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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados
a la restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022. En cuanto al método, fue de tipo aplicada,
descriptiva y correlacional, no experimental transversal. La poblacién fueron las gestantes con
el diagnostico de RCIU, segun los registros es un total 100 pacientes. La muestra fue no
probabilistica y censal. Se utilizo la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
(andlisis documental). Se revisaron 80 historias clinicas correspondientes al afio 2022,
mostrando como factores prevalentes asociados a la RCIU, prematuridad (35%) vy
preeclampsia (18,8%), las gestantes que presentan preeclampsia tienen 4,6 veces mas riesgo
de desarrollar RCIU con alteracion de la altura uterina. Con respecto a los controles prenatales
el 50% de las gestantes no tuvieron un adecuado control. Por otra parte, en cuanto a los
factores fetales, se encontré asociacién entre la prematuridad y RCIU con alteracion de la
altura uterina con OR: 5,5. Se concluye que, de los factores de riesgo maternos, se destaca la
preeclampsia. Ademas, hemos identificado la prematuridad como otro factor de riesgo fetal.
No se determiné factores placentarios asociados, como desprendimiento prematuro de
placenta y placenta previa debido a la falta de muestra con dichos diagnosticos al igual que

diabetes gestacional.

Palabras clave. restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), altura uterina, factores de

riesgo, preeclampsia, malnutricion, prematuridad, diabetes gestacional
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence and risk factors associated with
intrauterine growth restriction in pregnant women who attend the EI Carmen Maternal and Child
Teaching Hospital - Huancayo, 2022. As for the method, it was applied, descriptive and
correlational, not cross-sectional experimental. The population was pregnant women with the
diagnosis of IUGR, according to the records there are a total of 100 patients. The sample was
non-probabilistic and census. The data collection form from the medical records (document
analysis) was used. 80 medical records corresponding to the year 2022 were reviewed,
showing as prevalent factors associated with IUGR, prematurity (35%) and preeclampsia
(18.8%), pregnant women who present preeclampsia have 4.6 times the risk of developing
IUGR with altered uterine height. Regarding prenatal controls, 50% of pregnant women did not
have adequate control. On the other hand, regarding fetal factors, an association was found
between prematurity and IUGR with alteration of uterine height with OR: 5.5. It is concluded
that, of the maternal risk factors, preeclampsia stands out. Additionally, we have identified
prematurity as another fetal risk factor. Associated placental factors were not determined, such
as placental abruption and placenta previa due to the lack of sample with these diagnoses as

well as gestational diabetes.

Keywords. intrauterine growth restriction (IUGR), uterine height, risk factors, preeclampsia,

malnutrition, prematurity, gestational diabetes
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Introduccioén

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una condicién clinica que se
presenta cuando el feto no llega al crecimiento determinando segun su edad gestacional. Los
factores que contribuyen a la RCIU son mudltiples y pueden ser clasificados en maternos,
fetales y placentarios. Entre los factores maternos se incluyen enfermedades como la
preeclampsia y la diabetes, el consumo de tabaco o alcohol. Los factores fetales comprenden,
prematuridad, infecciones perinatales como TORCH, mientras que los factores placentarios
estan relacionados con alteraciones en el flujo sanguineo placentario que afectan el

crecimiento fetal (1).

Este fendmeno estd asociado a un incremento significativo en la morbimortalidad
neonatal, ademas de posibles complicaciones a largo plazo para el nifio como la dificultad
neurocognitiva y problemas cardiacos (2). Investigar este tema es esencial para poder crear

intervenciones oportunas que mejoren los resultados perinatales.

El primer capitulo describe el area de la investigacion, el cual se realiz6 en la provincia
de Huancayo — Pera. También se abordara las bases tedricas referente a la etiologia, factores
de riesgo y tratamiento de la RCIU, recalcando que este estudio es sobre la prevalencia y
factores de riesgo asociados en gestantes que acuden al Hospital Docente Materno Infantil El

Carmen, en Huancayo, durante el afio 2022.

En el segundo capitulo mencionamos el tipo de estudio, la poblacidén con su respectiva
muestra, las que fueron 80 gestantes que cumplieron los criterios de inclusién, de esta manera
se pudo plantear las hipoétesis, con las variables establecidas para su posterior comprobacion,
gracias a la ficha de recoleccion de datos, la cual se aplico en las historias clinicas y finalmente

esta informacion se registré en SPSS para su andlisis de datos.

Las conclusiones de esta investigacion permitiran conocer mejor los factores de riesgo
prevalentes en la muestra estudiada. Asimismo, también se abordard las similitudes que se
tiene con otros estudios nacionales e internacionales. Resultando que, si existe asociacion
significativa entre algunos factores maternos y fetales, a su vez, ofrecer recomendaciones que

puedan contribuir a la mejora en la atencion de las gestantes con los controles prenatales y a
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la reduccion de la incidencia de la RCIU, favoreciendo asi una mejor salud materno-neonatal

en la regién.
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Capitulo |
Marco tedrico

1.1. Areade estudio

La presente investigacion se realizé en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,
localizado en Huancayo - Junin. Nivel lll-E, en el &rea de Ginecobstetricia, donde se atiende a
gestantes de toda la regidn Junin, aceptando referencias de centros de salud y hospitales de

menor complejidad. En el estudio se consideran a las gestantes diagnosticas con RCIU.

1.2. Delimitacion

1.2.1. Delimitacion temporal

La siguiente investigacion ha considerado historias clinicas de gestantes atendidas en
el HRDMI El Carmen desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2022, se eligi6 este afio
debido a que se inicio la investigacion a mediados del 2023 y el tamafio de la poblacion era

reducido, en aflos anteriores.

1.2.2. Delimitacion conceptual
El campo de investigacion esta marcado en el area de Ginecologia - Obstetricia y bajo

la linea de investigacion de Salud Publica de la Universidad Continental.

1.3. Planteamiento del problema
El embarazo normal genera cambios fisicos y psicolégicos, estos cambios estan
orientados para acondicionar el desarrollo de un nuevo ser en el Utero de la madre. No

obstante, en esta fase fisiol6gica, pueden aparecer enfermedades y/o complicaciones (3).
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Una de esas complicaciones es la RCIU, es una enfermedad caracterizada cuando el
feto no llega a su determinado crecimiento, por lo que sucede un descenso en su peso corporal
menos del percentil 10 (Hadlock) segun la semana de gestacién se encuentre la madre. Por
otra parte, una de las consecuencias de la RCIU es la morbimortalidad perinatal y presenta un
riesgo de recurrencia que de 40 % (2). En el Perq, esta enfermedad tiene un promedio del

10 % de embarazos, con un 15 % en la sierra y el riesgo del embarazo fluctia de 8 a 21 % (4).

Las causas de RCIU se agrupan en 3 grupos: trastornos placentarios, maternos y
fetales. Se consideran a los trastornos hipertensivos (maternos), como el factor principal de
riesgo para RCIU (1).

La RCIU en nuestro medio sigue siendo un problema de salud en las gestantes; no se
tiene datos sobre los factores de riesgo y prevalencia de estos. Dicha informacion es
importante ya que nos permitira conocer las principales comorbilidades y asi poder tener un
manejo adecuado para este problema de salud; I6gicamente su temprana deteccion; ayudara
a reducir las complicaciones que presentan estas gestantes, incluso desde el primer nivel de
atencion con la medicion antropométrica de la altura uterina, siendo una posible sospecha
clinica de la RCIU (2).

1.3.1. Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino
en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantili EI Carmen —

Huancayo, 2022?

1.3.2. Problema especificos
a) ¢Cudl es la prevalencia de las comorbilidades asociadas a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022?
b) ¢Cuéles son los factores de riesgo maternos asociados a la restriccion de

crecimiento intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022?
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c) ¢Cuales son los factores de riesgo fetales asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

— Huancayo, 20227

d) ¢Cuéles son los factores de riesgo placentarios asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

Determinar los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino
en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen —

Huancayo, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Conocer la prevalencia de las comorbilidades asociadas a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022.

b) Establecer los factores de riesgo maternos asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

— Huancayo, 2022.

c) Identificar los factores de riesgo fetales asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

— Huancayo, 2022.

d) Identificar los factores de riesgo placentarios asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen — Huancayo, 2022.

17



1.5. Justificacién

1.5.1. Justificacion teorica

La RCIU es grave para el feto, ya que durante su desarrollo requiere los nutrientes
necesarios para que sus organos maduren adecuadamente. Sin embargo, debido a diversas
circunstancias o factores, se retrasa la maduracion y el crecimiento fetal, este Ultimo se podria
observar mediante la medicion antropométrica de la altura uterina. Por lo tanto, esta
investigacion se justifica al abordar los principales factores asociados con esta condicion
patolégica, con el propdsito de que, durante su desarrollo intrauterino se eviten posibles

consecuencias en la salud a largo plazo.

1.5.2. Justificacion practica

En la préactica clinica, la identificacion y el manejo adecuado de los factores de riesgo
asociados a la RCIU son fundamentales para prevenir o0 minimizar sus efectos. Sin embargo,
la literatura cientifica en nuestra region Junin sugiere una falta de investigacioén y conocimiento
sobre los factores de riesgo especificos que contribuyen a la RCIU en nuestra poblacion. Por
lo que buscamos identificar y describir la prevalencia de las comorbilidades asociadas a la

RCIU, con el objetivo de proporcionar informacién para los profesionales de la salud.

1.6. Antecedentes

1.6.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez (5) presentd un estudio en el que determiné la prevalencia de RCIU vy los
factores asociados en gestantes del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca Ecuador del afio
2015 al 2019, publicado el 2023. La investigacién fue analitica y transversal. Evaluaron 350
historias clinicas electronicas, esta informacion se analizé mediante SPSS v24, donde se
estimo razén de prevalencias (RP). El estudio considera que la prevalencia de RCIU fue del
8,57 %. Acerca de los factores asociados no hubo asociacioén significativa con la obesidad (RP
1,87), anemia (RP 0,3), patologia placentaria (RP 1,3), preeclampsia (RP 2,2) e infeccion de
vias urinarias (RP 1,6) (5).

Yang et al. presentaron una investigacion que tuvo como objetivo realizar un
metaanalisis para identificar la asociacion entre varios factores maternos y el RCIU. El estudio
fue un metaanalisis de estudios observacionales. Se incluyeron un total de 15 estudios, con
un tamafio de muestra que oscild entre 152 y 9372. Los resultados agrupados identificaron
siete factores: tabaquismo (OR = 1,62; IC del 95 %: 1,38-1,90), primiparidad (OR = 1,64; IC
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del 95 %: 1,20-2,24) e IMC previo al embarazo < 18,5 (OR = 1,98; IC del 95 %: 1,29-3,03),
anemia (OR = 2,01; IC del 95 %: 1,44-2,82), hipoproteinemia (OR = 2,91; IC del 95 %: 1,94-
4,36), hipertension inducida por el embarazo (OR = 3,45; IC del 95 %: 1,80-6,58) y aumento
de peso gestacional materno (OR = 2,51; IC del 95 %: 1,88-3,35). El presente estudio identificd
varios factores maternos de RCIU: tabaquismo, primiparidad, IMC pregestacional < 18,5,
escasa ganancia de peso gestacional, hiperplasia prostatica benigna, anemia e

hipoproteinemia (6).

Atiya et al. (7) estudiaron los factores de riesgo maternos y fetales asociados con la no
deteccion de la RCIU. El estudio fue un analisis retrospectivo, fueron 280 casos de recién
nacidos a término con peso <2,5 kg y se dividieron, grupo |: casos detectados por ecografia
de RCIU y grupo II: casos no detectados de RCIU. La incidencia de la RCIU fue del 6,8 %. Los
factores biolégicos maternos que se asociaron fueron la hipertension gestacional y la
hipertension cronica. Por otra parte, la menor cantidad de visitas a atencién prenatal se asocié

con la no deteccion de casos la RCIU (7).

Desalegn et al. (8) evaluaron la RCIU y sus factores asociados en hospitales de la zona
sur de Gondar, noreste de Etiopia. Fue un estudio transversal entre mujeres que dieron a luz
en cuatro hospitales de Gondar desde noviembre de 2018 hasta febrero de 2019. Fueron 803
embarazadas que participaron en el estudio. La proporcion de RCIU fue 23,5%, bajo peso al
nacer 13,3%, pequefio para la edad gestacional 19,7% y parto prematuro 23,16%, indice de
masa corporal fue menor 18,5 kg/m2, tamafo placentario pequefio (< 350 g) y pequefio para

la edad gestacional fueron los mas predictores de RCIU (8).

Chibas et al. (9) describieron el comportamiento clinico-epidemioldgico de la RCIU en
gestantes del Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de enero-noviembre del 2020. El
estudio fue descriptivo retrospectivo, cuya muestra fueron de 22 casos egresados (2) con
RCIU. Tuvieron antecedentes de hipertension arterial cronica un 35 % y un 34,15 %
presentaron anemia. Se concluy6 que el estado nutricional, es decir, la pobre ganancia de
peso gestacional y anemia tienen relaciéon con la RCIU, por lo que se debe enfatizar sobre la

nutricion y los beneficios en el embarazo (9).

Dapkekar et al. (10) identificaron los factores de riesgo sociodemogréaficos, médicos y

obstétricos asociados con la RCIU del periodo 2020 al 2022. Se obtuvo 54 casos y controles.
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El criterio de inclusidn para los casos fue el peso al nacer menor del percentil 10 segun edad
gestacional (EG). y para los controles fue el peso al nacer adecuado para la EG. Entre los
factores de riesgo maternos, la anemia (29,6%) y los trastornos hipertensivos del embarazo
(22,2%) se marcaron como factores de riesgo significativos para RCIU. Debido a las malas
condiciones de vida, las bajas tasas de alfabetizacion y la falta general de conocimientos, el
bajo nivel socioeconémico aumenta el riesgo de RCIU. Esto conduce a deficiencias
nutricionales y un entorno de crecimiento insuficiente que da lugar a anemia y enfermedades

hipertensivas del embarazo (10).

Salas et al. (11) identificaron factores de riesgo asociados con la RCIU en recién
nacidos vivos del 2012 al 2013, en el Hospital General Regional N°6 del IMS. La investigacion
fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Los resultados demostraron una
asociacion lineal entre las patologias placentarias (94%, p = 0.00) y la hipertension arterial
cronica (47%, p = 0.01) con el RCIU (11).

1.6.2. Antecedentes nacionales

Ayala (1), en su investigacion, describié la prevalencia de los factores obstétricos
asociados a la RCIU. Fue un estudio descriptivo de articulos originales en el periodo del 2014
al 2020; la muestra fueron 26 estudios. La prevalencia de RCIU en el Pera fue de 4,8% al
10,1%. La preeclampsia, anemia en gestacion, RCIU previo y prematuridad tuvieron
asociacion con la RCIU ().

Chambi (12), en su estudio, determind los factores asociados a RCIU en recién nacidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - 2023. Fue descriptivo, observacional,
transversal y de enfoque de casos y controles. Con una poblacion de 320 neonatos con RCIU
y la muestra fue de 150 recién nacidos (casos y controles). Se evidencié que los factores
obstétricos asociados fueron: tener entre 2 y 5 controles prenatales (OR: 12.4). En cuanto a
los factores clinicos: preeclampsia (OR: 6.9) y por ultimo el factor fetal fue el embarazo
gemelar (OR: 31.9) (12).

Zamata (13), en su investigacion, determind la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a RCIU en Neonatos en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del
2019.Fue de tipo observacional y retrospectivo; ingresaron al estudio 121 casos y 121

controles. Se encontr6 una prevalencia de aproximadamente 5%. Los factores maternos
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encontrados fueron el peso menor pregestacional (<45 Kg), inapropiada ganancia de peso en
la gestacion; inadecuados controles prenatales (<6) y por ultimo la preeclampsia/eclampsia
(13).

Cotrina'y Pérez (14), en su estudio, tuvieron el objetivo del presente estudio fue asociar
los factores de riesgo para RCIU en el Hospital 1l de Tarapoto, 2017-2019. El estudio que se
realiz6 con una muestra de 104 nifios fue de tipo observacional, cuantitativa, transversal,
retrospectiva y analitica. Los hallazgos encontrados fue que el bajo peso materno (el riesgo se
incrementa hasta en 1.7 veces) y la hipertensioén durante el embarazo se relacionan con el
RCIU (14).

Pocco (15) determiné la incidencia y factores de riesgo asociados a RCIU en neonatos
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd. Fue un estudio de casos y controles, analitico y
retrospectivo con una muestra del estudio de 253 neonatos con RCIU. La incidencia de RCIU
tuvo una tendencia descendente de 2.89% en el 2016 a 1.25% en el 2020. En cuanto a los
factores maternos, se encontré6 asociacion con las gran multipara, desnutricion y
enfermedades hipertensivas del embarazo. Los factores de riesgo fetales fueron: infecciones
durante el embarazo, malformaciones congénitas y gestacion mdltiple. El factor de riesgo

placentario fue la placenta mal implantada (15).

Nufiez y Zaragoza (16) identificaron casos de restriccion del crecimiento intrauterino en
la provincia Las Tunas, en el periodo de enero hasta diciembre del 2020. Fue un estudio
observacional, transversal, de los 5022 nacidos vivos en el periodo de estudio, 607
presentaron RCIU, para una prevalencia de 12,1 por cada 100 nacidos vivos. El 35,4 % de los
ninos con crecimiento intrauterino presentaron bajo peso al nacer y el 14,7 % fueron
pretérminos. De los 607 neonatos con crecimiento intrauterino, seis fallecieron, para una

letalidad de 0,99 % y una supervivencia de un 99,01 % (16).

Saldarriaga (17), en su estudio, determind los factores maternos asociados al RCIU del
Hospital Regional Docente de Trujillo del 2021-2023. Fue aplicada, analitica. La poblacion fue
4254 gestantes, se obtuvo 74 casos y 148 controles. El estudio argumenta que el trastorno
hipertensivo (OR 2,578) y control prenatal (OR 4,022) son factores asociados a la RCIU; Por
otra parte, se evidencid asociacion entre embarazo multiple, ITS y el IMC, con RCIU (17).
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Silva (18), en su investigacion, establecio los factores de riesgo asociados a la RCIU
en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023. El estudio fue tipo basica, correlacional, no
experimental transversal. Evaluaron a 110 gestantes. La investigacion indica que el 60.0% de
casos fueron a término, el 52.7% tuvo un adecuado control prenatal (= 6), el 47.3% tuvo un
mal control prenatal (£6); el 29.1% hipertensién gestacional, el IMC fue normal en 41.8% y el
40.0% sobrepeso (18).

1.7. Bases teoricas

1.7.1. Restriccion del crecimiento intrauterino

Es una situacion clinica en la que el feto no crecera acorde a su potencial biolégico
intrauterino, debido a una insuficiencia placentaria, por ende, es incapaz de suministrar los
nutrientes adecuados al feto, asi mismo es importante recalcar que el feto no sélo sera PEG,
sino también, tendrd alteraciones en su fisiologia, considerdndose una causa importante de
morbimortalidad perinatal. EI Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG)
considera el término RCIU para los fetos con circunferencia abdominal inferior al percentil 10
o peso fetal inferior al percentil 3. Diferenciando a los PEG, ya que como mencionan, describen

exclusivamente a los recién nacidos cuyo peso es menor al percentil 10 (2).

1.7.1.1. Etiologia

Las causas que contribuyen a la RCIU son multifactoriales: alteraciones maternas,
placentarias y fetales (1).

a) Causas maternas:

e Antecedentes de embarazo previo con RCIU o PEG

e Preeclampsia

e Desnutricibn materna

e Hipertension cronica

o Habito de tabaco, alcohol o drogas

b) Causas placentarias:
e Insuficiencia vascular placentaria
e Placenta previa

e Desprendimiento prematuro placentario
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c) Causas fetales:
e Prematuridad

¢ Infecciones congénitas, tales como TORCH, VIH, malaria congénita

1.7.1.2. Diagnostico
Se da con un conjunto de examenes y evaluaciones como primer parametro es
importante definir bien la edad gestacional, e identificar los factores de riesgo, un correcto
examen fisico y estudios mediante ecografia, que incluyen biometria fetal y flujometria

Doppler.

e Altura uterina: con la medicién de la altura uterina, podriamos descartar o
incorporar el diagnéstico de RCIU, sin embargo, deberiamos tener en cuenta, que esta

medicion tiene una sensibilidad de 56-86% y 80-93% de especificidad (2).

o Ecografia: los parAmetros para tener en cuenta en el diagndstico de RCIU, que se
consideran como alteraciones son: “Peso fetal por debajo del percentil 10, circunferencia
abdominal (CA) menor al percentil 5, circunferencia cefélica (CC) / CA menor al percentil 10,
longitud del fémur (LF) / CA mayo a 23.5, velocidad de crecimiento de la circunferencia

abdominal menor a 11mm en 14 dias” (2)

e Ecografia Doppler: ayudara a diagnosticar el origen de la hipoxia, evaluando el flujo
de 4 arterias (19).

e Arteria uterina: al inicio del embarazo, la circulacion uterina se caracteriza por una
circulacion con alta resistencia y bajo flujo. A medida que progresa la irrupcién trofoblastica y
la modificacion de la arteria espiral, la perfusion placentaria incrementa y la circulacién
uteroplacentaria cambia a un sistema con baja resistencia y alto flujo, generando una onda
con mayor flujo telediastélico. Cuando se interrumpe la invasion trofoblastica normal, genera

un incremento de la resistencia en la arteria uterina y disminuye la perfusion placentaria (20).
e Arteria umbilical: el flujo normal de esta arteria suele ser con una resistencia

minima, ya que se requiere que la sangre llegue sin ningun tipo de dificultad al feto, por ende,

la resistencia se vera incrementada, e incluso tendrd flujo diastélico ausente o severo (20).
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e Arteria cerebral media: a diferencia de la arteria anterior, la cerebral media tendra
una resistencia disminuida en RCIU, debido a la redistribucién de flujo sanguineo, con el fin
de priorizar un 6rgano vital, como el cerebro. Por ende, como diagnostico se considera de

manera aislada si el flujo estd menor al percentil 5 (20).

e Ductus venoso: es predictor ideal, en cuanto a riesgo de muerte fetal, ya que evalta
la disfuncién cardiaca derecha asociada a hipoxia y acidemia, y se evidencia cuando el flujo

de la onda A llega a cero o se encuentra reverso (20).

1.7.1.3. Factores asociados

e Maternos:

o Preeclampsia: definido como un estado hipertensivo gestacional, a partir de las 20
semanas, durante el parto o hasta los 14 dias, caracterizado por una PAS 2140 mmHg o PAD
290 mmHg en 2 0 mas tomas y a proteinuria (300mg en 24 horas o 30mg de una muestra).
Provocando un fallo en la remodelacién de las arteriales espirales (migracion del trofoblasto)
causando una disminucion de la circulacién utero — placentaria, por ende, hipoxia y una funcion

anormal endotelial que necesita el feto para su desarrollo normal durante la gestacion (21).

e Diabetes gestacional: fisiologicamente durante el embarazo se produce un
incremento de hormonas hiperglucemiantes, tales como progesterona, cortisol vy
principalmente el lactégeno placentario, cuyo fin es provocar resistencia a la insulina, para que
la glucosa sea distribuida al feto. Sin embargo, en la diabetes gestacional, cuyo diagnostico se
da a partir del segundo trimestre, la resistencia es mucho mayor y la compensacion
pancreatica estd disminuida. Ademdas, provoca una microangiopatia lo cual afecta
directamente a los vasos placentarios generando que disminuya el flujo sanguineo

uteroplacentario ocasionando hipoxia fetal y privacién de nutrientes (22).

e Malnutricién: la desnutricibn materna en el crecimiento fetal estd mediado, al
menos en parte, por su efecto sobre la placenta, ya que se relaciona con alteracion del tamafio
de la placenta, desarrollo vascular, funcion endocrina y transporte de nutrientes. Las gestantes
gque cuentan con un IMC <18,5 refleja un inadecuado y pobre estado nutricional lo cual guarda

relacion con un bajo peso al nacer (23).

o Controles prenatales: es una actividad que se da la gestante con el personal de

salud, médico y obstetra, para brindar informacion preventiva sobre posibles complicaciones
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y asi reducir el riesgo para la gestante, puérpera y recién nacido. Asi mismo durante dicha
evaluacion se puede llegar a diagnosticar alguna comorbilidad y se da el tratamiento

adecuado. Segun el MINSA el nimero minimo de controles prenatales son de 6 (24).

o Fetales

e Prematuridad: existe asociacion de aproximadamente 30% de los fetos que
nacieron <35 semanas de gestacion los cuales se encontraron debajo del percentil 10. La
curva de crecimiento fetal es la misma para los embarazos simples y multiples, hasta las 32

semanas. Después dependeran de las vellosidades coridnicas (25).

¢ Infecciones perinatales (TORCH): se sabe que las infecciones agudas durante el
embarazo pueden causar dafos al desarrollo fetal; sin embargo, investigaciones recientes
indican que las infecciones cronicas también pueden impactar el sistema inmunol6gico de la
madre y tener efectos adversos en el recién nacido. Existe evidencia de la relacion entre la
presencia de anticuerpos especificos en mujeres gestantes y las alteraciones en el desarrollo

fetal al momento del nacimiento, tales como la RCIU o PEG (26).

e Placentarios

e Desprendimiento prematuro de placenta: es el desprendimiento agudo parcial o
total de la placenta respecto a la pared uterina. Esta condicién relaciona con restriccion del
crecimiento intrauterino, debido a que, compromete el flujo sanguineo placentario, dando como

resultado hipoxia fetal, por ende, una limitacién en el crecimiento fetal (27).

e Placenta previa: es una placentacién defectuosa, ésta puede ser completa, parcial
0 marginal, es decir, puede ocluir por completo el orificio cervical interno (OCI), o puede estar
adyacente. Provocando una insuficiencia placentaria, disminuyendo el intercambio de
nutrientes entre la madre y el feto, por consecuente, afectando su nutricién y a la vez
produciendo la RCIU (28).

1.7.1.4. Tratamiento
Es importante darle prioridad a la prevencion, y estar atentos a la evolucién del feto
constantemente una vez diagnosticada la RCIU, mediante controles ecograficos, de esta

manera se optara por el mejor manejo acorde al grado o estadia en el que se encuentre (20).
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Tabla 1. Clasificacion restriccién de crecimiento fetal y manejo sugerido
Clasificacion restriccion de crecimiento fetal y manejo sugerido

Correlacion Criterios estadios Monitoreo Finalizacion del embarazo y
fisiolégica (B) (alguno de) via de parto
I Pequefiez severa e AU IP >P95Semanal BARC: 37ss por cualquier
Insuficiencia e RCP<P5 criterio
lacentaria leve
P ° PEF<P3 ACOG/SMFM: 37ss si AU
e IPACM RCOG:
>P95
<P5 2veces/sem
o |P anasiIP RCOG: 37 ss segun AU >
AUterinas AU>P95 P95, ACM < P5
>P95

Induccion trabajo de parto
*Factor materno

causante RCIU MEF continuo, el 50%

requerira cesarea

emergencia.
Il Insuficiencia AU, diastole 2veces/sem BARC: 34ss
placentaria severa ausente anas ACOG/SMFM:34ss si AU

- diastole ausente
Istmo Aortico

reverso RCOG:32 si DV, antes si
RCOG: anormal.
Diario x AU
ausente Cesarea
11 Baja sospecha de AU, diastole Cada 1-2 BARC:30 ss
acidosis fetal reversa dias ACOG/SMFM: 32ss para AU
(Deterioro IP DV>P95 reversa
avanzado) .
RCOG: RCOG:32 si DV normal,
Diario x AU antes si anormal.
reversa
Cesarea
IV Alta sospecha de DV reverso 12h BARC:26 ss
acidosis fetal CTG c <3ms i
(Alto Riesgo de  Dip y/o variabilidad Cesarea
Muerte) <5

Nota: La tabla muestra, estadios, monitoreo y plan de trabajo para cada uno. Tomada de Guias de
practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia (20).

1.8. Definicién de conceptos

e Altura uterina: se define como el tamafo del Utero, evaluado externamente
mediante la medicion antropométrica de dicho 6rgano, teniendo como referencia, pubis
(sinfisis) al fondo uterino. El cual va incrementando de tamafio conforme el crecimiento fetal y

ayudara a detectar oportunamente problemas en el crecimiento (29).
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Figura 1. Tabla y grafica de altura uterina segin edad gestacional (23)

e Factores de riesgo asociados: caracteristica en individuos o grupos, asociada a

un incremento de generar dafio a la salud.

e Historia clinica: es un documento médico legal, en donde se evidencia la atencion
gue el personal de salud brinda al paciente, dicho documento debe ser redactado de forma

ordenada y legible (30).

e Percentiles Hadlock 3: la formula para la estimacion de peso fetal ultrasonografica
a utilizar es la llamada Hadlock, el cual evalia 3 valores, perimetro cefalico, abdominal y

longitud de fémur (31).

e Embarazo multiple: gestacion de dos 0 mas embriones después de la concepcion

inducida o espontanea (20).
e Hipoxia fetal: disminucion del contenido de oxigeno en los tejidos del feto (20).

e Comorbilidad: se define como la presencia de otras enfermedades ademas de la

enfermedad de base (32).
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¢ Enfermedad multifactorial: es caracteristico de cualquier condicion o enfermedad
gue se origina por la interaccién de muchos factores, pudiendo ser de varios genes, con o sin

la presencia de factores ambientales (33).

e Circulacién materno fetal: la sangre fetal desoxigenada llega mediante arterias
umbilicales a la placenta para que la sangre oxigenada llegue de la placenta al feto llegue a
través de la vena umbilical (34).

e Primer nivel de atencién: agrupa postas médicas y centros de salud, debido a que
son cercanos y accesibles. su fin son las atenciones médicas basicas y sobre todo la medicina

preventiva debido a la importancia de mantener la salud en buen estado (35).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

2.1. Tipo de estudio
2.1.1. Método de la investigacion
Método cientifico, puesto que el conocimiento que otorga puede ser valido para la

ciencia (36).

2.1.2. Tipo de lainvestigacion
Es una investigacion de tipo basica, por lo que utiliza los conocimientos previos para
usarlos en una situacion en particular sobre los factores asociados a la RCIU, y de enfoque

cuantitativo (36).

2.1.3. Alcance de la investigacion

La investigacion es descriptiva y relacional. Esto quiere decir que se establece un
problema especifico descriptivo que es la prevalencia debido a que no se encuentran
antecedentes sobre esta condicion y 3 problemas especificos relacionales que permitiran

establecer cuales son los factores asociados a RCIU (36).
2.2. Disefio de lainvestigacién

No experimental transversal y retrospectivo, debido a que estudia la asociacion entre

dos 0 més variables; para entender el comportamiento de una con las otras (36).
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M rI
™ 0z
M: Muestra de la poblacion

Ox: Observacion o medicién de la variable X

Oz: Observacion o medio de la variable Z

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacion de objeto de estudio esta compuesta por gestantes atendidas durante el
afo 2022 en el HRDMI “El Carmen”, las cuales presentaban diagnostico de RCIU. Estas
pacientes fueron identificadas a partir de la base de datos (historias clinicas) del sistema que
utiliza el nosocomio segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la patologia

(P05). Segun esta clasificacion se trataron de 85 pacientes. (Ver anexo 5)

2.3.2. Muestra

Se obtuvo de forma censal debido al nimero reducido de pacientes con este
diagnostico, solo fueron 85 gestantes con RCIU que fueron atendidas en el periodo 2022 en
el HRDMI EI Carmen, por lo que se consideré a todas ellas. Sin embargo, al aplicar los criterios
de inclusion, se excluyeron a 5 gestantes, debido a que sus historias clinicas estaban
incompletas y/o compartian otras patologias (criterios de inclusion y exclusion), quedando asi,
como muestra final solamente 80 gestantes, a las cuales se le aplico la ficha de recoleccién

de datos.

a) Criterios de inclusion:
- Gestantes con historias clinicas completas

- Gestantes > 22 semanas de gestacion

b) Criterios de exclusién:

- Gestante con embarazo mdltiple
- Gestante con polihidramnios

- Gestante con leiomioma

- Gestantes con obesidad moérbida
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2.4. Hipbtesis y variables
2.4.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados de manera significativa al RCIU en gestantes que

acuden al Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo, 2022.

2.4.2. Hipotesis especificas

a) En cuanto al primer objetivo especifico, al ser descriptivo, no tiene hipétesis, debido

a que se centra en describir y detallar la prevalencia, sin intentar explicar o predecir.

b) Existe asociacion significativa entre los factores maternos y la RCIU en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo, 2022.

c) Existe asociacion significativa entre los factores fetales y la RCIU en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo, 2022.

d) Existe asociacion significativa entre los factores placentarios y la RCIU en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo, 2022.

2.4.3. Variables de la investigacion
e Variable 1

- Gestantes con diagnéstico de RCIU

e Variable 2

- Prevalencia y factores asociados

2.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables  Definicion conceptual Definicion Dimensiones  Subdimensiones Operacionalizacion
operacional Indicadores Escalade Tipo de
medicion  variable
Gestantes que no Medida segun  Altura Presenta Si/No Nominal  Categérico
logran obtener un parametros de uterina disminucion Dicotémico
Gestantes  crecimiento adecuado crecimiento fetal segun edad
con para la edad intrauterino gestacional.

diagnostico gestacional y que evidenciados  por
de RCIU presentan peso menor ecografia o altura
de percenti 3 por uterina.
ecografia.
O peso menor de
percentil 10 y Doppler
alterado.
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1. Prevalencia Porcentaje
Preeclampsia PAS >140 Nominal Categorico
y/lo PAD Dicotémico
>90 si/no
Diabetes Nivel de Nominal Categ6rico
gestacional glicemia dicotémico
>126mg/dI
La prevalencia es la Los factores se 2. Factores durante el
Prevalen proporcion que tiene mediran como: maternos segundo
ciay una enfermedad. trimestre.
factores -Maternos SI/INO
asociad Los factores de riesgo
0s son algo que -Fetales Malnutricién IMC <18,5 Nominal  Categorico
incrementa la SI/INO dicotémico
probabilidad de tener -Placentarios
una enfermedad. Control <6 Nominal  Categérico
prenatal controles  dicotémico
SI/NO
3. Factores Prematuridad Edad Nominal  Categérico
fetales gestaciona dicotémico
| <37
semanas.
SI/NO
Infecciones Criterios Nominal  Categérico
perinatales de la dicotémico
(TORCH) infeccion.
SI/NO
Desprendimie Diagnéstic Nominal  Categorico
4. Factores nto prematuro o de DPP dicotomico
placentarios  de placenta SI/NO
Placenta Diagnéstic Nominal  Categdrico
previa o0 dePP dicotémico
SI/NO
2.6. Procedimientos

La investigacion inici6 a mediados del 2023, la primera etapa del desarrollo fue

siguiendo el método cientifico, ya que se evidencio durante las rotaciones médicas a recién

nacidos con el diagnéstico de RCIU, seguidamente se empezé a recolectar informacién con

relacion a dicha patologia y consecuentemente a la realizacion del proyecto de tesis.

En octubre del 2023, se present6 el proyecto al Comité de Etica Institucional, este fue

aprobado y permitié emitir una solicitud para la recoleccion de datos en el HRDMI EI Carmen,

en donde se presentaron los documentos pertinentes a la Oficina Apoyo Docencia

Investigacion, el Proyecto también debe ser evaluado por el Comité de Etica del Hospital

Regional Materno Infantil EI Carmen.
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En diciembre del 2023, se otorgd la autorizacion para el desarrollo de protocolo de
investigacion, sin embargo, no es hasta el mes de enero del 2024, en donde se inicia la
recopilacién de datos que fue realizada por los investigadores bajo la supervisién de la

asesora. (Ver anexo 7)

Los datos de las historias clinicas la otorgaron los ingenieros del area de Estadistica
del nosocomio, brindandonos una relacién del total de gestantes con RCIU, que fueron
atendidas en el afio 2022. Cabe resaltar que en dicha lista (ver anexo 5), figuraban los datos
completos de las pacientes, sin embargo, por un tema ético, se respeta su anonimato. Al contar
con el numero de historia clinica, se pudo acceder al sistema para luego proceder a la doble
digitacion, copiando los datos necesarios que figuran en la ficha de recoleccion durante 3 dias
para después compararla. Dicha informacion se almacené en Excel, para posteriormente en

julio del 2024 tabular los datos en el programa SPSS v24, obteniendo tablas de asociacion.

Finalmente, se realiz la redaccion de la tesis para la presentacion correspondiente.

2.7. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos, de base secundaria, en este caso la historia clinica, con
una lista de chequeo. Se dividi6 en tres items: factores maternos, fetales y placentarios. Cada
uno con sus propias comorbilidades o patologias, tales como preeclampsia, que se hace
presente con una PA >140/90 mmHg, Asimismo, en el caso de diabetes gestacional
consideramos diagnéstico con glucosa >126mg/dl a partir del segundo trimestre, la
malnutricion se hallé con el IMC, controles prenatales, si fueron inadecuados o no, en el que
el corte es de 6, durante toda la gestacién. En el caso de prematuridad, el corte es 37 semanas,
y con el resto de los factores de riesgo como infecciones prenatales (TORCH),
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa, se recopilé la presencia del

diagnostico en la historia clinica.
Es importante recalcar que la ficha de recoleccién de datos fue evaluada y validada

por un total de tres expertos, dos de ellos médicos ginecobstetras y un epidemiodlogo. (Ver

anexo 6)
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2.8. Andlisis de datos

La informacién recolectada se registré en Microsoft Excel y SPSS v24, afadiendo los
datos con numeros o cAdigos, para asegurar la confidencialidad de los encuestados. Respecto
al analisis, se realiz6 tablas de frecuencias y porcentajes. Ademas, se emple6 en chi-cuadrado
de Pearson mediante tablas bivariados, también se estimo el factor de riesgo a través del OR.
Dichos resultados se presentaron en la tabla de clasificacion segun el factor asociado.

Finalmente, se hall6 la asociacién de las variables.

2.9. Aspectos éticos

El estudio fue revisado por el Comité de Etica de la Universidad Continental (ver anexo
2). Se respet6 la confidencialidad de las gestantes, su anonimato, sus creencias, opiniones,
intereses, actitudes y preferencias. Los datos se emplearon para explicar y describir los
factores asociados al RCIU, por lo que se asegur6 la confidencialidad de esta informacion

considerando los acuerdos del tratado de Helsinki.
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Capitulo Il

Resultados y discusion

3.1. Presentaciéon de resultados
3.1.1 Prevalencia de los factores de riesgo
Se revisaron 80 historias clinicas correspondientes al afio 2022, observandose ciertas

caracteristicas dentro de nuestra poblacion.

Tabla 2. Prevalencia de comorbilidades vinculadas al RCIU

Comorbilidades N %
No presenta 65 81.3%
Preeclampsia Presenta 15 18.8%
Total 80 100%
No presenta 80 100%
Diabetes Presenta 0 0.0%
gestacional Total 80 100%
No presenta 77 96.3%
Malnutricion Presenta 3 3.8%
Total 80 100%
No presenta 52 65%
Prematuridad Presenta 28 35%
Total 80 100%
No presenta 40 50%
grcér:\t;ct);?;s Presenta 40 50%
Total 80 100%
Infecciones No presenta 78 97.5%
perinatales Presenta 2 2.5%
Total 80 100%

No presenta 80 100%
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Desprendimiento
prematuro de
placenta

Placenta previa

Mortalidad
neonatal

Presenta
Total

No presenta
Presenta
Total

Vive
Fallecido
Total

80
80

80
75

80

0.0%
100%

100%
0.0%
100%
93.8%
6.3%
100%

Interpretacion:

Para la prevalencia se obtuvieron los siguientes resultados, encontramos que el 18.8%

(15) de las gestantes con RCIU presento preeclampsia, y asi como, el 35% (28) de los recién

nacidos fueron prematuros. Asi mismo, es importante recalcar que mortalidad neonatal en

pacientes con RCIU, fue de un 6.3% (5) fallecidos.

En el caso de diabetes gestacional, no se identificaron casos en esta muestra, por lo

gue no contribuye al analisis, asi mismo tampoco se encontraron casos de los factores

placentarios.

Con respecto a los controles prenatales se observo que el 50% tuvieron < 6.

3.1.2. Factores maternos asociados

Tabla 3. Preeclampsia como factor de riesgo asociado a RCIU

Asociacion de RCIU y preeclampsia

RCIU (altura RCIU
uterina) (altura
No presenta uterina) Total Valor P OR IC
Presenta
Preeclampsia Presenta 2 13 15 0,041 4.6 0,9-22,1
6,9% 25,5% 18,8% - - -
No 27 38 65 - - -
presenta
93,1% 74,5% 81,3% - - -
Total 29 51 80 - - -
100,0% 100,0% 100,0%
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Interpretacion

En la tabla 3 se muestran los porcentajes de cada categoria en donde se evidencia que

el 25,5 % de las gestantes con RCIU segun la altura uterina presentaron a su vez

preeclampsia. Por otra parte, el 6.9 % present6 preeclampsia sin alteracion de la altura uterina.

Por cada caso que no presenta preeclampsia, hay aproximadamente 4.618 veces mas

probabilidades comparado con los que si presentan, aungue este valor tiene un rango amplio

de incertidumbre, pero al incluir al 1(IC: 0.9 — 22.1) hay mucha variabilidad y no podemos

determinar si existe diferencia significativa.

Tabla 4. Malnutricion como factor de riesgo asociado a RCIU

Asociacion de RCIU y malnutricién

RCIU (altura RCIU (altura

uterina) uterina)  Tota]  valorP  OR IC
No presenta
Presenta
Malnutricion Presenta 0 3 3 0,18 0,62 0,52-0,74
0,0% 5,9% 3,8% - - -
No presenta 29 48 77 - - =

100,0% 94,1% 96,3% - -
Total 29 51 80 - -
100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que las 3 gestantes con RCIU que ademas tuvieron el

diagnéstico de malnutricién, presentaron alteracién en la altura uterina No se encontré una

asociacion significativa entre malnutricion y RCIU (p=0.18). La OR de 0.62 sugiere que la

malnutricion podria estar asociada con menor riesgo de RCIU, pero al no ser estadisticamente

significativa, esta relacion no se puede confirmar con certeza. Se necesitaria un mayor tamafio

de muestra o un analisis mas profundo para esclarecer la relacién entre estas variables.
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Tabla 5: Controles prenatales como factor de riesgo asociado a RCIU.

Asociacion de RCIU y controles prenatales

RCIU (altura RCIU

uterina) (altura Valor

No presenta  uterina) Total P OR IC
Presenta
Controles < 6 controles 13 27 40 0,48 1,38 0,55-3,45
Prenatales perinatales
44,8% 52,9% 50,0% - - -
= 6 controles 16 24 40 - - 5
perinatales
55,2% 47,1% 50,0% - - -
Total 29 51 80 - - -

100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla muestra la relacién entre el nUmero de controles prenatales y la presencia de
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) segun la altura uterina. Se comparan dos
grupos: 26 controles y <6 controles:

<6 controles: 44,8% no presentd RCIU y 52,9% si.

26 controles: 55,2% no presentd RCIU y 47,1% si.

El valor p (0.48) indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos, sugiriendo que la cantidad de controles prenatales no influye significativamente en

la incidencia de RCIU en este estudio.

38



3.1.3. Factores fetales asociados

Tabla 6. Prematuridad como factor de riesgo asociado a RCIU

Asociacion de RCIU y prematuridad

RCIU (altura  RCIU (altura

Nopesona o™ Total ValorP OR IC
Presenta
Prematuridad = Presenta 4 24 28 0,003 5,5 1,6 -18,2
13,8% 47,1% 35,0% - - -
No presenta 25 27 52 - - -
86,2% 52,9% 65,0% - - -
Total 29 51 80 - - -

100,0% 100,00  100,0%

Interpretacion:

La tabla 6 muestra que de las 28 gestantes con RCIU que presentaron prematuridad,

24 presentaron alteracion en la altura uterina. Asimismo, se evidencia una relacion significativa

entre prematuridad y la presencia de RCIU con alteracion de la altura uterina, sugiriendo que

los fetos prematuros tienen un riesgo significativamente mayor de restriccion del crecimiento

intrauterino en comparacion con aquellos nacidos a término. El OR de 5.5 nos muestra que

las gestantes con prematuridad tienen 5.5 veces mas riesgo de presentar RCIU en

comparacion con aquellas sin prematuridad, con un IC 95% entre 1.6 y 18.2 confirma que esta

asociacion es precisa.

Tabla 7. Infecciones perinatales como factor de riesgo asociado a RCIU

Asociacion de RCIU e infecciones perinatales

RCIU (altura RCIU (altu

uterina) uterina)  Total Valor P OR IC
No presenta  Presenta
Infecciones Presenta 1 1 2 0,68 0,56 0,34-9,03
perinatales
3,4% 2,0% 2,5% - - -
No presenta 28 50 78 - - -
96,6% 98,0% 97,5% - - -
Total 29 51 80 - - -

100,0% 100,0% 100,0%
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Interpretacion:

Los resultados indican que no hay una relacién significativa entre infecciones
perinatales y RCIU, ya que el valor de p = 0.68 esta muy por encima del umbral de significancia
estadistica (0.05). Ademas, el OR de 0.56 sugiere una posible menor probabilidad de RCIU en
gestantes con infecciones perinatales; sin embargo, el IC 95 % es amplio (0.34 — 9.03) y cruza

el valor 1, lo que refleja una alta variabilidad y falta de precision en la estimacién.

3.1.4. Factores placentarios asociados
Ninguna de las gestantes consideradas en este estudio presenté desprendimiento

prematuro de placenta o placenta previa.

3.2. Discusion

Con respecto a la prevalencia de las comorbilidades a la RCIU, se destaca el
diagnostico de prematuridad y preeclampsia, el primero tuvo una prevalencia de 35 % al igual
gue el estudio de Desalegn (8) con 23.16 %. Esto respalda los hallazgos de la presente
investigacion, esto se explicaria debido a que las causas de prematuridad no son solo
relacionadas a la RCIU, si no, existen otros factores para que el feto nazca antes de las 37
semanas, por ende, la prematuridad sigue siendo prevalente a nivel mundial, y el Peru, no es
la excepcion. Asimismo, la segunda comorbilidad prevalente fue la preeclampsia con 18,8 %,
a diferencia del estudio de Gutiérrez (5) con 10,29 %, quien la encontré con mayor frecuencia.
Sin embargo, esta patologia sigue siendo una comorbilidad frecuente en nuestro medio, que
incluso puede llevar a la muerte materna. Acerca de los controles prenatales, el 50 % de
gestantes en este estudio tuvo un inadecuado control prenatal (<6 controles), informacion
similar obtuvo Chambi(12) quien evidencié que tener entre 2 y 5 controles prenatales (OR:
12.4) es factor de riesgo materno. Es fundamental que las madres asistan a sus controles, ya
gue ayuda a la prevencién y la detecciébn temprana de estas patologias, asi como, la
prematuridad, y la preeclampsia. Se podria explicar que la falta de controles prenatales es por

causas econémicas, sociales o del mismo sistema de salud.

En cuanto los factores de riesgo maternos, se determind que la preeclampsia es un
factor asociado a la RCIU con la alteracion de la altura uterina, debido a nuestro valor p=0.041
y OR:4,6. Hallazgos similares se evidenciaron en los estudios de Zamata(13) y Cotrina (14)
guienes también concluyeron que la hipertension durante la gestacion se asocia con la RCIU.

En la actualidad, no se encuentra estudios que abarquen la relacién preeclampsia y alteracion
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de la altura uterina en gestantes con RCIU, sin embargo, se podria entender debido a la
fisiopatologia de estas alteraciones, en donde la preeclampsia y la RCIU estan relacionadas
con alteraciones en la perfusion placentaria, debido a un suministro inadecuado de oxigeno y
nutrientes al feto, lo que conlleva a un crecimiento fetal subdptimo, evidenciandose
externamente con la disminucién de la altura uterina, ademas que la medicion de la altura
uterina es un apoyo al diagnéstico de la RCIU. Por otra parte, en este estudio, no se identifica
a la malnutricién como factor de riesgo a diferencia del estudio de Pocco (15), quien si asocid
la desnutricién y la RCIU, debido que en el hospital donde se recolectaron los datos, se
manejan diversos programas, como la consejeria nutricional, los cuales se dan a favor de la
salud integral de la gestante y puérpera, y teniendo en cuenta que el 50 % de las gestantes de
la presente investigacion si tuvieron mas de 6 controles prenatales, por lo que se respalda la
falta de malnutricion, lo cual es un indicador positivo. En cuanto a la diabetes gestacional, la
muestra de la presente investigacién no contd con pacientes con dicho diagnéstico, a pesar
de que el 50 % de las gestantes no tuvo un buen control prenatal, por lo que haria suponer
gue no se realizaron el screening de diabetes gestacional que se da entre las 28 y 32 semanas
de gestacion, sin embargo, se descarta esta condicion, ya que en nuestra muestra todas
tuvieron el valor de glucosa actualizada (<126 mg/dL). Esto se explica a una mayor sensibilidad
a la insulina en estas poblaciones, lo que concuerda con el estudio de Gonzales (37), quien
menciona una baja tasa de diabetes gestacional en regiones de altura, tal como la de nuestra
poblacién, ya que esta investigacion se llevé a cabo en Huancayo, Perd (3259 m s. n. m.).
Asimismo, Cheng (38) explica la baja prevalencia de diabetes en poblacion de altura debido a
una disminucién sérica de hormonas reguladoras del apetito y el metabolismo de las mujeres

que viven a gran altitud, lo cual que influye en una menor incidencia de obesidad y diabetes.

Conrelacion a los factores de riesgo fetales, se determind asociacion significativa entre
prematuridad y RCIU con alteracion de la altura uterina, debido a un OR:5,5. Hallazgos
similares se evidenciaron en el estudio de Ayala (1) quien abarcé desde el afio 2014 a 2020,
con OR:3,58 al OR: 14,49. Estas 2 patologias pueden coexistir y exacerbar una a la otra,
debido a que la RCIU conlleva a un parto prematuro por la insuficiencia placentaria y la hipoxia
cronica fetal, los cuales evitan el crecimiento esperado del feto, evidenciandose en una
disminucion de la altura uterina. Cuando se habla de exacerbar, se tratan las complicaciones
propias de la prematuridad, tales como, retinopatia del prematuro, enterocolitis necrotizante,
displasia broncopulmonar y otras (39). Con respecto a infecciones perinatales, no se encontro

correlacion en el presente estudio, debido a que, de la muestra de 80 pacientes, solo 2
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contaron con este factor de riesgo a diferencia del estudio de Pocco (15) donde si encontraron
asociacion con infecciones perinatales, malformaciones congénitas, entre otros. Se sabe que
quizas fue una limitacién el considerar solo TORCH, como diagnéstico para infeccién perinatal,
debido a que se necesitan reactivos especiales para estas enfermedades (toxoplasmosis,

rubeola, citomegalovirus, sifilis, herpes).
Dentro de factores placentarios, ninguna de las gestantes presentd patologias como

desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa, a diferencia del estudio de Pocco

(15), quién si evidencio asociacion entre la RCIU y placentaciéon anormal (OR: 2,45).
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Conclusiones

. Con respecto a la prevalencia, se encontré que prematuridad y preeclampsia fueron los
mas relevantes con 35 % y 18.8 %, respectivamente. Ademas, no se encontrd ninguna
gestante con diabetes gestacional y tampoco con factores placentarios. Ademas, se resalta

que el 50 % de las gestantes no tuvieron adecuados controles prenatales.

. Dentro de los factores maternos, la preeclampsia es un factor de riesgo asociado a la

restriccidn del crecimiento intrauterino en gestantes.

. Dentro de los factores fetales, la prematuridad es un factor de riesgo asociado a la

restriccion del crecimiento intrauterino en gestantes.

. No se encontraron gestantes con factores placentarios asociados a la restriccién del

crecimiento intrauterino.
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Recomendaciones

1. Alas universidades, se recomienda que en futuros estudios sobre la asociacion de factores
de riesgo y RCIU, se consideren periodos mas largos que abargquen 2 a 3 afios, para una
mejor muestra en donde se evidencien las comorbilidades faltantes en este estudio, como
diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa, e incluso

poder considerar otros factores.

2. Ademas, instamos al Minsa a que actle desde el primer nivel de atencién con el
seguimiento adecuado a las gestantes y todo lo que conlleva el control prenatal con las
mediciones antropomeétricas, se recomienda no solo la valoracién de la altura uterina sino,
se recalca la importancia de la biometria fetal y ecografia Doppler, las cuales son
herramientas necesarias para el diagnéstico de la RCIU, por lo que se recomienda

implementar equipos de imagen y capacitacion para el correcto uso de estos.

3. A nuestros colegas, resaltamos que el objetivo como profesionales de salud es reducir la
prevalencia de cualquier enfermedad, por lo que es importante seguir investigando para
comprender los factores de riesgo involucrados en la RCIU y generar estrategias de

prevencion y manejo, de esta manera reducir el efecto negativo en la salud fetal y neonatal.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y muestra
indicadores

Problema Objetivo general: Hipétesis Variable Método: Poblacion:
general: Determinar la general: Independiente: El método general del estudio es Fueron todas las pacientes
¢Cudles son los prevalencia de las Existe factores - Prevalencia el método cientifico, puesto que el atendidas en el HRDMI El
factores de riesgo comorbilidades asociado de - Factores conocimiento que otorga puede Carmen — Huancayo -2022, que
asociado a vinculadas a la manera asociados ser vélido para la ciencia. cuentan con el diagnostico de
retardo de restriccion de significativa en RCIU, segun los registros sera un
crecimiento crecimiento gestantes que Variable Tipo (finalidad y alcance): total de 85 gestantes.
intrauterino en el intrauterino en acuden al Dependiente: Es una investigacion de tipo
HRDMI El gestantes que HRDMI El Restriccién del basica, ya que utliza los Muestra:
Carmen — acuden al HRDMI Carmen — crecimiento conocimientos previos para Censal, incluy6 a las 80 gestantes
Huancayo -2022? EI Carmen — Huancayo, intrauterino. usarlos en una situacion en que acudieron al HRDMI “El
Problemas Huancayo -2022. 2022. particular sobre los factores Carmen” — Huancayo -2022, que
especificos: Objetivos Hipotesis asociados a la RCIU, y de enfoque cumplieron criterios de inclusion.
-.,Cudl es la especificos: especificas cuantitativo.
prevalencia de las -Conocer la -Existe Técnicas:
comorbilidades prevalencia de las asociacion entre Alcance de la investigacion: Andlisis documental, ya que
vinculadas a la comorbilidades los factores La investigacion es descriptiva y permite la revisién documental de

RCIU?

-¢,Cuéles son los
factores de riesgo
maternos
asociados a la
RCIU?

-¢,Cudles son los
factores de riesgo
fetales asociados
alaRCIU
-¢,Cudles son los
factores de riesgo
placentarios
estan asociados a
la RCIU?

asociados a la
RCIU.
-Establecer los
factores de riesgo
maternos
asociados a la
RCIU.
-ldentificar factores
de riesgo fetales
asociados a la
RCIU.
-ldentificar factores
placentarios
asociados a la
RCIU.

maternos y la
RCIU.
-Existe
asociacion entre
los factores
fetales y la
RCIU.
-Existe
asociacion entre
los factores
placentarios y la
RCIU.

relacional. Lo cual quiere decir que
establecemos un problema
especifico descriptivo que es la
prevalencia debido a que no se
encuentran antecedentes sobre
esta condicibn y 3 problemas
especificos relacionales que nos
permitiran establecer cuales son
los factores asociados a RCIU.

Disefio:

No experimental transversal y
retrospectivo, debido a que estudia
la asociacion entre dos o mas
variables; para entender el
comportamiento de una con las
otras.

las Historias Clinicas de las
pacientes con RCIU atendidas en
el HRDMI “El Carmen” — Huancayo
-2022.

Instrumentos:

El instrumento sera la ficha de
recoleccion de datos, conteniendo
los factores de riesgo asociados a
la RCIU en gestantes atendidas en
el HRDMI “El Carmen” — Huancayo
-2022.
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Anexo 2

Aprobacién por CEIl

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 17 de octubre del 2023

OFICIO N°0644-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ERIK AXEL MEDRANO GAVILAN
ALEXANDRA POMA VIA Y RADA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO,
2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
i
. ‘.A"M/ r
Walter Calderon Gerstein
o Presidente del Comité de ftica
(— s
Arequipa Cusco .
Av.losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av, Callasuyo
José Luss Bustamante y Rvero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturakM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara canetera San Jordnimo - Saylla
C.c. Archivo. (054) 412030 (084)480070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olvos
(064) 481430 (012132760
. Junin 355, Mraflores
(01) 2132760
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

FICHA N°
Factores Descripcion
Preeclampsia a) Sl (PAS
>140/90mmHgQ)
b) NO (PAS <
140/90mmHg)
Diabetes gestacional a) Sl (Glucosa >126mg/dl)
b) NO (Glucosa
Factores <126mg/dI)
maternos
Malnutricién a) Sl (IMC <18,5)
b) NO (IMC >18,5)
Control prenatal adecuado a) Sl (=6 controles)
b) NO (= 6 controles)
Prematuridad a) Sl <37 semanas
b) NO >37 semanas
Factores fetales | Infecciones perinatales a) Sl (diagnodstico de
(TORCH) TORCH)
b) NO
Desprendimiento a) Sl (diagnostico de
prematuro de placenta DPP)
b) NO (diagnéstico de
Factores DPP)
placentarios
Placenta previa a) Sl (diagnostico de PP)
b) NO (diagnéstico de

PP)
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Anexo 4

Permiso del hospital

—

[
2

3
Ccann

Huancayo, 18 de diciembre del 2023.

PROVEIDO N2 078-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Bach. Erick Axel Medrano Gavilan

Bach. Alexandra Poma Via y rada
DE 3 Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacién desarrollar Protocolo de investigaciéon.

Visto el Informe N°010-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el presidente de
Comité de Etica e Investigacion, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de
investigacion PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LARESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2022, presentado por los bachilleres Erick Axel
Medrano Gavilan y Alexandra Poma Via y rada, de la Universidad CONTINENTAL, Escuela
Académica Profesional, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
restriccion de crecimiento intrauterino en gestante del afio 2022, a partir del 18 de diciembre de}
2023 al 17 de febrero del 2024; debiendo al término presentar los resultados del proyecto y

exposicion de conclusiones.
Atentamente,
T
Lic Adm. Huatuco Lewrn
RN £ BVESTGACON
CHL/CHL
Cearchivo

A

0OC | creeem

o
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Anexo 5

Base de datos

Sistema de Informacidén Perinatal SIP2000 V2.0
MINISTERIO DE SALUD

Institucidén 0802112
Establecimiento HOSPITAL EL CARMEN

__Totales

85 historias seleccionadas desde 01/01/2022 al 31/12/2022
__Seleccién

FILTRO: ( (RCIU-PO5 Igual SI) )

LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

H.C.M.P. Nombre de usuaria Fecha Term.Gest. Términe Parto

1 H.H.K 05/01/2022 20:04 CESAREA
EMERGENCIA

2 L.C.N 18/01/2022 12:27 CESAREA
EMERGENCIA

3 1.c.A 24/01/2022 19:23 CESAREA
EMERGENCIA

4 R.T.Y 28/01/2022 21:33 CESAREA
EMERGENCIA

5 R.T.Y 28/01/2022 21:35 CESAREA
EMERGENCIA

3 C.5.R 02/02/2022 13:57 CESAREA
EMERGENCIA

7 CH.B.G 05/02/2022 09:31 CESAREA
EMERGENCIA

a M.V.I 09/02/2022 20:32 CESAREA
EMERGENCIA

9 D.P.V 17/02/2022 10:34 CESAREA
EMERGENCIA

10 H.A.E 24/02/2022 15:47 CESAREA
EMERGENCIA

11 P.M.M 08/03/2022 21:11 CESAREA
EMERGENCIA

12 P.M.B 09/03/2022 11:34 CESAREA
EMERGENCIA

13 H.C.H 12/03/2022 21:08 CESAREA
EMERGENCTA

14 B.Q.M 16/03/2022 21:39 CESAREA
EMERGENCIA

15 P.N.N 18/03/2022 09:58 PARTO ESPONTANEO

16 B.V.A 19/03/2022 04:30 PARTO ESPONTANEO

17 C.M.L 24/03/2022 17:30 CESAREA
EMERGENCIA

18 T.G.L 25/03/2022 14:39 CESAREA
EMERGENCIA

19 T.L.K 26/03/2022 19:43 CESAREA
EMERGENCIA

20 V.R.V 30/03/2022 12:44 CESAREA
EMERGENCIA

21 L.F.E 23/04/2022 14133 PARTO ESPONTANEQ

22 C.H.G 15/05/2022 17:43 PARTO ESPONTANEO

23 E.M.V 19/05/2022 00:05 CESAREA
EMERGENCIA

24 A.G.R 08/06/2022 23:44 CESAREA
EMERGENCIA

25 L.C.N 12/06/2022 21:21 CESAREA
EMERGENCIA

26 A.I.I 16/06/2022 21:36 CESAREA

22/01/2024 10:54:37 pagina 1
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LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

Fecha Term.Gast,

H.C.M.P. Hombre de usuaria Térming Parts

EMERGENCIA

a7 E.F.H 1B/06/2022 16725 CESARER
EMERGEND TA

28 T.E.A LEOES2022 20156 CESRAER
EMERGENC 1A

2% M.C.J ZLFO06F2022 19:45 CESRRERM
FEMERCGENCIA

3 [ = | 2570652022 15:28 CESABER
EMERGENCIA

i1 O.c.¥ 2TFO6F2022 02:30 PARTO ESPONTANED

32 F.G.L DZSRTr2022 10:31 CESRBER
EMERGENCIA

33 B.Y.E 0570772022 17:37 CESRHER
EMERGENT1A

4 H.C.5 067072022 23125 CESRHER
EMERGENCTA

3% T.E.L DR/DTF2022 18132 FARTO ESTONTANED

i1 H.V.G EZF07,2022 09107 CESAHER
EHERGENCTA

v R.H.5 18/D752022 07+23 FARTO ESPONTANHED

38 0.B.P F2F0TF2022 03135 FARTD ESPONTANED

5% PF.H.Y ARS0TF2022 17:10 CESARER
EMERGENCTA

a0 BoloP ZHOTFINAT 18409 CEIREER
FHERGENCTA

il o.H.J FRIDTSI0IE 21452 CESRRER
EMERGENC A

42 B.H. A 15/0872022 21:40 CESRAER
EMERGENCTA

a3 - 17/08/2022 00214 CESAREN
EMERGENCIA

44 L. B 19/08/2022 19141 CESRRER
EHERCGENCTA

45 B.C. A D&EFO072022 05125 CESRUER
EMERGENCTIA

a6 T.C. E DTSD3r3032 10:59% CESRHER
EMERGENCTA

a7 S.L.M 370952022 000D CESARER
EHERGENCTA

48 B.E.M IBS0RS2022 12514 CESARER
EMERGENCTA

% J.0.0 ZLS09S2022 013l CEARRER
EHERGENCTA

L] A.B.L 2270952022 15:51 CESRIER
EMERGENCTA

&1 D.E.® 22/0872022 2618 CESRBER
EMERCENC TA

532 F.N.D 23/09/3022 222113 FARTD ESFONTANED

53 [« | 2870872022 1332 CESARER
EMERGENCTA

34 S.B.M DI/LOS2022 0014 PARTO ESPOHTANED

55 M. VB OS/LOF2022 22:33 PRETD EZPONTANED

56 B.L.E D&/10F2022 23583 CESARER
EMERGENCTA

57 A.G.L 1371052022 09711 PARTO ESPORTANED

58 O.G.A 151072022 10:39 CESREER
EMERGENCTA

5% 0.C.5 ETFLOF2022 14:50 PARTD ESPONTANED

& H.ULF 971072022 2G:30 CESRHER
FEMERGCENCTA

£l H.L.I ZLALOF2022 QOO0 CESAREA

22/701/3024 10:54:38 ohoina 2
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LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

Fecha Term.Gest.

H.C.M.P. Nombre de usuaria Término Parto
EMERGENCIA
62 H.P.M 21/10/2022 11:33 CESAREA
EMERGENCIA
63 R.V.A 24/10/2022 22:27 CESAREA
EMERGENCTIA
64 R.N.R 25/10/2022 19:37 CESAREA
EMERGENCIA
65 M.H.E 27/10/2022 09:58 CESAREA
EMERGENCIA
66 C.L.H 28/10/2022 17:07 CESAREA
EMERGENCIA
67 N.P.J 29/10/2022 18:10 CESAREA
EMERGENCIA
68 Q.M.A 30/10/2022 15:50 CESAREA
EMERGENCTA
69 R.A.D 07/11/2022 22:32 CESAREA
EMERGENCIA
70 G.R.L 10/11/2022 11:54 CESAREA
EMERGENCIA
71 C.A.E 11/11/2022 11:27 PARTO ESPONTANEQ
72 A.F.D 17/11/2022 18:20 PARTO ESPONTANEQ
73 I1.H.F 27/11/2022 23:10 CESAREA
EMERGENCIA
74 P.V.E 29/11/2022 17:51 CESAREA
EMERGENCTA
75 A.G.A 01/12/2022 23:47 CESAREA
EMERGENCTA
76 C.H.I 03/12/2022 15:21 CESAREA
EMERGENCIA
77 A.C.M 04/12/2022 19:17 CESAREA
EMERGENCIA
78 A.C.A 12/12/2022 02:39 CESAREA
EMERGENCIA
79 C.C.R 12/12/2022 16:50 CESAREA
EMERGENCIA
80 N.B.Y 13/12/2022 13:09 CESAREA
EMERGENCIA
81 H.N.F 20/12/2022 07:27 PARTO ESPONTANEO
82 H.P.L 21/12/2022 11:53 CESAREA
EMERGENCTA
83 S.P.R 22/12/2022 21:55 CESAREA
EMERGENCIA
84 R.R.K 31/12/2022 15:28 CESAREA
EMERGENCTIA
85 M. ALK 31/12/2022 17:13 PARTO ESPONTANEO
Comentarics :

22/01/2024 10:54:38

pagina 3
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Anexo 6

Validaciéon de ficha de recoleccion de datos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos | | yis JESUS ARELLAN BRAVO
y MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA
Profesion y
Grado | MAGISTER EN GESTION
i
cademico | |\ enico ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
Especialidad | EPIDEMIOLOGIA. GESTION. NEFROLOGIA
Institucion y
afos de 4 ANOS DE EXPERIENCIA
experiencia
Cargoque |, cesor DE TESIS. METODOLOGO. INVESTIGADOR UC.
desempena

actualmente

COORDINADOR DE TRASPLANTE RENAL ESSALUD.

Puntaje del Instrumento Revisado: 19/20

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y apellidos: LUIS JESUS ARELLAN BRAVO

DNI: 45797769

COLEGIATURA:72335 RNE:39144

NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Puntaje del Instrumento Revisado: / ?
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE

hpalices Diest. [edino Bidvoced]
AL

Especialidad | ()4 () W0 ORI CO LI 60~ (oneeo ohsy
o | SRR

oo || (Bf HeLpLo6o Owwéoﬂ%% |

actualmente

) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Profesién y )
Grado ‘\ aakve ou Doava'g
Académico
Especialidad |  Adyuio ~ Ohddhe -
Institucidn y
afios de e 08 e |
experiencia
Cargo que ‘
desempefa \l‘—t& )] W‘C}oé dulo Lﬁ((l,‘
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: \(\
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (?J‘ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

wid)

Nombres y apelidos <32 :9\ el \E\.\L\Q‘d&l Sy
DN 20T 7va7e

COLEGIATURA: - Ow~py | PO, WY |
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Anexo 7

Fotos en el proceso de recoleccién de datos
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