que tuvieron un recién nacido con RCIU estuvo presente en 2

casos (1.3%) y no estuvo presente en 148 casos (98.7%).

En el andlisis de asociacion de factores sociodemograficos con RCIU, se
encontraron las siguientes relaciones significativas: La edad materna menor de 20 afios
fue un factor de riesgo para RCIU (OR: 2.1; IC: 1.03-4.3; p: 0.03), mientras que la edad
entre 20 y 34 afios actudé como factor de proteccion (OR: 0.6; IC: 0.4-0.9; p: 0.03). No se
observo asociacion significativa para madres mayores de 35 afos. Respecto al estado

civil, ser soltera no mostr6 asociacion con RCIU (OR: 2.1; IC: 0.8-5.7; p: 0.1), al igual
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que ser casada (OR: 0.9; IC: 0.3-2.4; p: 0.5) o conviviente (OR: 0.7; IC: 0.4-1.5; p: 0.2).
La ocupacion como ama de casa, estudiante o trabajadora no se asoci6 significativamente
con RCIU. El habito de fumar fue un factor de riesgo significativo para RCIU (OR: 8.4;
IC: 1.04-67.9; p: 0.02), mientras que la ausencia de habito de fumar fue protectora (OR:
0.1; IC: 0.01-0.9; p: 0.02). No se encontraron asociaciones significativas para el habito

de ingesta de alcohol con RCIU.

Tabla 2
Factores biologicos maternos asociados a Restriccion de Crecimiento Intrauterino en

Recién Nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el aiio 2023.

RCIU

Factores biologicos Si (casos) No (controles) OR IC P

No. % No. %
Talla (metros)
<15 56 373 40 267 1.6 1.003-2.7 0.03
>1.5 94 627 110 733 0.6 0.4-0.9 0.03
Total 150 100.0 150 100.0
IMC (Kg/m?)
18.5a24.9 19 127 24 16.0 0.8 0.4-1.5 03
25a29.9 68 453 60 40.0 1.2 0.8-1.9 0.2
>30 63  42.0 66 440 09 0.6-1.5 04
Total 150 100.0 150 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
En la tabla 2 se observa los factores bioldgicos maternos asociados a Restriccion
de Crecimiento Intrauterino, en la cual se presenta el analisis descriptivo y el analisis de

asociacion de estos factores con la RCIU.

En el andlisis descriptivo se observa lo siguiente:

La talla mas frecuente de las madres que tuvieron un recién nacidos con RCIU fue
> 1.5 metros con 94 casos (62.7%) y la talla menos frecuente fue < 1.5 metros con 56

casos (37.3%). El IMC mas frecuente en madres con recién nacidos con RCIU fue de 25
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a29.9 Kg/m2 con 68 casos (45.3%), luego el IMC > 30 Kg/m2 con 63 casos (42%) y el

IMC menos frecuente fue de 18.5 a 24.9 Kg/m2 con 19 casos (12.7%).

En el anélisis de asociacion de los factores biologicos maternos con RCIU se

observa:

En relacion a la talla materna, se encontrd que una talla < 1.5 metros fue un factor
de riesgo significativo para RCIU (OR: 1.6; IC: 1.003-2.7; p: 0.03), con una frecuencia
mayor en los casos (56 casos y 40 controles). Por otro lado, una talla > 1.5 metros se
asoci6é como factor de proteccion para RCIU (OR: 1.6; IC: 1.003-2.7; p: 0.03), siendo
mas frecuente en los controles (110 controles y 94 casos). Respecto al indice de masa
corporal (IMC), no se encontraron asociaciones significativas entre IMC de 18.5 a 24.9
Kg/m2 (OR: 0.8; IC: 0.4-1.5; p: 0.3), IMC de 25 a 29.9 Kg/m2 (OR: 1.2; IC: 0.8-1.9; p:
0.2), 0 IMC > 30 Kg/m2 (OR: 0.9; IC: 0.6-1.5; p: 0.4) con RCIU, con frecuencias variadas

entre casos y controles.
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Tabla 3
Factores obstétricos asociados a Restriccion de Crecimiento Intrauterino en Recién

Nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el ario 2023.

RCIU
Si (casos) No (controles) OR IC P
No. %  No. %
Control prenatal (niimero)

Factores
obstétricos

Oal 16 10.7 7 4.7 24 1.001-6.1 0.04
2a5 51 340 6 4.0 124 5.1-29.9 0.00000001
6 a mas 83 553 118 78.7 0.3 0.2-0.6 0.00001
Total 150 100.0 150 100.0  Total 150 100.0
Paridad

Primipara 63 42.0 61 40.7 1.1 0.7-1.7 0.4
Multipara 87 58.0 89 593 0.9 0.6-1.5 0.4
Total 150 100.0 150 100.0

Periodo intergenésico corto (considerando solo multiparas)

Si 35 40.2 11 12.4 48 2.2-10.2 0.00002
No 52 59.8 78 87.6 0.2 0.9-0.4 0.00002
Total 87 100.0 89 100.0 Total 150 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
En la tabla 3 se observa los factores obstétricos maternos asociados a Restriccion
de Crecimiento Intrauterino, en la cual se presenta el andlisis descriptivo y el andlisis de

asociacion de estos factores con la RCIU.

En el andlisis descriptivo se observa lo siguiente:

El nimero de controles prenatales mas frecuentes, de las madres que tuvieron un
recién nacidos con RCIU, fue de 6 a mas controles prenatales con 83 casos (55.3%), luego
el nimero de controles de 2 a 5 con 51 casos (34%) y en menor frecuencia de 0 a 1 control
prenatal con 16 casos (10.7%). La mayor frecuencia de RCIU se presentd en multiparas
con casos 87 casos (58%) y la menor frecuencia en primiparas con 63 casos (42%).

Considerando solo las multiparas, la mayor frecuencia de RCIU se presentdé en madres
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con periodo intergenésico adecuado con 52 casos (59.8%) y la menor frecuencia en

madres con periodo intergenésico corto con 35 casos (40.2%).

En el analisis de asociacion de los factores obstétricos de la madre con RCIU se

observa:

En relacion al control prenatal (CPN), tener de 0 a 1 control fue un factor de riesgo
significativo para RCIU (OR: 2.4; IC: 1.001-6.1; p: 0.04), mientras que tener de 2 a 5
controles aumento6 considerablemente el riesgo (OR: 12.4; IC: 5.1-29.9; p: 0.00000001).
En cambio, tener 6 o mas controles fue un factor protector (OR: 0.3; IC: 0.2-0.6; p:
0.00001).

En cuanto a la paridad, no se encontraron asociaciones significativas entre ser primipara
o multipara y RCIU (primiparas: OR: 1.1; IC: 0.7-1.7; p: 0.4; multipara: OR: 0.9; IC:
0.6-1.5; p: 0.4).

Para el periodo intergenésico corto entre las multiparas, un periodo corto fue un factor
de riesgo significativo para RCIU (OR: 4.8; IC: 2.2-10.2; p: 0.00002), mientras que un

periodo adecuado fue un factor protector (OR: 0.2; IC: 0.9-0.4; p: 0.00002).
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Tabla 4
Factores clinicos asociados a Restriccion de Crecimiento Intrauterino en Recién

Nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el ario 2023.

RCIU

Factores clinicos Si (casos) No (controles) OR IC P

No. %  No. %
Hipertension gestacional
Si 9 6.0 2 1.3 4.7 1.003-22.2 0.03
No 141 94.0 148 98.7 0.2  0.05-0.9 0.03
Total 150 100.0 150 100.0
Preeclampsia
Si 29 193 5 33 6.9  2.6-18.5 0.000007
No 121 80.7 145 96.7 0.1 0.05-0.4  0.000007
Total 150 100.0 150 100.0
Eclampsia
Si 2 13 0 0.0 5.1 0.2-106.4 0.3
No 148 98.7 150  100.0 0.2 0.009-4.1 0.3
Total 150 100.0 150 100.0
Diabetes mellitus tipo 2
Si 2 13 0 0.0 5.1 0.2-106.4 0.3
No 148 98.7 150 100.0 0.2 0.009-4.1 0.3
Total 150 100.0 150 100.0  Total 150 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
En la tabla 4 se observa los factores clinicos de la madre asociados a Restriccion
de Crecimiento Intrauterino, en la cual se presenta el andlisis descriptivo y el andlisis de

asociacion de estos factores con la RCIU.

En el andlisis descriptivo se observa lo siguiente:

La mayor frecuencia de RCIU se presentd en gestantes que no presentaron
hipertension gestacional con 141 casos (94%) y la menor frecuencia en madres que
presentaron hipertension gestacional con 9 casos (6%). La mayor frecuencia de RCIU se
presentd en gestantes que no presentaron preeclampsia con 121 casos (80.7%) y la menor

frecuencia en madres que presentaron preeclampsia con 29 casos (19.3%). La mayor
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frecuencia de RCIU se presentd en gestantes que no presentaron eclampsia con 148 casos

(98.7%) y la menor frecuencia en madres que presentaron eclampsia con 2 casos (1.3%).

En el analisis de asociacion de los factores clinicos de la madre con RCIU se

observa:

Durante el andlisis de factores maternos asociados con RCIU, se encontr6 que la
hipertension gestacional fue un riesgo significativo (OR: 4.7; IC: 1.003-22.2; p: 0.03),
siendo mas frecuente en los casos (9 casos y 2 controles), mientras que la ausencia de esta
condicidn se asocid como protectora (OR: 0.2; IC: 0.05-0.9; p: 0.03), predominando en
los controles (148 controles y 141 casos). La preeclampsia también se identificé como un
riesgo significativo (OR: 6.9; IC: 2.6-18.5; p: 0.000007), mas prevalente en casos (29
casos y 5 controles), con la ausencia de preeclampsia mostrando una asociacion
protectora (OR: 0.1; IC: 0.05-0.4; p: 0.000007), predominando en controles (145
controles y 121 casos). No se encontraron asociaciones significativas con RCIU para

eclampsia o diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla §
Factores fetales asociados a Restriccion de Crecimiento Intrauterino en Recién

Nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el ario 2023.

RCIU
Factores fetales Si (casos) No (controles) OR I1C P

No. %  No. %
Sexo del RN
Masculino 78 52.0 76 50.7 1.1 0.7-1.7 0.5
Femenino 72 48.0 74 49.3 0.9 0.6-1.5 0.5
Total 150 100.0 150 100.0
Embarazo gemelar
Si 14 93 0 0.0 31.9 1.9-541 0.02
No 136  90.7 150 100.0 0.03  0.002-0.5 0.02
Total 150 100.0 150 100.0
Placenta previa
Si 4 2.7 0 0.0 9.2 0.5-173.3 0.1
No 146 97.3 150 100.0 0.1 0.006-2.02 0.1
Total 150 100.0 150 100.0
Desprendimiento prematuro de placenta
Si 2 13 1 0.7 2.01 0.2-22.5 0.5
No 148 98.7 149 99.3 0.5 0.05-5.5 0.5
Total 150 100.0 150 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
En la tabla 5 se observa los factores fetales asociados a Restriccion de
Crecimiento Intrauterino, en la cual se presenta el analisis descriptivo y el analisis de

asociacion de estos factores con la RCIU.

En el andlisis descriptivo se observa lo siguiente:

El sexo mas frecuente del recién nacido con RCIU fue el masculino con 78 casos
(52%) y el de menor frecuencia fue el femenino con 72 casos (10.7%). La mayor
frecuencia de RCIU se presentd en embarazos tnicos con casos 14 casos (9.3%) y la
menor frecuencia en embarazos gemelares con 136 casos (90.7%). La mayor frecuencia

de RCIU se presentd en gestaciones sin placenta previa con 146 casos (97.3%) y la
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menor frecuencia en embarazos con placenta previa con 4 casos (2.7%). La mayor
frecuencia de RCIU se presentd en gestaciones que no presentaron desprendimiento
prematuro de placenta con 148 casos (98.7%) y la menor frecuencia en gestaciones que

presentaron placenta previa con 2 casos (1.3%).

En el analisis de asociacion de los factores fetales con RCIU se observa:

Durante el andlisis de factores neonatales asociados con RCIU, se observo que el
sexo masculino del recién nacido no mostrd asociacion significativa con RCIU (OR:
1.1; IC: 0.7-1.7; p: 0.5), con mayor frecuencia en casos (78 casos y 76 controles),
mientras que el sexo femenino tampoco mostr6 asociacion significativa (OR: 0.9; IC:
0.6-1.57; p: 0.5), con mayor prevalencia en controles (74 controles y 72 casos). El
embarazo gemelar se identificé como un riesgo significativo para RCIU (OR: 31.9; IC:
1.9-541; p: 0.02), siendo mas comun en casos (14 casos y ningtn control), mientras que
el embarazo tnico mostrd asociacion protectora (OR: 0.03; IC: 0.002-0.5; p: 0.02),
predominando en controles (150 controles y 136 casos). No se encontraron asociaciones
significativas entre RCIU y placenta previa (OR: 9.2; IC: 0.5-173.3; p: 0.1) ni

desprendimiento prematuro de placenta (OR: 0.5; IC: 0.05-5.5; p: 0.5).

4.2. DISCUSION

En este estudio, analizamos dos grupos: 150 recién nacidos con Restriccion del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) (casos) y 150 recién nacidos sin RCIU (controles). Para
el andlisis, se consideraron factores sociodemograficos, bioldgicos y obstétricos de la

madre, asi como factores fetales.

La mayoria de los casos de Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) se
presentaron en madres de 20 a 34 afios (66%), seguidas de aquellas con > 35 afios (17.3%)

y menores de 20 afios (16.7%). Sin embargo, el analisis estadistico revela que las madres
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menores de 20 afios tienen un riesgo significativamente mayor de tener un recién nacido
con RCIU (OR: 2.1; IC: 1.03-4.3; p: 0.03). En contraste, la edad de 20 a 34 afos se asocia
como un factor de proteccion (OR: 0.6; IC: 0.4-0.9; p: 0.03), mientras que la edad de 35
afios 0 mas no mostrd una asociacion significativa con el RCIU (OR: 1.2; IC: 0.7-2.3; p:

0.3).

Estos resultados son consistentes con varios estudios previos. Vega N (11) en el
2022 en Ica reportd una mayor frecuencia de RCIU en madres menores de 20 anos (22%)
y encontro una asociacion significativa (OR: 2.5; IC: 1.5-5.2; p: 0.01). De manera similar,
Ruelas R (13) en el 2019 en Ayacucho reportd una asociacion con madres menores de 20
anos (OR: 1.17). Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos también encontré6 una mayor
frecuencia de RCIU en madres menores de 20 afios (48.4%) y una asociacion significativa

(OR: 2.4;1C: 1.4-4.4; p: 0.002).

En contraste, algunos estudios han encontrado diferentes patrones. Salas F, et al.
(8) en el 2021 en México reportaron una mayor frecuencia de RCIU en madres mayores
de 35 afios (59.1%). Cano M et al. (9) en el 2016 en Nicaragua encontré6 una mayor
frecuencia de RCIU en madres menores de 20 afios (62.5%) pero no encontré una
asociacion significativa (OR: 3.6; IC: 0.8-15.8; p: 0.05). Pérez D et al. (10) en el 2015 en
Cuba report6d una mayor frecuencia de RCIU en mujeres de 20 a 34 afios (63.5%) pero
sin encontrar una asociacion significativa (p: 0.2). Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa
reportd una mayor frecuencia en mujeres de 20 a 34 anos (34%), pero no encontrd una

asociacion significativa (OR: 0.9; IC: 0.6-1.5; p: 0.7).

En nuestros resultados el riesgo significativamente mayor en madres menores de
20 afios, se explica porque las madres menores de 20 afios pueden enfrentar desafios

adicionales durante el embarazo, como menor acceso a cuidado prenatal adecuado,

67

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

factores socioecondmicos desfavorables, y mayor prevalencia de habitos nocivos como
el tabaquismo. La edad de 20 a 34 afos como factor de proteccion se explica porque las
mujeres en este rango de edad pueden estar en un punto 6ptimo en términos de salud y
condiciones sociales para un embarazo saludable, pueden tener mejor acceso a la atencion
médica y adoptar comportamientos de salud mas favorables. En la ausencia de asociacion
significativa en mujeres de 35 afios o mds, aunque el riesgo no mostrd una asociacion
significativa en este grupo, es importante considerar que las mujeres mayores pueden
enfrentar desafios relacionados con la salud materna avanzada y complicaciones
asociadas, como hipertension y diabetes gestacional, que podrian influir en el desarrollo

de RCIU, aunque estos factores especificos no mostraron asociacion en el analisis.

El estado civil mas frecuente en madres con RCIU fue conviviente (86.7%),
seguido por soltera (8%) y casada (5.3%). No obstante, el estado civil no mostré una
asociacion significativa con el RCIU. Las madres solteras (OR: 2.1; IC: 0.8-5.7; p: 0.1),
casadas (OR: 0.9; IC: 0.3-2.4; p: 0.5) y convivientes (OR: 0.7; IC: 0.4-1.5; p: 0.2) no

presentaron diferencias significativas en comparacion con los controles.

Resultados similares fueron reportados por otros estudios. Cano M et al. (9) en el
2016 en Nicaragua encontrd una mayor frecuencia de convivientes (68.7%) y no encontrd
una asociacion significativa (OR: 0.75; IC: 0.17-3.3; p: 0.05). Saldafia J (14) en el 2018
en Arequipa también reportd una mayor frecuencia de convivientes (39%) y no encontro
una asociacion significativa (OR: 1.3; IC: 0.7-2.6; p: 0.4). Lozano J (15) en el 2016 en
Iquitos, por el contrario, reportd una mayor frecuencia de casadas (60.9%) y tampoco

encontr6 una asociacion significativa (OR: 1.3; IC: 0.5-3.2; p: 0.5).

El estado civil puede reflejar factores socioecondmicos y de apoyo social que

podrian influir en la salud materno-infantil. Sin embargo, en este estudio, no se
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encontraron diferencias significativas entre madres solteras, casadas y convivientes en
términos de asociacion con RCIU. Este hallazgo subraya la complejidad de los factores
que influyen en la salud perinatal y la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor codmo los contextos socioecondomicos especificos pueden modular

estos riesgos.

La ocupacion mas comin en las madres con RCIU fue ama de casa (68%), seguida
por madres que trabajan (26.7%) y estudiantes (5.3%). Sin embargo, la ocupacién no
presentd una asociacion significativa con el RCIU. Las amas de casa (OR: 0.8; IC: 0.5-
1.3; p: 0.2), estudiantes (OR: 0.6; IC: 0.2-1.5; p: 0.2) y madres con trabajo (OR: 1.6; IC:

0.9-2.7; p: 0.06) no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

En contraste, otros estudios han reportado resultados distintos. Cano M et al. (9)
en el 2016 en Nicaragua encontré una mayor frecuencia de amas de casa (81.3%) y
reportd una asociacion significativa con el RCIU (OR: 7.2; IC: 1.4-36.6; p: 0.04). Zamata
I (16) en el 2020 en Juliaca reportd una asociacion significativa entre la ocupacion de

estudiante y el RCIU (OR: 3.2; IC: 1.01-10.2; p: 0.03).

Aunque las ocupaciones pueden implicar diferentes niveles de estrés, exposicion
fisica, acceso a atencion médica, y otras variables, los resultados de este estudio indican
que las diferencias entre grupos ocupacionales especificos no son estadisticamente
significativas en términos de riesgo de RCIU. Esto sugiere que factores ocupacionales
especificos que podrian estar asociados con un mayor riesgo de RCIU, como el estrés
laboral o las condiciones fisicas del trabajo, pueden no haber sido prominentes en la

muestra estudiada o pueden haber sido mitigados por otros factores.

El habito de fumar estuvo presente en el 5.3% de las madres con RCIU y se asocio
significativamente con esta condicion, siendo un factor de riesgo (OR: 8.4; IC: 1.04-67.9;
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p: 0.02). La ausencia del habito de fumar se identific6 como un factor de proteccion (OR:

0.1; IC: 0.01-0.9; p: 0.02).

Estudios previos presentan resultados similares y contrastantes. Cano M et al. (9)
en el 2016 en Nicaragua también encontrd una asociacion significativa entre el habito de
fumar y el RCIU (OR: 2.1; IC: 1.5-3.1; p: 0.04). Sin embargo, Lozano J (15) en el 2016
en Iquitos report6 una frecuencia del hdbito de fumar del 50% entre las madres con RCIU,

pero no encontrd una asociacion significativa (OR: 2.01; IC: 0.1-32.6; p: 0.6).

El héabito de fumar durante el embarazo es un factor de riesgo bien establecido
para la RCIU debido a sus multiples efectos adversos sobre la fisiologia materna y fetal.
La reduccién del flujo sanguineo placentario, el estrés oxidativo, la hipoxia fetal y la
interferencia hormonal son mecanismos clave que explican por qué fumar aumenta
significativamente el riesgo de RCIU. Por otro lado, la ausencia del habito de fumar crea
un ambiente mas seguro y saludable para el desarrollo fetal, actuando como un factor de

proteccion.

En cuanto al consumo de alcohol, aunque estuvo presente en el 1.3% de las
madres, no se encontr6 una asociacion significativa con el RCIU (OR: 2.01; IC: 0.2-22.4;
p: 0.5). Resultados similares fueron observados por Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos,
quien reporté una mayor frecuencia de RCIU en mujeres que no consumian alcohol
(61.4%) y tampoco encontr6 una asociacion significativa (OR: 1.4; IC: 0.7-2.5; p: 0.3).
En contraste, Cano M et al. (9) en el 2016 en Nicaragua reportaron una asociacion

significativa entre el consumo de alcohol y el RCIU (OR: 2.1; IC: 1.4-2.9; p: 0.03).

La falta de asociacion significativa entre el consumo de alcohol y el RCIU en este
estudio podria deberse a la baja prevalencia de consumo, la variabilidad en el patrén de
consumo, y factores metodologicos como el subregistro. Para entender mejor esta
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relacion, se necesitarian estudios con mayores tamafos muéstrales, métodos precisos de

evaluacion del consumo y un control riguroso de factores confusos.

El IMC mas comtn entre las madres con RCIU fue de 25 a 29.9 Kg/m? (45.3%).
No obstante, no se encontrd asociacion significativa entre el IMC y el RCIU. Los IMC
de 18.5 a24.9 Kg/m? (OR: 0.8; IC: 0.4-1.5; p: 0.3), de 25 a 29.9 Kg/m? (OR: 1.2; IC: 0.8-
1.9; p: 0.2) y > 30 Kg/m? (OR: 0.9; IC: 0.6-1.5; p: 0.4) no mostraron diferencias

estadisticamente significativas.

Estudios previos presentan hallazgos mixtos. Saldafia J (14) en el 2018 en
Arequipa reporté una mayor frecuencia de mujeres con IMC normal (39.6%) y tampoco
encontr6 una asociacion significativa (OR: 0.5; IC: 0.4-1.04; p: 0.4). En contraste, Vega
N (11) en el 2022 en Ica reportdé una mayor frecuencia de mujeres sin obesidad (78%)
pero encontrd una asociacion significativa (OR: 3.9; IC: 1.6-8.9; p: 0.001). Asimismo,
Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos encontré una mayor frecuencia de mujeres con IMC

< 18.5 kg/m? (55.6%) y una asociacion significativa (OR: 2.7; IC: 1.02-7.2; p: 0.04).

Aunque el IMC de las madres puede proporcionar una idea general del estado
nutricional y de salud, no capta todas las complejidades fisiologicas que influyen en el
crecimiento fetal. El hallazgo de que el IMC més comtn entre las madres con RCIU fue
de 25 a 29.9 Kg/m?, sin una asociacion significativa entre el IMC y el riesgo de RCIU,
subraya la importancia de un enfoque multifactorial para comprender y manejar el RCIU.
Aunque el IMC es un componente importante de la evaluacion de la salud materna, no es
el tnico determinante del RCIU. Factores placentarios, genéticos, maternos, ambientales,
infecciosos y uterinos deben considerarse para una comprension completa y una

intervencion eficaz en la prevencion y manejo del RCIU. Esto refuerza la necesidad de
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evaluaciones integrales y personalizadas en el cuidado prenatal para identificar y mitigar

los riesgos asociados con el RCIU.

El nimero de controles prenatales mas frecuente entre las madres con RCIU fue
de 6 amas (55.3%), seguido por 2 a 5 controles (34%) y 0 a 1 control (10.7%). Un numero
reducido de controles prenatales (0 a 1) se asocié con un mayor riesgo de RCIU (OR: 2.4;
IC: 1.001-6.1; p: 0.04). Tener de 2 a 5 controles también se identifico como un factor de
riesgo significativo (OR: 12.4; IC: 5.1-29.9; p: 0.00000001), mientras que 6 o mas

controles fueron un factor de proteccion (OR: 0.3; IC: 0.2-0.6; p: 0.00001).

Estudios previos presentan resultados en la misma linea y algunos contrastantes.
Vega N (11) en el 2022 en Ica reporté una mayor frecuencia de madres con 6 o mas
controles prenatales (71.2%) y encontrd una asociacion significativa (OR: 3.6; IC: 1.7-
7.3; p: 0.0001). Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos reportd una menor frecuencia de
madres con 6 0 mas controles (27%) y también encontrd una asociacion como factor de
proteccion (OR: 0.4; IC: 0.2-0.7; p: 0.002). Zamata I (16) en el 2020 en Juliaca encontrd
una asociacion significativa con menos de 6 controles prenatales (OR: 1.7; IC: 1.02-2.8;

p: 0.02).

En contraste, Cano M et al. (9) en el 2016 en Nicaragua no encontrd una
asociacion significativa entre el nimero de controles prenatales y el RCIU (OR: 3; IC:
0.7-13.4; p: 0.1). Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa reporté una mayor frecuencia de
madres con menos de 6 controles (43.7%) pero no encontr6é una asociacion significativa

(OR: 1.7; IC: 0.9-3.2; p: 0.09).

El hallazgo en lo relacionado al CPN, subraya la importancia crucial de los
controles prenatales en la prevencion del RCIU. Un numero adecuado de controles
prenatales (6 o mas) actia como un factor de proteccion, permitiendo la deteccion
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temprana, el monitoreo continuo y la intervencidon oportuna ante cualquier complicacion.
Por otro lado, un nimero reducido de controles prenatales estd asociado con un mayor
riesgo de RCIU, destacando la necesidad de mejorar el acceso y la educacion sobre el

cuidado prenatal para todas las mujeres embarazadas.

La mayor frecuencia de RCIU se presentd en multiparas (58%). Sin embargo, la
paridad no mostrd una asociacion significativa con el RCIU. Las madres primiparas (OR:
1.1; 1C: 0.7-1.7; p: 0.4) y multiparas (OR: 0.9; IC: 0.6-1.5; p: 0.4) no presentaron

diferencias significativas.

Resultados similares fueron observados en otros estudios. Pérez D et al. (10) en el
2015 en Cuba encontr6 una mayor frecuencia de RCIU en primiparas (63.5%) pero no
encontr6 una asociacion significativa (p: 0.9). Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa
reportd una mayor frecuencia en primiparas (34.8%) y tampoco encontrd una asociacion

significativa (OR: 1.3; IC: 0.7-2.3; p: 0.4).

En contraste, Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos reportd una mayor frecuencia
de RCIU en primiparas (45.8%) y encontrd una asociacion significativa (OR: 1.9; IC:

1.02-3.7; p: 0.04).

El hallazgo de que la paridad no muestra una asociacion significativa con el RCIU,
a pesar de la mayor frecuencia en multiparas, sugiere que otros factores son mas
determinantes en la ocurrencia del RCIU. Este resultado indica que la experiencia previa
en embarazos (siendo multipara) o la falta de ella (siendo primipara) no son factores
suficientes por si mismos para aumentar o disminuir el riesgo de RCIU. La relacion entre
la paridad y el RCIU es compleja y no muestra una asociacion significativa en los datos
presentados. Esto sugiere que, aunque la paridad puede influir en ciertos aspectos del
embarazo, no es un factor determinante principal del RCIU.
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Un periodo intergenésico adecuado fue mas frecuente entre las madres con RCIU
(59.8%). Sin embargo, un periodo intergenésico corto se asoci6 significativamente como
un factor de riesgo para el RCIU (OR: 4.8; IC: 2.2-10.2; p: 0.00002), mientras que un
periodo intergenésico adecuado fue un factor de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.9-0.4; p:

0.00002).

Estudios previos presentan resultados similares y diferentes. Lozano J (15) en el
2016 en Iquitos reportd una mayor frecuencia de mujeres con periodo intergenésico corto
(43.1%) y encontr6 una asociacion significativa (OR: 1.8; IC: 1.01-3.2; p: 0.02). En
contraste, Cano M et al. (9) en el 2016 en Nicaragua no encontr6 una asociacioén
significativa entre el periodo intergenésico y el RCIU (OR: 2.1; IC: 0.2-3.4; p: 0.4).
Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa report6é una mayor frecuencia de mujeres con un
periodo intergenésico adecuado (34.2%) y tampoco encontrd una asociacion significativa

(OR: 0.4; IC: 0.08-1.8; p: 0.2).

El periodo intergenésico es un factor crucial en la salud materna y fetal. Un
periodo intergenésico corto se asocia significativamente con un mayor riesgo de RCIU
debido a la insuficiente recuperacion materna, problemas uteroplacentarios, desbalances
hormonales, y persistencia de condiciones médicas preexistentes. Por otro lado, un
periodo intergenésico adecuado actia como un factor de proteccion, permitiendo una
recuperacion completa de la madre y proporcionando un entorno dptimo para el desarrollo
fetal. Este hallazgo subraya la importancia de planificar adecuadamente los intervalos

entre embarazos para minimizar los riesgos de complicaciones como el RCIU.

La mayoria de los casos de RCIU se presentaron en madres sin hipertension
gestacional (94%) y sin preeclampsia (80.7%). Sin embargo, la hipertension gestacional

se identific6 como un factor de riesgo significativo para el RCIU (OR: 4.7; IC: 1.003-

74

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

22.2; p: 0.03). La ausencia de hipertension gestacional fue un factor de proteccion (OR:

0.2; IC: 0.05-0.9; p: 0.03).

Estudios previos han mostrado resultados similares y diferentes. Salas F et al. (8)
en el 2021 en México reportd una asociacion significativa entre hipertension gestacional
y RCIU (IC: 25.9-205.5; p: 0.01). Vega N (11) en el 2022 en Ica encontré una mayor
frecuencia de RCIU en madres sin hipertension gestacional (76.3%) y también encontro

una asociacion significativa (OR: 3.4; IC: 1.5-7.3; p: 0.001).

En contraste, Cano M et al. (9) en el 2016 en Nicaragua report6 una mayor
frecuencia de RCIU en madres sin hipertension gestacional (93.8%) pero no encontr6 una

asociacion significativa (OR: 0.2; IC: 0.02-2.03; p: 0.05).

El hecho de que la mayoria de los casos de RCIU se presentaron en madres sin
hipertension gestacional puede reflejar la prevalencia general de mujeres embarazadas sin
hipertension gestacional en la poblacion estudiada. Sin embargo, la hipertension
gestacional, aunque menos frecuente, se identifica claramente como un factor de riesgo
significativo para el RCIU, lo que subraya su impacto adverso en el desarrollo fetal. La
hipertension gestacional es un factor de riesgo significativo para el RCIU debido a su
impacto negativo en la perfusion placentaria, la remodelacion vascular y el ambiente
intrauterino. Por otro lado, la ausencia de hipertension gestacional actia como un factor
de proteccion, permitiendo un desarrollo fetal més saludable. Este hallazgo destaca la
importancia del control y manejo de la hipertension gestacional para prevenir el RCIU y

mejorar los resultados perinatales.

La preeclampsia también se asocio significativamente como un factor de riesgo
para el RCIU (OR: 6.9; IC: 2.6-18.5; p: 0.000007). La ausencia de preeclampsia fue un
factor de proteccion (OR: 0.1; IC: 0.05-0.4; p: 0.000007).
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Estudios previos han mostrado resultados diversos. Moreno K et al. (12) en el
2022 en Lima reportaron una asociacidon variable con preeclampsia (OR: 1.7 a 66.4).
Lozano J (15) en el 2016 en Iquitos encontrd una mayor frecuencia de preeclampsia entre
las madres con RCIU (84.2%) y una asociacion significativa (OR: 13.1; IC: 1.01-2.9; p:

0.04).

En contraste, Cano M et al. (9) en el 2016 en Nicaragua reportd una mayor
frecuencia de madres sin preeclampsia (62.5%), sin embargo, no encontr6 una asociacion

significativa (OR: 1.3; IC: 0.3-5.7; p: 0.7).

La preeclampsia se asocia significativamente con un mayor riesgo de RCIU
debido a sus efectos adversos sobre la funcidon placentaria, el estrés oxidativo, la
inflamacion y las alteraciones hemodindmicas. La ausencia de preeclampsia, por otro
lado, actua como un factor de proteccion, permitiendo un ambiente intrauterino Optimo

para el desarrollo fetal.

La mayoria de los casos de RCIU se presentaron en madres sin eclampsia (98.7%)
y sin diabetes mellitus tipo 2 (98.7%). No obstante, no se encontraron asociaciones
significativas entre la eclampsia (OR: 5.1; IC: 0.2-106.4; p: 0.3) o la diabetes mellitus
tipo 2 (OR: 5.1; IC: 0.2-106.4; p: 0.3) y el RCIU. La ausencia de ambas condiciones
tampoco mostrd asociacion significativa (eclampsia: OR: 0.2; IC: 0.009-4.1; p: 0.3;

diabetes mellitus tipo 2: OR: 0.2; IC: 0.009-4.1; p: 0.3).

Estudios anteriores han mostrado resultados variados. Vega N (11) en el 2022 en
Ica reportd una mayor frecuencia de madres sin diabetes mellitus tipo 2 (81.4%) y

encontrd una asociacion significativa con el RCIU (OR: 4.3; IC: 1.7-10.9; p: 0.001).

Aunque la eclampsia y la diabetes mellitus tipo 2 son condiciones que pueden

teoricamente afectar negativamente el crecimiento fetal, este estudio no encontr6 una
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asociacion significativa con el RCIU. Esto subraya la importancia de un manejo médico
adecuado y el control de estas condiciones durante el embarazo para prevenir
complicaciones. Ademads, la baja prevalencia de estas condiciones en la muestra estudiada
podria haber influido en la falta de asociaciones significativas. Estos hallazgos destacan
la complejidad del RCIU y la necesidad de considerar multiples factores de riesgo en su

evaluacion y prevencion.

El sexo masculino fue mas frecuente en los casos de RCIU (52%). Sin embargo,
el sexo del recién nacido no mostré6 una asociacion significativa con el RCIU (sexo

masculino: OR: 1.1; IC: 0.7-1.7; p: 0.5; sexo femenino: OR: 0.9; IC: 0.6-1.57; p: 0.5).

Estudios previos han reportado resultados similares. Salas F et al. (8) en el 2021
en México encontraron una mayor frecuencia de RCIU en el sexo masculino (61%) pero
no hallaron asociacion. Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa reportd una mayor
frecuencia en el sexo femenino (33.8%) y tampoco encontrd asociacion significativa (OR:

0.9; IC: 0.6-1.6; p: 0.9).

No hay una explicacion fisiologica clara que vincule directamente el sexo del feto
con un mayor riesgo de RCIU. La influencia del sexo fetal en el desarrollo placentario y
la perfusion uterina no ha sido establecida de manera concluyente. Aunque el sexo
masculino fue mas comun entre los casos de RCIU en este estudio, no se encontré una
relacion significativa entre el sexo del recién nacido y el riesgo de RCIU. Esto enfatiza la
complejidad del RCIU y sugiere que la evaluacion y prevencion deben centrarse en
multiples factores de riesgo, mas alla del sexo fetal, para mejorar los resultados

perinatales relacionados con esta condicion.

La mayoria de los casos de RCIU se presentaron en embarazos tnicos (90.7%).
Sin embargo, el embarazo gemelar se asocio significativamente como un factor de riesgo
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para el RCIU (OR: 31.9; IC: 1.9-541; p: 0.02). El embarazo tnico fue un factor de

proteccion (OR: 0.03; IC: 0.002-0.5; p: 0.02).

Estudios anteriores han mostrado resultados similares. Zamata I (16) en el 2020
en Juliaca report6 una asociacion significativa entre embarazo gemelar y RCIU (OR: 3.2;

IC: 1.01-10.2; p: 0.03).

En el embarazo gemelar, la placentacion puede ser mas compleja y menos
eficiente, especialmente en los casos de gemelos monocigoticos que comparten la misma
placenta (monocoriales-monoamnioticos o0 monocoriales-biamnioticos). La capacidad de
la placenta para satisfacer las demandas metabdlicas de dos fetos puede estar
comprometida, resultando en una hipoperfusion placentaria. El embarazo gemelar puede
ejercer una carga adicional en el sistema cardiovascular y metabolico materno, lo que
puede afectar indirectamente el desarrollo fetal. En comparacion con los embarazos
gemelares, los embarazos tnicos tienen una menor probabilidad de competencia por los
recursos placentarios, lo que puede favorecer un mejor crecimiento fetal. Un solo feto
impone una carga menor en el sistema materno, lo que puede resultar en un ambiente
intrauterino mas estable y propicio para el desarrollo fetal. La identificacion del
embarazo gemelar como un factor de riesgo significativo para el RCIU destaca la
importancia de una vigilancia prenatal cuidadosa y una gestion proactiva de estos
embarazos para minimizar complicaciones. La comparativa con el embarazo Unico
refuerza la necesidad de considerar factores especificos de cada tipo de embarazo al

evaluar el riesgo de RCIU y en la planificacion de estrategias de cuidado prenatal.

No se encontrd una asociacion significativa entre la placenta previa y el RCIU
(OR: 9.2; IC: 0.5-173.3; p: 0.1). La ausencia de placenta previa tampoco mostro

asociacion (OR: 0.1; IC: 0.006-2.02; p: 0.1).
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Resultados contrastantes han sido observados en estudios previos. Saldafia J (14)
en el 2018 en Arequipa reporté una mayor frecuencia de gestaciones sin placenta previa
(33.4%) y encontrd una asociacion significativa como factor de proteccion (OR: 0.5; IC:

0.2-0.9; p: 0.03).

Aunque no se ha demostrado de manera concluyente, la placenta previa puede
contribuir a la insuficiencia placentaria debido a la posicion anormal de la placenta y la
posible reduccion del flujo sanguineo uteroplacentario en ciertos casos. El riesgo de parto
prematuro asociado con la placenta previa podria aumentar la incidencia de RCIU debido
a la inmadurez fetal y las complicaciones neonatales asociadas. El hecho de que no se
haya encontrado una asociacion significativa entre la placenta previa y el RCIU sugiere
que, aunque la placenta previa puede plantear riesgos significativos para la salud materna
y fetal, no parece tener un impacto directo en la incidencia de RCIU en esta muestra
especifica. La falta de asociacion significativa entre la placenta previa y el RCIU destaca
la complejidad de los factores que contribuyen al desarrollo de esta condicion. Es crucial
considerar otros factores de riesgo obstétrico y la gestiéon adecuada de las condiciones
preexistentes durante el embarazo para comprender mejor y mitigar los riesgos asociados

con el RCIU.

El desprendimiento prematuro de placenta no mostrd una asociacion significativa

con el RCIU (OR: 0.5; IC: 0.05-5.5; p: 0.5).

En estudios previos, Saldafia J (14) en el 2018 en Arequipa reportd una mayor
frecuencia de gestaciones sin esta patologia (33.3%) y tampoco encontré asociacion

significativa (OR: 1; IC: 0.2-5.55; p: 1).

El desprendimiento prematuro de placenta puede comprometer el flujo sanguineo
uteroplacentario, afectando el suministro de oxigeno y nutrientes al feto. La reduccion del
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flujo sanguineo hacia la placenta puede resultar en hipoxia fetal, lo que a su vez puede
contribuir al desarrollo de RCIU. Ademas del RCIU, el desprendimiento prematuro de
placenta también puede aumentar el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones
perinatales que pueden afectar el crecimiento fetal. El hecho de que no se haya encontrado
una asociacion significativa entre el desprendimiento prematuro de placenta y el RCIU

en este estudio puede deberse a otros factores.
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V. CONCLUSIONES

- Enrelacion a los factores sociodemograficos se encontrd que las madres menores de
20 afios tienen un riesgo significativamente mayor de tener un recién nacido con
Restriccion de Crecimiento Intrauterino, mientras que aquellas de 20 a 34 afios
mostraron un efecto protector. El estado civil, la ocupacion y el consumo de alcohol
no demostraron asociaciones significativas con el RCIU, pero el habito de fumar se

identifico6 como un factor de riesgo importante.

- En cuanto a los factores bioldgicos, se observd que una altura materna < 1.5 metros
se asocio significativamente con un mayor riesgo de RCIU, mientras que una altura
> 1.5 metros fue protectora. Sin embargo, no se encontrd una asociacion significativa

entre el Indice de Masa Corporal (IMC) materno y el RCIU.

- Entre los factores obstétricos, se encontré que un numero reducido de controles
prenatales (0 a 1) y tener de 2 a 5 controles se asociaron significativamente con un
mayor riesgo de RCIU, mientras que 6 o mas controles fueron protectores. La paridad
no mostrd una asociacion significativa con el RCIU, pero un periodo intergenésico

corto se identificd como un factor de riesgo, mientras que uno adecuado fue protector.

- En relacion a los factores clinicos, la hipertension gestacional y la preeclampsia se
identificaron como factores de riesgo significativos para el RCIU, mientras que la

eclampsia y la diabetes mellitus tipo 2 no mostraron asociaciones significativas.

- En cuanto a los factores fetales, se observd que el embarazo gemelar se asocio
significativamente con un mayor riesgo de RCIU, mientras que el sexo del recién
nacido, la placenta previa y el desprendimiento prematuro de placenta no mostraron

asociaciones significativas.
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VI. RECOMENDACIONES

- Es fundamental enfocar los esfuerzos de intervencion en las madres adolescentes y
jovenes, especialmente aquellas menores de 20 afos, para mejorar la deteccion
precoz y la gestion del riesgo de Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU).
Ademas, se debe implementar programas educativos y de apoyo para la cesacion del
habito de fumar, dado su impacto significativo como factor de riesgo. Es crucial
promover politicas que fomenten la salud materna y el bienestar durante la

adolescencia y la juventud.

- Considerando que la altura materna < 1.5 metros se asoci6 con mayor riesgo de
RCIU, se recomienda realizar evaluaciones prenatales que incluyan la medicion de
la altura materna como parte integral del seguimiento obstétrico. Es importante que
los programas de salud materno-infantil se enfoquen en optimizar la nutricién y el
cuidado prenatal para mujeres con altura materna mas baja, buscando mitigar los

riesgos asociados con el RCIU.

- Para reducir el riesgo de RCIU, se deben promover practicas de atencion prenatal
que garanticen un numero adecuado de controles (6 o mas), especialmente en
poblaciones con antecedentes de controles limitados (0 a 5 controles). Ademas, es
fundamental educar sobre la planificacion familiar para asegurar periodos
intergenésicos adecuados, minimizando asi el riesgo asociado con periodos

intergenésicos cortos.

- Debido al impacto significativo de la hipertension gestacional y la preeclampsia
como factores de riesgo para el RCIU, se debe fortalecer la deteccion temprana, el
manejo y el seguimiento de estas condiciones durante el embarazo. Es esencial

implementar protocolos clinicos basados en evidencia para el manejo de la
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hipertension gestacional y la preeclampsia, con el objetivo de reducir la incidencia y

la gravedad del RCIU.

- Ante la asociacion significativa entre el embarazo gemelar y un mayor riesgo de
RCIU, se deben adoptar medidas preventivas y de manejo especificas para este grupo
de pacientes. A pesar de que el sexo del recién nacido, la placenta previa y el
desprendimiento prematuro de placenta no mostraron asociaciones significativas, se
recomienda una vigilancia obstétrica cuidadosa y una gestion proactiva de los
embarazos gemelares para mitigar el riesgo de RCIU y otras complicaciones

perinatales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Restriccion de | Historia Si Nominal Cualitativa
crecimiento clinica
) ) No
intrauterino
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Indicador | Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Afos 11a19 De razon Cuantitativa
Edad de la madre 20a34
> 35
Estado civil de la | Historia Soltera Nominal Cualitativa
d 17 .
madre clinica Casada
Conviviente
Instruccion de la | Historia Ninguna Nominal Cualitativa
madre clinica ) )
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupaciéon de la | Historia Ama de casa Nominal Cualitativa
d lini )
madre clnica Estudiante
Trabaja
Habito de fumar de | Historia Si Nominal Cualitativa
1 d lini
a madre clinica No
Habito de ingesta de | Historia Si Nominal Cualitativa
alcohol de la madre | clinica
No
Talla de la madre metros <1.5 De razén Cuantitativa
>1.5
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IMC Kg/m? <18.5 De razén Cuantitativa
18.5a24.9
25a29.9
>30
CPN Numero 1 De razon Cuantitativa
2as
6 a mas
Paridad Partos Primipara Nominal Cualitativa
Multipara
Periodo Afos Si Nominal Cualitativa
intergenésico corto No
Hipertension Historia Si Nominal Cualitativa
gestacional clinica No
Preeclampsia Historia Si Nominal Cualitativa
clinica No
Eclampsia Historia Si Nominal Cualitativa
clinica No
Diabetes  mellitus | Historia Si Nominal Cualitativa
tipo 2 clinica No
Sexo del recién | Historia Masculino Nominal Cualitativa
nacido clinica .
Femenino
Embarazo gemelar | Historia Si Nominal Cualitativa
clinica No
Placenta previa Historia Si Nominal Cualitativa
clinica No
Desprendimiento Historia Si Nominal Cualitativa
rematuro de | clinica
glacenta No
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Factores asociados a Restriccion de Crecimiento Intrauterino en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.

NOMDBIE: ..t e, HC.NO. o,

1. Restriccion de crecimiento intrauterino:

No ()
Si ()
2. Edad de la madre: .......... afios

3. Estado civil de la madre:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()

4. Instruccion de la madre:

Ninguna ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

5. Ocupacion de la madre:

Ama de casa ()
Estudiante ()
Trabaja ()

6. Habito de fumar de la madre:
Si ()
No ¢ )
7. Habito de ingesta de alcohol de la madre:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Si ()

No ()

Peso de la madre: ........... Kg
Talla de la madre: ............ metros
IMC: .............. Kg/m2

Numero de CPN: .............
Numero de partos: ...........
Periodo intergenésico: ......... afios

Hipertension gestacional:

Si ()
No ()
Preeclampsia:

Si ()
No ()
Eclampsia:

Si ()
No ()

Diabetes mellitus tipo 2:
Si ()

No )

Sexo del recién nacido:
Masculino ( )
Femenino ()

Embarazo gemelar

Si )
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No ()
21. Placenta previa:
Si ()
No « )
22. Desprendimiento prematuro de placenta:
Si ()

No ()
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ANEXO 3: Documento de autorizacion del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

para revision de historias clinicas

“Adfia del Brcentenanic. de la consclidacian die ruests Independencia, ¥ o la
CONMEmoracin o ks haroicas balalias de Junin § Avacucho

SOLICTO: AUTORIZACION BARA, ACCESD &
HIETORWE CLIMCAS
DDCTOR. JOSE BARAKM VL4

DIRECTOR DEL BISPITAL CARLOS MOMNGE MEDRANC- JULLATA,

a, Afturg, CHAME! LLEN L ER]

________ oF58p dertficade  con DNl 47651210
...:"!'."‘-"'.’,._",'"f. L A un BACHILLER ce MEDICING HLMAKNS,
JFT“'H'-" o b Fadaad de medicing humana de
Lj{'ﬁ ABR 2y | la  UMA  Puma  ame  usted
|
CONTRD 1'-:- E FLI'I:IH PEspEtUOSIMENIa Mé presama ¥ digo

mm Ilw H rr..-.

e, feniende la necesdad de
recoleciar dafcs para mi provecio de e6is. Facares asodados & Redifcssn de
Crecimianio Inlrauianng en o Hospial Carcs Mengs Medano de Julisss an 8l afa
2023, soboin sAonizecidn pera acossn a Hisionas Clinicas. Asimismo, adjunic & la
orasenie cHpis de proyecio en esiuks

Fir i empuesio ruege & usied scoader & mi peticicon

Pung, 16 de abril del 2024

CHAMB] MAMEMNI, BAuma
DOHI: 47851210

100

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

“Ang del Bicentenano de la Consolideciin de nuestra independenaia y de la
Cenmemorucidn de lzs Hercdcos Satallas de Jundn iy Apacucho®

Julinea, 18 de Abril del 2024
CARTA N 4 _J-UADI- -RED-8-SR,

Sedor: |a)
ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFE DE L& UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA = HCMM-RED-5-5AN ROMAN-PUND

PREZENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER DE MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE FROYECTO DE TESIS.

SOLICITANTE; Sr. CHAMBI MAMANI , ARTURD
REGISTRO No BD3G6- 2024

Mediante =] presente me dirijo & Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarls
de la Escuecla Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Altiplano
de Puno, quien realizara el trabajo de [Investigacin titulado: * FACTORES ASDCIADOS
A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING ENM EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2023%; quien recabars la informacion
leniendo acceso a las Historias Clinicas, contands con ba opinién favorable de las
instancias correspondientes ¥ solicito le brinden las facilidades correspondientes.

L& Unidad de Apoyo a la Docencia o [nyvestigacion de la Red de Balud San Romén oforga
la presente OPFINION FAVORABLE para que =l interesado reslice Lo solicitade dentro de
la Institucitm a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un ejemplar para
la Bivlisteca del Hospdtal.

Ateniamente,

DEECLONRL . o oo itk
HFTIAL CARLIUMIONGE e DARAS]
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ANEXO 4: Evaluacion del instrumento por juicio de expertos

NALNRRUPEN DE LA FICHA IE HECURLECU Y DE DATOS PMOR JUNCT0 DE
EXPERTOS

FACTORES ASDCIADOS 4 RESTRECCION DE CRECIMIENTU INTRALTERDNG EN EI
HOSPITAL CARLDS BMONGE MEDEAMND E FULIAC A FN EL ARG 2003

FEERIMENCLA | HELEVARCLL | CLAEIAD [ UG
W TS |- - | ' i
=1 E] 51 ] ] Ml
LA -l_" v
2 Eidadl 8 ba rrasdie I Y

| | m—
] Esiadio cluil d¢ 1a madre r

1 Frarigg ki i 1o madie ¥ 4 -
' 4 | 4 | .| 1
5 Ol s bim e ki resdre / 1 L
| a | Hibiin de e & 13 | l ; ]
e | ¥ |
1 Habile de Ingla de

| iboibe d o waide:

E] Pt de B didide | = I i
[ | Talla de s madke I I

1% | IMC de la madre

' . ' \ 4
1 FH
12 Mamce e parkes i
] | PR 2 |
13 | Porbado iricrgends i |-
14 | Hipenessiin ! .-_ J
| Ee G- Fl |
15 P mgs i
1 | | '
I Ezbenpam 1

17 | Db '-!-\.'lll:-';llr‘-'-.' | .
& I '\1.'\n.n.'-\.':|.':.'hTIIIJ:.HII I I I y I I .
19 | Maccnia Vi | .! : | | [ v
i | Despremdimicrin
| prematien g placeria

Aplicable i ¥
Moaplicable § |}
LR IERE -, - iy o'y o' =y S S S S = e
Mom b del mddios Jeio Liv T AE2a FEliy
Especialidad: ... .G Jokrefande e s T F THief &
Fecha: ...... LK - & PELE TRS8N
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

FACTORES ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO I?JTRAU TERINO EN EI
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2023.

Bk o PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
| ITEM -
Sl ST __|NO |SI |NO |SI [NO |
I | RCIU .| - N A |
R - - — S WE—— . ——
2 | Edad de la madre & | & | ¢ | |
3 f Estado civil de la madre P) | & | | & ‘
‘ { |
4 | Instrucciénde lamadre | o~ | : - 1
] e | ] B Sl o
5 | Ocupacitn de la madre | | & &
4 y . .
6 | Hibito de fumar de la | ; V4
madre f e
7 | Habito de ingesta de | ,
|alcoholdelamade | “ I | " | | % i
8 | Peso de la madre Rz | ¢ |
9 | Talla de la madre | ‘
10 | IMC de la madre ; | & | 7
1l |CPN [ 2| | | & |
4— —- — + . . —_—eeeee
12 | Nimero de  parios | ‘
j previos 1 S N, . ‘
13 | Periodo intergenésico |  ~ P T4
-4 - . ! B ——
14 | Hipertensién | [ 3
gestacional | | ) |
13 ‘ Preeclampsia | | ‘ Z | [
+ — —e -
16 | Eclampsia ' ‘ o | [
N Nl S L) " EEu, [ =
17 | Diabetes Mellitus tipo 2 | ‘ p t T S
——— e} + l
18 i Sexo del recién nacido l{ T : P N o 2
- : !
19 ; Placenta previa | { | & & [ ]
20 | Desprendimiento | ; 1 |
J é & | | &
prematuro de placenta l il D DS .
Aplicable (") A e T

No aplicable ( )
Observaciones: ...
Nombre del médifcq

Especialidad: .... } €22 "
Fecha: ... 29./07/ 29

103

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

I Vicerrectorado
i de Investigacion

Repositorio

Universidad Nacional
d Institucional

|
i f el Altiplano Puno
|

b

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo ﬂ C1pls  CHAnpr  MPMALT 3
identificado con DNI_& 2 &¢ j2(© en mi condicién de egresado de:

[d Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

HEDIcanp  HUOHALL ,

informo que he elaborado el/la & Tesis o [ Trabajo de Investigacién denominada:
“ FAcTolEs ASoct4pos A REs7liccion  DE CRECLATEMID

TWTRANERIN o N R tcafw WNAciooy €N g1 HosezTAar CARLRS
FIONGE MEDPRANS DF SULIAcH ENEL ANS Qo2 > ;.

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asf como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ | 9  de N LY del 20Z 3

FIRMA (obligatoria) Huella

104

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 6: Autorizacion para el depdsito de tesis en repositorio institucional

Vicerrectorado
de Investigacion P
" T

| Universidad Nacional
. del Altiplano Puno

Repositorio
Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo A 27/ %n CHp B2 P LT N T 5
identificado con DNI Y324/ (21 S  enmicondicion de egresado de:

Kl Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, 00 Programa de Maestria o Doctorado

HED7cpr  HU~rNVNA ,
informo que he elaborado el/la [¥ Tesis o [0 Trabajo de Investigacién denominada:

“« FActoprEs ASacrHADoS A RETRIccz pas DE CRECTHIENTD
T 1A vIE 2N 2 En RECIEN NACT Dos IS,V SP )
Llos PrTAL CARLDS JIONGE j7ERRPAND DE S vitACH ENEL AVO 2023”

=

para la obtenciéon de C0Grado, B Titulo Profesional o [0 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitaciéon alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repuablica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno L2 de_ JUlLTo del 202 =

FIRMA (obligatoria) Huella

105

repositorio.unap.edu.pe
citar adecuadamente esta tesis




	DEDICATORIA
	AGRADECIMENTOS
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	ACRÓNIMOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	INTRODUCCIÓN
	1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.2.1. Problema General

	1.3. HIPÓTESIS
	1.3.1. Hipótesis general

	1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO
	1.5. OBJETIVOS
	1.5.1. Objetivo General
	1.5.2. Objetivos Específicos


	CAPÍTULO II
	REVISIÓN DE LITERATURA
	2.
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1. A nivel internacional
	2.1.2. A nivel nacional
	2.1.3. A nivel regional

	2.2. REFERENCIAS TEORICAS
	2.2.1. Definición de RCIU
	2.2.2. RCIU temprano y tardío
	2.2.3. Etiología
	2.2.4. Riesgos asociados a RCIU
	2.2.5. Predicción temprana y prevención de la RCIU
	2.2.6. Factores de riesgo basados en la historia
	2.2.7. Marcadores bioquímicos
	2.2.8. Marcadores ultrasónicos
	2.2.9. Detección de la RCIU
	2.2.9.1. Sínfisis-altura uterina
	2.2.9.2. Estimación ecográfica del peso fetal
	2.2.9.3. Ecografía del tercer trimestre para evaluar el crecimiento fetal

	2.2.10. Modo de parto y consideraciones durante el parto
	2.2.10.1.  Corticosteroides prenatales
	2.2.10.2.  Sulfato de magnesio para neuro protección




	CAPÍTULO III
	MATERIANES Y METODOS
	3.
	3.1. LUGAR DE INVESTIGACIÓN
	3.2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.2.1. Tipo de estudio
	3.2.2. Diseño de la investigación
	3.2.3. Enfoque del estudio

	3.3. POBLACION Y MUESTRA
	3.3.1. Población
	3.3.2. Tamaño de muestra
	3.3.3. Selección de muestra
	3.3.4. Criterios de inclusión
	3.3.5. Criterios de exclusión

	3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.4.1. Técnica de recolección de datos
	3.4.2. Procedimiento de recolección de datos
	3.4.3. Procesamiento y análisis de datos

	3.5. ASPECTOS ÉTICOS

	CAPÍTULO VI
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.
	4.1. RESULTADOS
	4.2. DISCUSIÓN

	V. CONCLUSIONES
	VI. RECOMENDACIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	ANEXOS

