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Resumen

La Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es un término que describe un
trastorno en el que el feto tiene un tamafio menor al previsto para la cantidad de semanas de
gestacion. Actualmente el término RCIU se denomina "restriccion del crecimiento fetal”. Los
recién nacidos con RCIU a menudo son descritos como "pequefios para su edad gestacional”.
Este trabajo tuvo como Objetivo: Determinar factores de riesgo involucrados a la restriccion
del crecimiento intrauterino en recién nacidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
enero — diciembre 2017. Material y métodos: Investigacion con enfoque cuantitativo,
descriptivo, disefio de casos y control. Tipo de muestra no probabilistico, tamafio de muestra
finita de 256 pacientes. La forma de recopilar la informacién fue a través de las historias
clinicas realizadas en el afio 2017. Se analizo a través de la estadistica descriptiva y del
software estadistico SPSS, con tablas de frecuencias. Resultados: La incidencia de Puérperas
con Recién Nacidos con diagnostico de RCIU fue del 5.97%, el 46% de las puérperas que
presentaban edad extrema presentaron un RN con dx de RCIU, el 54.29% de las puérperas
con Rn con dx de RCIU tenian un IMC dentro de los valores normales y se identificaron 14
gestaciones multiples en total, de las cuales el 2.73% de las puérperas tuvieron RN con Dx de
RCIU a comparacion del 0.22% que no presento esta patologia. Conclusiones: Se determino
que la edad materna en los extremos de la vida, el estado civil, el grado de instruccion , el
bajo peso de la madre, la gestacion multiple y la preeclampsia estan significativamente
asociados al desarrollo de Ia restriccion de crecimiento intrauterino en recién nacidos, en el

Hospital Nacional arzobispo Loayza en el afio 2017.
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Abstract

Intrauterine growth retardation (RCIU) is a term that describes a disorder in which the
fetus has a smaller size than expected for the number of weeks of gestation. Another term
with which the RCIU is known is "restriction of fetal growth". Newborns with RCIU are
often described as "small for their gestational age”. The objective: Determine risk factors
involved in intrauterine growth restriction in newborns at the National Hospital Arzobispo
Loayza, January 2017- December 2017. Material and methods: Research with a
quantitative, descriptive, case design and control approach. Type of non-probabilistic sample,
finite sample size of 256 patients. The way to collect the information was through the clinical
records made in the year 2017. It was analyzed through descriptive statistics and statistical
software SPSS, with frequency tables. Results: The incidence of puerperal with newborns
with a diagnosis of IUGR was 5.97%, 46% of the puerperal women who presented extreme
age presented an RN with TUGR dx, 54.29% of the puerperal women with Rn with TUGR dx
They had a BMI within of the normal values and 14 multiple gestations were identified in
total, of which 2.73% of the puerperal women had RN with IUGR Dx compared to 0.22%
who did not present this pathology. Conclusions: It was determined that the maternal age at
the extremes of life and the low weight of the mother and multiple gestation are significantly
associated with the development of intrauterine growth restriction in newborns, at the

Hospital Nacional Arzobispo Loayza in the year 2017

Keywords: intrauterine growth restriction. Risk factors
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Introduccion

Antecedentes

Diversas investigaciones y reportes se han dado a lo largo del tiempo dilucidando los

factores de riesgo asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Pérez Valdés, Castro Pérez, Gonzalez Salvat, Riveron Cobo y Fernandez Gémez
(2015), realizaron el estudio transversal: Factores de Riesgos Fetales en la Restriccion del
Crecimiento Intrauterino en gestantes, en el Policlinico Universitario ‘Jorge Ruiz
Ramirez’. Municipio Playa, La Habana. Cuba. Concluyendo que las pacientes que
tuvieron nifios con restriccion del crecimiento intrauterino (63,5 %) estuvieron entre los
19 y 34 afos de edad y 63,5 % fueron nuliparas. Predominé el bajo peso materno pre
gestacional con un 47,6 % y la poca ganancia de peso en el embarazo con un 81 %, el 100
% de los casos presento alteracion de la circunferencia abdominal y del peso fetal por

ultrasonido.

Bove, Mardones Santander, Klaps y Dominguez de Landa (2014), realizaron un
estudio de cohorte: Asociaciones entre el crecimiento prenatal y la antropometria
materna en Uruguay, Universidad Catdlica del Uruguay. Uruguay. Obteniendo datos
prospectivos de 23.832 embarazadas donde clasifico el estado nutricional pregestacional
segun indice de masa corporal pregestacional (IMC-PG) del patron de Estados Unidos.
Concluyendo que las mujeres con un IMC-PG de bajo peso, presentaron el doble de

riesgo de RCIU [RR=2,09 (IC95% 1,77- 2,48)] en comparacion a aquellas con IMC-PG

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Alvarez, Padilla y Sesin (2013), realizaron un estudio: Determinacion de los
factores de riesgo asociados a RCIU en el Hospital Simon Bolivar de Barranquilla, de
enero del 2012 a junio del 2013, en la Universidad Libre Seccional Barranquilla.
Colombia. Encontrando que la edad menor a 18 afios, el nivel socioeconémico bajo, talla
materna < 165 cm, peso materno inferior a 55 kg al término de la gestacion, primiparidad,
alteraciones placentarias, baja ganancia de peso materno, anemia y tabaquismo durante la

gestacion, son factores de riesgo para RCIU.

Kaway (2016), en su tesis: La edad materna como factor de riesgo para RCIU en
recién nacidos en el hospital San José Del Callao— julio 2014 y junio 2015, en la
Universidad Ricardo Palma. Pert. Encontraron que la edad materna adolescente y
avanzada se puede considerar como factor de riesgo importante para la incidencia de
RCIU en recién nacidos, encontrando que 3 de 10 recién nacidos tienen probabilidades de

padecer RCIU al tener progenitoras en edad extrema.

Pinedo (2015), en su tesis: Factores de riesgos asociados a la RCIU en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales — Comas en el afio 2014, Universidad Privada San Martin de
Porres. Per(. Encontrando que la multiparidad es el primer factor de riesgo encontrado en
el estudio, siguiéndole en orden de frecuencia la preeclampsia severa y estado civil
soltero. En el factor socio demogréafico se encontrd alto porcentaje del grupo de casos:

mujeres de 20 a 34 afios (62.5%), mujeres convivientes (48.4%), nivel de instruccion
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secundaria (68.8%) y mujer trabajadora (53. 1%).En el factor biologico se encontré un

alto porcentaje del grupo casos: talla materna >1.50 m (71.9%) y mujeres con sobrepeso

(46.9%).

Ticona Rendén y Huanco Apaza (2008), en Tacna, Perd, realizaron una
investigacion: ‘Crecimiento Fetal en el Recién Nacido Peruano’, donde encontraron que,
de 99 439 recién nacidos, 50 568 cumplieron condiciones de seleccion, elaboro curvas de
crecimiento fetal entre las 24 y 43 semanas de gestacion. Siendo las semanas 39 y 40 de
gestacion las mas representativas con un 55,8%, con un promedio de peso de 3 295 g +
407 g y 3 400 + 421 g, respectivamente, la talla promedio de nacimiento fue 49,7 cm +
2,3y 50,1 cm + 2,3, respectivamente, y el perimetro cefalico, 343 mm + 16 y 345 mm +

16, respectivamente.

Justificacion e Importancia.

La RCIU es un asunto de interés para la salud publica nacional e internacional, pues sus
riesgos de resultados perinatales adversos son varias veces superiores cuando no se

identifican en la etapa prenatal. (Sarasa Mufioz, Cafiizares Luna y Limas Pérez, 2017).

El diagnostico temprano de restricciones del crecimiento intrauterino constituye una
herramienta de elevada utilidad para la proyeccion de acciones de prevencién efectivas y
de aplicacion sistematica, desde los escenarios de la atencién primaria de salud. (Sarasa
Mufioz et al.,2017). Este estudio busca la recopilacién de ciertos datos que podrian ayudar

a lareduccion de esta patologia que influye en la morbimortalidad perinatal e infantil.
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Planteamiento del problema:

El RCIU ocupa el segundo lugar dentro de las patologias neonatales, se presenta en 3

a 10% de recién nacidos. (Diaz Granda y Diaz Granda, 2015).

Asimismo, se debe asegurar la adecuada transicion del proceso de crecimiento
prenatal al postnatal, lo cual es un reto para el neonato de peso bajo y en los prematuros.

(Mere, Contreras, Gutiérrez y Rojas, 1999).

Se tiene actualmente muchas limitaciones en paises en vias del desarrollo como es el
Pert, paises en los cuales no se llega en muchas oportunidades a pesar a
aproximadamente el 60 % de los recién nacidos por lo que no se cuenta con datos que nos
permitan hacer comparaciones y asi poder evaluar el progreso en este tema, sin embargo,
se ha verificado que la incidencia del bajo peso al nacer es un problema constante en la

realidad actual.

Actualmente la prevencion de la morbilidad del recién nacido es el objetivo
primario de la investigacion y asistencia perinatales, con la revision de la literatura se
evidencia que aun no se cuentan con una linea de base de los factores de riesgo en la
institucion hospitalaria, sin embargo, se puede afirmar que si hay estudios que se han
realizado en otros hospitales nacionales del pais. Por este motivo, el objetivo de este
trabajo es determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a la RCIU en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, enero — diciembre 2017.
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Objetivos:

» Objetivo General

» Determinar cuéles son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
RCIU en recién nacidos, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los

meses de enero a diciembre del afio 2017.

» Objetivos Especificos

» Determinar si la edad materna extrema es el principal factor de riesgo asociado a

RCIU.

» Determinar si el bajo peso pregestacional es el principal factor de riesgo asociado

a RCIU.
» Determinar si el estado civil es el principal factor asociado a RCIU.

o Determinar si el Nivel de Educacion inferior es el principal factor de riesgo

asociadoa RCIU.
» Determinar si la preeclampsia es el principal factor de riesgo asociado a RCIU.
» Determinar si la anemia es el principal factor de riesgo asociado a RCIU.

» Determinar si la gestacion multiple es el principal factor de riesgo asociado a
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» Determinar si los controles prenatales insuficientes son el principal factor de
riesgo asociado a RCIU.

Meétodos

1. Participantes
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 4,290 puérperas cuyos partos fueron atendidos en el

Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017.

Criterios de inclusién al grupo de los Casos:

* Puérperas con recién nacidos de peso < 2500 gramos
* Puérperas con recién nacido con diagnostico de RCIU
* Puérperas cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional arzobispo Loayza en el

afo 2017

Criterios de inclusién al grupo de los Controles:

* Puérperas con recién nacidos sin RCIU atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el afio 2017.

Criterios de exclusién para Casos y Controles:
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* Puérperas y recien nacidos que presenten historias clinicas incompletas y con datos no

fiables.

* Natimuertos.

Muestra

Para el presente estudio no se calculé muestra ni se empled la técnica de muestreo dado
que se tomo en cuenta a la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion para el grupo de
Casos y controles. Los casos fueron de 256 puérperas con RN con dx de RCIU que cumplieron

con los criterios de inclusion y que fueron atendidas en el HNAL durante el afio 2017.

Variable de estudio

Variables

Definicion conceptual:
Variable dependiente:
RCIU: Se denomina Restriccion del Crecimiento Intrauterino cuando se le estima un peso

inferior al adecuado para la edad gestacional.

Variable Independiente:
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FACTORES DE RIESGOS
Se define como factor de riesgo a cualquier caracteristica o exposicion de un individuo a
algin agente que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad, cambio o lesion.
(Fescina, De Mucio, Diaz Rosello, Martinez y Serruya, 2010). En este estudio se tomd en
cuenta como factores riesgo maternos asociados al RCIU:
1) Edad materna extrema
2) Preeclampsia
3) Bajo peso pregestacional.
4) Anemia
5) CPN Insuficientes
6) Gestacion maltiple
7) Estado civil

8) Grado de Instruccion

La fuente de informacién se dio a través de historias clinicas, de donde hemos recopilado
datos sobre los factores de riesgo que se han visto asociados a nivel mundial y a nivel Nacional en

otros Hospitales.

2. Instrumentos:
Materiales
Tipo y disefio de investigacion
= Enfoque cuantitativo: Nos permite establecer resultados numéricos que resultan del

analisis de los datos recolectados.

Tesis publicada con autorizacion del autor ;
No olvide citar esta tesis




= Retrospectivo: debido a que se ha recopilado informacién a partir de historias clinicas.

= Tipo descriptivo: Permite especificar las propiedades caracteristicas del fendmeno de
estudio en este caso.

= El disefio de estudio: Es observacional porque no se manipulo la variable de estudio

= Por sus grupos: casos y control.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision documentaria: Se
realizd la revision de historias clinicas del afio 2017 con el diagnostico de RCIU en el servicio
de neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1)

Materiales:

* Materiales de utileria.

* Material de escritorio.

* Material bibliografico: Historias clinicas, textos y revistas de internet de

Confiabilidad reconocida.

* Material de apoyo logistico: ordenador personal.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma histérica en el periodo

comprendido entre enero a diciembre 2017.
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2.3 Unidades de estudio: Historias clinicas de recién nacidos hospitalizados en el Servicio
de Neonatologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza con diagnostico de RCIU y sus

controles.

Control de Variable

Confiabilidad

Se obtuvo mediante coeficiente alfa de Cronbach que, a grandes rasgos, mide la
homogeneidad de las preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items para
ver que, efectivamente, se parecen.

Estadigrafo del estudio:

Para determinar la fuerza de asociacion entre el factor de riesgo y el efecto, se realizo el
calculo establecido para este tipo de disefio de estudios. EI Odds Ratio (OR) llamado también
razén de productos cruzados donde OR = (a x d) / (b x c): Los criterios utilizados para su
interpretacion se realizaron en base a los parametros ya establecidos.

Si los resultados de OR calculados fueron igual a 1, se interpreta que no hay asociacion
entre el factor de riesgo y el efecto, si el OR es mayor de 1 indica que la variable en estudio esta
asociada con un mayor riesgo de enfermar y si es menor que 1se considera la variable de
exposicion como un factor de proteccion, ademas de lo anterior el valor del OR calculado, debe
cumplir los criterios con respecto al limite superior e inferior del intervalo de confianza. El nivel
de significancia se establecio como a = 0.05. Luego se realizo el calculo del intervalo de confianza

(1-0) = 95%.
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Validez

Es el grado en gque un test mide lo que propone medir. La modalidad para validar el instrumento
fue a través del juicio de expertos, son un grupo de 5 jueces expertos que evaluaron el constructo
del instrumento respecto a un grupo de items y que por medio del Coeficiente de validez de V

Aiken se obtuvo valores ente 0 y 1, a medida q el valor fue méas elevado tuvo mas validez.

Operacionalizacion de variables
Es el proceso a través del cual se establecié los procedimientos empiricos que permitio la

obtencion de datos de la realidad para verificar los objetivos y solucionar el problema.(Anexo 2)

3. Procedimiento

Proceso de captacion de informacion:
* Se solicito la autorizacion correspondiente a la Oficina de Investigacion, del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para desarrollar el presente trabajo donde previamente se
coordind, con la oficina de estadistica, asi como con el Centro Obstétrico para la
identificacion de las historias clinicas de las pacientes a estudiaren el archivo del Hospital.
* Se realizo la distribucion de las historias clinicas por medio de muestreo aleatorio simple;
segln su pertenencia a uno u otro grupo de estudio.

* Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las cuales se

incorporaron en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).
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* Se continuo con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar la muestra en
ambos grupos de estudio.

* Se recogid la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de
elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el anlisis respectivo.

* Se ingreso al estudio a los pacientes que cumplen los criterios de inclusion atendidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo enero - diciembre 2017 y descartd a los
que tenian criterios de exclusion.

* Una vez finalizada la recoleccion de datos, se elabord la base de datos en base a lo obtenido
de las fichas clinicas. Esta informaciéon fue procesada en el programa Microsoft Excel 2017,
posteriormente se realiz6 el vaciado en el paquete estadistico SPSS, el cual proporciono las tablas
y graficos correspondientes para la mejor presentacion, apreciacion e interpretacion de los
resultados.

Procesamiento de datos:

Los datos recopilados fueron procesados mediante el software estadistico SPSS.24.0.

Andlisis de datos:

Se elaboraron tablas y gréaficos para la representacion de los datos.

Aspectos éticos

* El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de ética e investigacién del
hospital en estudio.

* Los datos que se obtuvieron fueron con fines de investigacion, se utilizaron con mucha
confidencialidad y se guard6 a buen recaudo.

* La informacidn obtenida sélo fue utilizada para esta investigacion.
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* No hubo la necesidad de utilizar el Consentimiento Informado, porque se trat6 de una
investigacion de tipo retrospectiva.
Se aplico los principios éticos en la investigacion con seres humanos:

= Autonomia: El instrumento respeto los valores y opciones personales de cada paciente.

= Beneficencia: El instrumento no afecto ni el bienestar ni la tranquilidad del paciente.

= Justicia: Se aplico a todos los pacientes de una forma neutral, respetando, credo, raza y

religion, cultura.

= No maleficencia: Se respeto0 la integridad del paciente.

Resultados

Tabla 1. Incidencia de Puérperas con Recién Nacidos con diagnostico de RCIU.

N° Porcentaje
Puérperas con Rn con Dx de 256 5.97%
RCIU
Puérperas con Rn sin Dx de 4034 94.03%
RCIU
Total 4290 100%
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Incidencia de Puérperas con Rn con
Diagnostico de RCIU

B RN sin
RCIU
® RN con
RCIU

94.03%

Figura n°1. Incidencia de Puérperas con RN con Dx de RCIU.
Se obtiene de la tabla y figura n°1 que el porcentaje de puérperas con recién nacido con

diagnostico RCIU equivale al 5.97%.
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Tabla 2. Distribucién segun grupos etéreos de las puérperas con recién nacidos con y sin

RCIU.

Puérperas con Rn | Puérperas con TOTAL
con Dxde RCIU |Rn
EDAD MATERNA CASOS sin Dx de
RCIU
CONTROLES
N® % Ne % N° %
Edad <18
63 24.6% 247 6.12% | 310 |7.22%
Edad >35 55 216 5.35% 271 | 6.31%
21.48%
Edad éptima
138 53.9% 3571 88.5% | 3709 | 86.4%
TOTAL 256 100% | 4034 100% | 4290 | 100%
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Figura n° 2 Distribucion segun grupos etéreos Puérperas con RN con y sin RCIU.

De la tabla y Figura n°2 se obtuvo que el 46% de las puérperas que presentaban edad extrema
presentaron un RN con dx de RCIU a comparacion del 88.5% de puérperas en edad optima que

no tuvieron un RN con dx de RCIU.
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Puérperas con Rn con Dx de RCIU
Distribucion etérea.

W Edad< 18
m Edad > 35

m Edad dptima

Gréfico n°2. Distribucion etérea en puérperas con Rn con Dx de RCIU.

Del Grafico N° 2 se obtiene que el 46% en total de puérperas en edad extrema (<18 y >35)
concibieron a un Rn con Dx de RCIU.

Ademaés se deduce que hay mayor incidencia de puérperas con edad menor a 18 afios en un 4%
superior a las puérperas con edad mayor a 35 afios.

Si se identifico relacion estadistica :

Chi cuadrado: 7.116 P=0.007 <0.05
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Tabla N° 3. Distribucion segun nivel educativo en Puérperas con Rn con y sin dx de RCIU.

CASOS CONTROLES TOTAL
Nivel Educativo n % n % n %

Analfabeta 1 0.39% 3 0.07% 4 0.09%
Primaria 57 22.26% 182 4.51% 239 5.57%
Secundaria 132 51.5% 3259 80.7% 3391 79.04%

Técnico 4 1.56 5 0.12% 9 0.2%
Superior 62 24.2% 585 14.5% 647 15.08%
TOTAL 256 100 4034 100 4290 100
90.00% -

80.00% -

70.00% -

60.00% -

50.00% - W CASOS
40.00% - ® CONTROLES
30.00% -
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Figura n°3. Distribucidn segun nivel educativo en puérperas con Rn con y sin dx de RCIU.
De la Tabla y el Grafico n°3 se obtiene que el 51.5% de las puérperas que presentaron RN con

dx de RCIU tuvo como grado de instruccion el nivel Secundaria.

Tabla N° 4 Distribucion segun Estado Civil en Puérperas con RN con y sin RCIU.

CASOS CONTROLES TOTAL
ESTADO n % n % n %
CIVIL
Soltera 62 24.21% 932 23.1% 994 23.17%
Conviviente 173 67.57% 2597 64.3% 2770 | 64.5%
Casada 21 8.2% 505 12.5% 526 12.26%
TOTAL 256 100% 4034 100% 4290 100%
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Figura n°4. Distribucion segun estado civil en puérperas con RN con y sin dx de RCIU.
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De la Tabla y Figura n°4 se obtuvo que el 68 % de las puérperas con RN con dx de RCIU tenian
como estado civil: Conviviente.
Se identifico relacion estadistica significativa:

Chi cuadrado: 7,530 P=0.03<0.05

Tabla n° 5 .Distribucion segun Indice de Masa Corporal (IMC) en Puérperas con Rn con y

sin RCIU.
CASOS CONTROLES TOTAL
IMC n % n % n %
Infrapeso 45 17.57% 675 16.73% 720 16.78%
Normal 139 54.29% 2096 51.95% | 2235 |52.09%
Sobrepeso 58 22.65% 970 24.04% | 1028 | 23.96%
Obesidad 14 5.46% 293 7.26% 307 7.15%
TOTAL 256 100% 4034 100% 4290 100%
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Figura n° 5. Distribucién segun IMC en Puérperas con RN con y sin RCIU.

De la tabla y Figura n°5 obtuvimos que el 54.29% de las puérperas con Rn con dx de RCIU

Tenian un IMC dentro de los valores normales
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Tabla N° 6. Distribucidn segun presencia o ausencia de preeclampsia durante la gestacion en

puérperas con RN con y sin RCIU.

PREECLAMPSIA CASOS CONTROLES TOTAL
n % n % n %
Si 41 |16.01% | 676 16.75 717 16.72
No 215 | 83.9% | 3358 | 83.24 3573 | 83.28%
TOTAL 256 | 100% | 4034 | 100% 4290 | 100%
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Figura N° 6. Distribucion segun la presencia de Pre eclampsia en Puérperas con RN con 'y
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De la tabla N° 6 y la Figura N° 6 se obtuvo que el 16 % de los RN con RCIU eran de puérperas

que habian presentado pre eclampsia durante la gestacion.

Tabla N° 7: Distribucion de Puérperas segun tipo de gestacion: Multiple vs Gestacion Unica.

EMBARAZO TOTAL
MULTIPLE CASOS CONTROLES
n % n % n %
S 7 2.73% 9 0.22% 14 0.37%
NO 249 97.2% 4025 99.77% | 4276 99.62
TOTAL 256 100% 4034 100% 4290 100%
120.00%
100.00%
80.00%
60.00% B CASOS
B CONTROLES
40.00%
20.00%

0.00% - ——
SI NO

Figura n°7. Distribucion de Puérperas segun tipo de gestacion: Multiple vs  Gestacion
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De la Tabla y figura N°7 se identifican 14 gestaciones multiples en total , de las cuales el 2.73%
de las pueérperas tuvieron RN con Dx de RCIU a comparacion del 0.22% que no presentd esta

patologia.

Tabla N° 8. Distribucion de Puérperas con RN con y sin RCIU que presentaron o no

Anemia durante la Gestacion.

ANEMIA CASOS CONTROLES TOTAL
n % n % n %
Si 23 | 8.98% 324 8.03% | 357 | 8.08%
No 233 [91.01% | 3710 |91.96% | 3943 |91.91%
TOTAL 256 | 100% 4034 100% | 4290 100
100.00%
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Figura n°8. Distribucidn de Puérperas con RN cony sin RCIU que presentaron o no
Anemia durante la Gestacion

De la Tablay Figura n°8 se obtuvo que de las puérperas que tuvieron anemia durante la
gestacion, el 8.98% tuvo un RN con el dx de RCIU.

Tabla N° 9: Distribucidn de Puerperas con RN cony sin RCIU segun CPN.

CONTROLES
PRENATALES CASOS CONTROLES TOTAL
(CPN)

n % n % n %

CPN Insuficientes 142 55.46% 1439 64.3% 1581 | 36.85%

CPN Suficientes 114 44.53% 2595 | 35.67% | 2709 | 63.14%

TOTAL 256 100% 4034 100% 4290 100%
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De la Tabla y Figura n°9 se obtuvo que de las puérperas que presentaron controles prenatales

Insuficientes, el 55.46% tuvo un RN con Dx de RCIU

Discusion

Diversos autores en diferentes estudios tuvieron como objetivo identificar los
principales factores de riesgo asociados a los recién nacidos con RCIU, debemos constatar
que influye de alguna manera las regiones geograficas y que varia de pais a pais, a pesar de
que la mayoria de los estudios coinciden también se encuentran en la literatura
discrepancias y contradicciones, esto podria deberse a que cada entorno tiene sus
caracteristicas propias ya sea bioldgicas , socio econémicas, sociales, ambientales que
influyen sobre el individuo .

Se obtuvo que de 4290 historias clinicas de puérperas que fueron atendidas en el HNAL en
el afio 2017, el 5.9% presentaron RN con RCIU, la edad materna extrema representd en
nuestro estudio el 46 % que se vio asociado a RCIU lo cual coincide de alguna manera con

Pinedo (2015) y Kaway (2016).
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Alvarez (2013) encontr6 que la anemia esta significativamente relacionada a RCIU, lo cual
discrepa con lo encontrado en nuestro trabajo, donde la Anemia no se encontrdé como factor
de riesgo asociado significativamente.

En nuestro estudio encontramos que el IMC por debajo de lo normal es un factor de riesgo

significativamente asociado a RCIU al igual que lo encontrado por Bove (2014).

Conclusiones

» Se determind que la edad materna extrema es un factor de riesgo asociado a la
restriccion de crecimiento intrauterino, se encontré que el 46% de las puérperas en
edad extrema tenian un RN con dx de RCIU ademas se resalta que mayoritariamente
eran puérperas < 18 afios en un 4 % por encima de las puérperas >35.

» Se determind que el bajo peso pregestacional es un factor de riesgo asociado
significativamente a RCIU.

» Se determiné que la preeclampsia es un factor de riesgo asociado significativamente
a RCIU, encontrandose en un Rn con RCIU en 16% de puérperas que tuvieron esta
patologia durante la gestacion.

» Se determind en nuestro estudio, que la anemia no se encuentra significativamente

relacionada como factor de riesgo para RCIU.
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» Se determind que la gestacion multiple es un factor de riesgo asociado a RCIU,
encontrandose que de las 14 gestaciones multiples que se dieron en el afio 2017 en
el HNAL el 2.73% tuvo RN con RCIU a comparacién del 0.22% que no tuvieron un
RN con esta patologia.

» Se determin6 ademas que el tener CPN insuficientes es un factor de riesgo asociado
significativamente a RCIU, se encontro que el 55.46% de las puérperas con RN con

dx de RCIU tenian CPN insuficientes.

Recomendaciones
» La prevencion es el pilar de todo pais que desee tener un adecuado sistema de salud,
hemos comprobado con este trabajo que si fomentamos la prevencion y educamos a
las mujeres en edad fértil sobre cuél es la edad adecuada para concebir sin riesgos
ademés de informar sobre la importancia de los controles prenatales durante la
gestacion para poder detectar patologias a tiempos tales como la preeclampsia, la
anemia, las infecciones urinarias , etc podremos disminuir la incidencia de RCIU,

con solo conocer los factores de riesgo y modificarlos.

» Se debe también poner més ahinco en la informacion sobre alimentacion adecuada
antes y durante la gestacién para asi prevenir el bajo peso pregestacional que se ha

visto en este estudio muy relacionado con RCIU.
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» Se recomienda ademas hacer mas estudios sobre este tema tan importante y que
afecta a los recién nacidos en su futuro, para asi poder conocer otros factores de

riesgo que estén asociados a esta patologia.
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ANEXOS

ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

> Menor a 18 afios

> 18- 35 afios

» Mas de 35 afios

2. Estado Civil:

» SOLTERA

» CONVIVIENTE

» CASADA

3. Grado de Instruccion:

> INICIAL

» PRIMARIA
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» SUPERIOR

4, Peso:

- Habitual:
-Término:

5. Pre eclampsia

» Sl

» NO

6. Hemoglobina:

Anemia:

> Sl

» NO

7. Gestacion:

» Multiple

» Unica

8. Controles Prenatales:

» ADECUADO

» INSUFICIENTE
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2. Talla:

3. Edad Gestacional:

4. Complicaciones :

RCIU

» Sl
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ANEXO 2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Control de las variables

Variable
Independiente Indicadores

Escala de
medicion

Instrumentos

A) Edad Materna:
e Menor a 18 afios
e Mayor a 35 afios

e Edad dptima: 18 a 35

FACTORES anos

DE RIESGO

Intervalo

B) Estado Civil
e Soltera
e Conviviente
e (asada

e Viuda

Nominal

C) Grado de Instruccion
¢ Inicial
e Primaria

e Secundaria

e Técnico
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Nominal

Ficha clinica
de recoleccion

de datos

Historia clinica




D) Peso
e Infrapeso
e Normal
e Sobrepeso

e obesidad

Nominal

E) Pre eclampsia
o Si

e No

Nominal

F) Anemia
o Si

e No

Nominal

G) Gestacion Multiple
e Si

e No

Nominal

H) Controles Prenatales
Adecuado > 6

Insuficiente < 6

Intervalo

Ficha clinica

de recoleccion

de datos

Historia clinica

Variable
Dependiente

a) Con Retardo de Crecimiento
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Ficha

clinica

de




Historia clinica
b) Sin Retardo de Crecimiento

Intrauterino (controles)
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