UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
ESCUELA DE POSTGRADO ALTAGORA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA DE RIESGO
Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

TESIS

“Factores de riesgo asociados a la restriccidén de crecimiento

intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes
— Chiclayo 2023”

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
OBSTETRICIA DE RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Autora:
Lic. Obst. Silva Oporto, Lelly

Asesor:
Mg. Mantecon Licea, Oscar (ORCID: 0000-0001-5131-5852)

LINEA DE INVESTIGACION

Salud Integral Humana

Pimentel — Peru — 2024


https://orcid.org/0000-0001-5131-5852

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE

CHICLAYO

DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, Oscar Mantecén Licea, asesor con C/E 002807786 del Programa/Escuela
de Posgrado; he realizado el debido control de originalidad de la
investigacion, el mismo que estd deniro de los porcentajes establecidos
para el hivel de pregrado/posgrado, segun |a Directiva de similitud vigente
en la UDCH; ademds certifico que la version que hace enfrega es la version
final delinforme cuyo Titulo es: “Factores de riesgo asociados a la resiriccién
de crecimiento infrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las
Mercedes - Chiclayo 2023"; presentado porla estudiante, Lelly Silva Oporto
con DNI 16662211.

Se deja constancia gue la investigacion antes indicada tiene un indice de
similitud del 12 %, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad
mediante el software de similitud TURNITIN de Ia Universidad Particular de
Chiclayo.

Por lo que se concluye que, cada una de las coincidencias defectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre el nivel
de similitud de productos acreditables de investigacion vigente.

Pimentel, 29 de abril del 2024

gt

srshnnunnnnny LT T T )

. Oscar Mnntt:-cdn Licen
CE: 002807786

NOMBRES Y APELLIDOS
ASESOR




TITULO DE LA INVESTIGACION:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LAS MERCEDES -CHICLAYO 2023”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN:
OBSTETRICIA DE RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

@' . %el% Silv§Oporto

Autora

e

Mg. Ogcar Mantecon Licea
Asesor

Aprobado por el siguiente jurado:

W .

Dra. Maria Aurelia Lazo Pérez
Presidente

feec? TR

Dra. Vilma Monteagudo Zamora
Secretario

(D

Mg. Carola Beatriz Vilchez Piedra
ocal




DEDICATORIA

Con mucho carifio dedico el
presente trabajo de investigacion
a mi esposo por su constante
apoyo, a mis hijos por su
presencia en mi vida, y a mis
amados padres, por su constante
aliento y amor.



Agradecimientos

A la Universidad Particular de
Chiclayo, en la persona de mis
docentes y de mi asesor.

Al  Hospital Docente Las
Mercedes, en la presencia de su
director y de mis colegas que me
alentaron en este suefio
académico.



indice de contenidos

(@7 1 | (1] - SRS [
FIrmas e @SESOr Y FEVISOIES. ... .cccuuieiiiieee it ee et ee et e e e e e e et e e et e e e aaa s i
[D=T0 (o= 1o g - TSP i
FaNe | =T (=Tl 41 T=T g1 (01 PRSP iV
1o [[oT=)e [N ete 1 (=Y a1l [o LT v
Yo [[oT=Ne [N =1 o) Y- vii
T U= T PP Vii
RESUIMEN......ii ettt r e e e e e e e e e e e e e e bbb as Viii
Y 13 1 - o PSP X
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt ee e ese e asesee e ese e aneaseseeneneeneneenens 1
l. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION: .....ccvviieiieeie e 4
1.1. Realidad ProblemMatiCa..........uuuiiiiiieeeeeiiieieeii e 4

1.2. Formulacion del Problema ... 6
1.2.1. Problema General: ............oiiiiiiiiiiii e 6

1.2.2. Problema ESPeCIfiCOS: ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 6

1.3. Justificacién e Importancia de la Investigacion.............cccccceeeeeeviiiiinnnn. 6

R B O ] o] =3 1Y/ 1 U 7
1.4.1. ODbJetivo GENETAl .....ccovviiiiiiiiee e 7

1.4.2. Objetivos ESPECIfiCOS ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e 7

. MARCO TEORICO-CIENTIFICO ....ccooiiiiiiiiiiieieiesieiee e 9
2.1. Antecedentes de INVeSHIgaCION ...........ccceuuiiiieeiiiiiiii e 9

2.2. BASES TEOMCAS ......cevveeeeeiiiiiie et ———————— 14

2.3, HIPOLESIS. ... 23
2.3.1. HipOtesis GENeral..........ccooiieeiiiiiiiii e 23

2.3.2.  HipOtesis ESPeCifiCas .......coveevveeiiiiiieiiiii e 23

2.4, VARIABLES.......ooiiiiiiiiii e 24
2.4.1. Identificacion de las Variables ............cccccuvvviiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiiins 24

2.5. Definicion de las Variables............ccooviiiiiiiiiiiiiii e 24
2.5.1. Definicidn Conceptual...........ccouuuriiiiiiiiiiiiieeeeicie e 24

2.5.2.  Definicidn Operacional ..............uueiiieereiiiiiieeeeeiieee e e e eeenns 24

2.6. Operacionalizacion de las variables.............ccccuuuiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 25



2.7. MatriZ de CONSISIENCIA. ...u et 25

. MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.......c.coceerevecreceinnnn 26
3.1. Tip0 de INVESHGACION .....uvvvuiiiiiiie et 26

3.2. Disefio de INVeSLIGaCION ..........ccoiiiiiiiiiiitiee e 26

3.3. PODIACION O MUESIIA .....uuvviiiiiiiie e 27

3.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos............ 28

3.5. Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos. ..........ccccovvevvviiiiieeeeen, 29

3.6. Métodos y procedimientos para la Recoleccion de Datos. ................... 29

3.7. Andlisis Estadisticos y Representacion de los Resultados. .................. 29

IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION .......c.cccviviiieeeeieeeeceece e 31
4.1. Presentacion y Analisis de la Informacion...............cccccceeeeiiiiiiieee e, 31
4.1.1. Resultados desCriptiVOS.........coeeeeiiiiiiiieeeiiiiie e e e 31

4.1.2. Resultados inferenciales............cccceiiiiiiiiiiiiiec e 34

4.2. Discusion de resultados..........coovvviiieiiiiiiiiiiie e 49

V. CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e e e e e e aeaeeas 53
VI. RECOMENDACIONES ......ootiiiiiiiieee e a e 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 55
AN X O S . e 64

vi



indice de tablas

Tabla 1 Descripcion del factor sociodemografiCo...........ccoouvveiieeiiiiiiiiieiiiiiiiee e, 31
Tabla 2 Descripcion del factor epidemioldgiCO...........oeveeiiiiiiiiieeiiiii e, 31
Tabla 3 Descripcion del factor ClINICO .........ceuueiiiiiiie e 32
Tabla 4 DescripCion del CRI.......ooiiiiiiee e 33
Tabla 5 Factor sociodemografico y momento de inicio (CRI) ......cccoeeeeeeiiiviiieninnnnns 35
Tabla 6 Factor sociodemografico y severidad (CRI) .........ccccooveiiiiiiiiiiieiiiiiiee e, 36
Tabla 7 Factor sociodemografico y etiologia (CRI) ......ccovvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeiee e 37
Tabla 8 Factor epidemiolégico y momento de inicio (CRI) ........ccceeeeeeeeiiiiiiiiininnnn, 38
Tabla 9 Factor epidemioldgico y severidad (CRI) ...........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen. 39
Tabla 10 Factor epidemioldgico y etiologia (CRI) .......ooeeiiiiiiiieiiiiie e 40
Tabla 11 Factor clinico y momento de inicio (CRI).........ccoovviiiiieiiiiiiiiieeeeiiee e 41
Tabla 12 Factor clinico y severidad (CRI) ........coooiiviiiiiieeeeeee e 42
Tabla 13 Factor clinico y etiologia (CRI)........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 43
Tabla 14 ODDS Ratio: Factor sociodemografico y momento de inicio (CRI)......... 44
Tabla 15 Factor sociodemografico y severidad (CRI) .........cccoooeeiiiiiiiiiieiiiiiiiee e, 44
Tabla 16 Factor sociodemografico y etiologia (CRI) ......ccccoveiieeiiiiiiiiiieeiieee e, 45
Tabla 17 Factor epidemioldgico y momento de inicio (CRI) .........ceevvveviiiiiiiinnnnnnn. 45
Tabla 18 Factor epidemiolégico y severidad (CRI) ........ooovvvvivviiiiiiiiieee e 46
Tabla 19 Factor epidemioldgico y etiologia (CRI) .......ooeeevviiiiiiiiiiiee e 46
Tabla 20 Factor clinico y momento de iniCio (CRI).........ccoouviiiiieiiiiiiiiieeeeiiee e a7
Tabla 21 Factor clinico y severidad (CRI)........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 47
Tabla 22 Factor clinico y etiologia (CRI)........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 48
Figuras
Figura 1 Disefio de [a INVESHIGACION .........ccuiiiiiiiiiiaiaaae e 26

Vii



Resumen

La indagacién expuso como fin ultimo establecer los factores de riesgo
asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas
en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023; para lo cual siguié una ruta de
tipo basica, alcance correlacional y disefio no experimental transversal,
aplicado a 110 mujeres en embarazo usuarias del centro de salud
mencionado, cuyos datos permitieron completar la ficha de recoleccién de
datos formulada. Los hallazgos mostraron que la edad promedio fue de 26.90
afios, la estatura promedio fue de 151.53 cm, la ocupacion en su mayoria
correspondio al de ama de casa (87.3) y en cuanto al nivel educativo el 61.8%
conté con el nivel secundario; asimismo, en el 60.0% de casos la edad
gestacional fue de 37 semanas a mas, la paridad en el 45.5% fue multipara y
respecto a los controles prenatales el 52.7% registré de 6 a mas y el 47.3%
de 2 a 5 controles; ademas en la salud materno — infantil, el 40.9% de
gestantes presentaron cistitis, el 29.1% hipertension gestacional, el 50.9%
oligoamnios de hasta 600 ml, el 28.2% anemia leve, y en cuanto al IMC el
41.8% registro un peso normal y el 40.0% sobrepeso. Con lo anterior se
concluy6 que, considerando los factores sociodemograficos, epidemiolégicos
y clinicos, los primeros fueron los Unicos que mostraron relacion significativa
(p-valor < 0.05), especificamente la estatura con la severidad del RCIU, los

demas no fueron significativos.

Palabras clave: embarazo, hospital, mujeres, salud materno — infantil.
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Abstract

The ultimate goal of the investigation was to establish the risk factors
associated with intrauterine growth restriction in pregnant women treated at
the Las Mercedes Hospital — Chiclayo 2023; for which a basic type route,
correlational scope and non-experimental cross-sectional design was
followed, applied to 110 pregnant women users of the aforementioned health
center, whose data allowed the completion of the formulated data collection
form. The findings showed that the average age was 26.90 years, the average
height was 151.53 cm, the occupation was mostly that of a housewife (87.3)
and in terms of educational level, 61.8% had secondary level; Likewise, in
60.0% of cases the gestational age was 37 weeks or more, parity in 45.5%
was multiparous and regarding prenatal controls, 52.7% registered 6 or more
and 47.3% had 2 to 5 controls; Furthermore, in maternal and child health,
40.9% of pregnant women had cystitis, 29.1% had gestational hypertension,
50.9% had oligohydramnios of up to 600 ml, 28.2% had mild anemia, and in
terms of BMI, 41.8% had a normal weight and 40.0% overweight. With the
above, it was concluded that, considering the sociodemographic,
epidemiological and clinical factors, the first were the only ones that showed a
significant relationship (p-value < 0.05), specifically height with the severity of

IUGR, the others were not significant.

Keywords: pregnancy, hospital, women, maternal and child health.



INTRODUCCION

El desarrollo fetal dentro del Gtero de la madre se conoce como crecimiento
intrauterino. Cuando el feto no logra alcanzar el tamafio esperado segun su
potencial genético, se habla de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
situacion que puede afectar su salud tanto inmediata como a futuro. Factores
como la malnutricibn materna, problemas placentarios o enfermedades
cronicas pueden contribuir a esta restriccion, afectando el suministro de
nutrientes al feto. Identificar y abordar la RCIU es crucial para prevenir

complicaciones en el desarrollo fetal y neonatal.

El desarrollo fetal ideal a menudo se ve comprometido por riesgos asociados
con factores maternos, placentarios y del propio feto, lo que puede resultar en
un retraso del crecimiento intrauterino (RCIU). Este retraso puede deberse
principalmente a una reduccion en la disponibilidad de nutrientes, 0 menos

comunmente, a agentes genéticos, toxicos o infecciosos (1).

Hoy en dia, el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) se mantiene como
una de las causas mas significativas de morbimortalidad perinatal y de
discapacidad en los neonatos que sobreviven. Esto lo convierte en un punto
focal para los especialistas en salud neonatal y materna, “A demas el RCIU
presenta un riesgo de 3 a 7 veces mayor de muerte fetal intrauterina y el riesgo
de recurrencia de RCIU es de hasta 40%” (2-4).

La tasa de incidencia de recién nacidos con restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) es del 6,9% en naciones desarrolladas y del 23,8% en
paises en desarrollo", lo cual motiva la realizacion de investigaciones para
identificar los factores predominantes que repercuten en el adecuado
crecimiento fetal y establecer estrategias de atencion a nuestras gestantes
que intervengan oportunamente y asi disminuir estas cifras. Se calcula que
alrededor de 13,7 millones de bebés a término con bajo peso nacen cada afio,
lo que equivale aproximadamente al 11% de los embarazos en paises en

desarrollo (5,6).



En Perd, el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) representa un promedio
del 10% de los embarazos, con variaciones regionales: 9% en la costa, 12%
enlaselvay 15% en la sierra. Ademas, dependiendo del riesgo del embarazo,
la incidencia oscila entre el 8% y el 21%. Investigaciones realizadas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna muestran una incidencia del 4%, mientras
que en el Hospital de Huancavelica alcanza el 23.1%. Esto subraya la
importancia de clasificar los tipos de RCIU y diferenciar entre pequefio para la
edad gestacional (PEG), para una correcta identificacién de la patologia y
evaluacion precisa, utilizando las curvas de crecimiento presentes en el

Carnet de Control Prenatal (7).

Las directrices del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
describen la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) como una
condicion donde el feto no logra alcanzar su potencial de crecimiento
esperado por diversas causas. Estas directrices recomiendan el uso de curvas
de crecimiento que indican percentiles para evaluar el peso fetal en funcion
de la edad gestacional. Un feto que cae por debajo del percentil 10 podria
indicar la necesidad de una mayor atenciéon y evaluacion para determinar la
causa subyacente y tomar medidas adecuadas para garantizar la salud
materno-fetal (7).

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) constituye un problema de
salud publica que impacta significativamente en muchos embarazos en
nuestro pais. Factores como la desnutricion, la falta de servicios de salud
adecuados en algunas areas y las condiciones socioecondémicas pueden
contribuir a la prevalencia de RCIU en el pais. Implementar programas de
salud materno - infantil y mejorar las condiciones socioeconémicas son
esenciales para abordar este problema y mejorar los resultados perinatales
en el Perd. Ademas, la educacion sobre la importancia de una nutricion
adecuada y la atencién prenatal durante el embarazo son elementos clave en

las estrategias para reducir la incidencia de RCIU (8).

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) representa un desafio de

salud publica a nivel global, afectando a embarazadas en diversas partes del



mundo. Factores como malnutricion, insuficiente acceso a cuidados médicos
de calidad y adversidades socioeconémicas son determinantes en la
incidencia de RCIU a nivel internacional (8,9). Esta situacion puede
incrementar la probabilidad de enfrentar complicaciones durante el nacimiento
y tiene el potencial de afectar negativamente la salud del bebé a largo plazo,
incluido un incremento en el riesgo de padecer enfermedades crénicas en la
adultez. Los esfuerzos internacionales se centran en abordar los
determinantes sociales y de salud que contribuyen a la RCIU, con el objetivo

de mejorar los resultados maternos y neonatales en todo el mundo (10).

Motivo por el cual nos impulsa a realizar el presente estudio de investigaciéon
en el Hospital “Las Mercedes” — Chiclayo para conocer cuéles son los factores
de riesgo que predisponen a dicha condicién fetal e intervenir oportunamente

y asi disminuir la morbimortalidad perinatal.

CAPITULO |



1.1.

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:
Realidad Problemaética:

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) se identifica como una de
las complicaciones mas graves durante el embarazo, vinculada a un
incremento en el riesgo de morbimortalidad perinatal. Ademas, tiene
consecuencias negativas duraderas que pueden extenderse hasta la edad
adulta. La RCIU se define como una condicion en la cual el crecimiento fetal
es insuficiente, resultando en un peso fetal inferior al percentil 10 para su edad
gestacional. Este problema puede ser causado por diversos factores,
incluyendo malnutricion materna y fetal, exposicion a agentes genéticos
dafinos, sustancias toxicas o infecciones, o cualquier otro factor que inhiba el
crecimiento fetal normal. Es importante destacar que no todos los fetos con
bajo peso al nacer presentan una restriccion de crecimiento anormal o
patoldgica, y que algunos recién nacidos con retraso en el crecimiento pueden

tener un tamafio considerado normal segun su predisposicion genética (11).

De acuerdo con Malhotra y colaboradores (2019), la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) sigue representando un desafio significativo para los
profesionales en salud materna, dada su influencia en la morbimortalidad fetal.
Se seflala que la RCIU aumenta el riesgo de muerte fetal intrauterina entre 3
a 7 veces en comparaciéon con fetos sin esta condicion. Ademas, existe un
40% de riesgo de recurrencia de RCIU, lo que subraya la importancia de
identificar y manejar adecuadamente esta complicacion en embarazos

subsiguientes (12).

Anualmente, alrededor de 20 millones de nifios nacen con Restriccion de
Crecimiento Intrauterino (RCIU) en todo el mundo, distribuidos
geograficamente con un 75% en Asia, un 20% en Africa y un 5% en América
Latina. La prevalencia de esta condicidn varia significativamente entre paises
desarrollados y en desarrollo, siendo del 6,9% en los primeros y alcanzando
hasta un 23,8% en los segundos. En Perd, la tasa de incidencia de RCIU se

reporta en alrededor del 10% (13).



Se observa que hay dificultades para distinguir claramente entre los términos
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) y pequeiio para la edad gestacional
(PEG), debido al uso de distintas curvas de crecimiento para evaluar el estado
nutricional. Estas diferencias en las herramientas de medicion pueden llevar a
confusion en la clasificacion y diagnostico de los recién nacidos segun su

crecimiento y desarrollo fetal (14).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica a los neonatos con un
peso inferior a 2500 gramos al momento de nacer como de bajo peso. Este
fendmeno representa un desafio significativo para la salud publica global,
vinculado a diversas complicaciones tanto inmediatas como de largo plazo.
Se calcula que entre el 15% y el 20% de todos los bebés nacidos en el mundo,

es decir, mas de 20 millones anualmente, caen dentro de esta categoria.

Para 2025, la OMS se ha propuesto como meta reducir en un 30% la cantidad
de nifios que nacen con un peso inferior a 2500 gramos. Esto implicaria una
disminucién anual del 3% desde 2012 hasta 2025, lo cual reduciria el nimero
de nifios nacidos cada afio con bajo peso de aproximadamente 20 millones a
14 millones (15).

El diagndstico de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) se establece
cuando el peso al nacer de un neonato se encuentra por debajo del décimo
percentil para la distribucion de peso correspondiente a su edad gestacional.
Esto significa que los neonatos se consideran afectados por RCIU si su peso
esta por debajo del décimo percentil de lo esperado para la cantidad de

semanas de gestacion completadas al momento de su nacimiento (16).

El interés particular del Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU) en el
ambito de la salud publica radica en su asociacion con un incremento en el
riesgo de morbilidad y mortalidad, asi como con alteraciones inmunolégicas,
malformaciones congénitas y secuelas neuroldgicas. Ademas, el RCIU actua
como un indicador critico de problemas subyacentes como desnutricion,
condiciones de pobreza y una falta de conocimientos adecuados en la

atencion de salud. Esta condicidn no solo afecta la salud inmediata del



1.2.

neonato, sino que también tiene implicaciones profundas para su bienestar a

largo plazo (17,18).

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo -
20237

1.2.2. Problema Especificos:

1.3.

¢,Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital
Las Mercedes, Chiclayo - 2023?

¢,Cuales son los factores de riesgo epidemiologicos asociados a la restricciéon
de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las
Mercedes, Chiclayo - 2023?

¢,Cuales son los factores de riesgo clinicos asociados a la restriccién de
crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo - 20237

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La investigacion sobre la Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU)
mantiene su importancia tanto en la obstetricia como en la pediatria. El foco
de interés se sitla en identificar los factores que contribuyen directamente a
las deficiencias de crecimiento fetal dentro del Gtero, asi como en entender las
repercusiones que estas pueden tener después del nacimiento. Este enfoque
integral ayuda a comprender mejor las causas y consecuencias del RCIU,
permitiendo el desarrollo de estrategias mas efectivas para su prevencion y

tratamiento (19).



Por lo tanto, este estudio representa una herramienta fundamental para
disminuir la morbimortalidad materno-perinatal, permitiendo al mismo tiempo
la seleccidén de medidas correctivas y tratamientos apropiados en el momento
de diagnosticar las distintas patologias que la causan. Esto es alun mas
relevante considerando que la RCIU resulta de una variedad de factores tanto
maternos como fetales, los cuales pueden ser identificados como de riesgo.
Reconocer y abordar estos factores es crucial para mejorar los resultados de

salud tanto para la madre como para el neonato (20).

Por consiguiente, los hallazgos de esta investigacion seran de gran utilidad
para los profesionales de la salud que trabajan en el establecimiento en
cuestion, proporcionandoles informacion valiosa que les permitird
implementar medidas correctivas durante la atencién prenatal y el trabajo de
parto. Este enfoque es especialmente pertinente dado el incremento
observado en la frecuencia de esta condicion clinica en afios recientes, lo que

subraya su importancia como un problema de salud significativo.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Establecer los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo
2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos del estudio sobre la Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (RCIU) en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo son los

siguientes:

a) Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital
Las Mercedes — Chiclayo 2023.



b) Describir los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la restriccion
de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las
Mercedes — Chiclayo 2023.

c) ldentificar los factores de riesgo clinicos asociados a la restriccion de

crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las
Mercedes — Chiclayo 2023.

CAPITULO Il



2.1.

MARCO TEORICO-CIENTIFICO
Antecedentes de Investigacion.

A lo largo del tiempo diferentes investigaciones se han realizado sobre los
factores de riesgo que predisponen al Retardo del Crecimiento Intrauterino,

asi tenemos a;:
Antecedentes Internacionales

Atiya A, et al, en el afio 2020, India, realizé una investigacion cuyo objetivo
fue estudiar los factores de riesgo maternos como fetales que se asocian con
la no deteccion de la restriccion del crecimiento fetal. Este estudio se
caracterizd por ser retrospectivo en un hospital de tercer nivel de atencion,
seleccionaron 280 casos de recién nacido a término con bajo peso < 2,500qgr.
y se dividieron en dos grupos, Grupo I- FGR (restriccién del crecimiento fetal)
casos detectados por ecografia y grupo IlI- FGR (restriccién del crecimiento
fetal) casos no detectados. Los datos se recogieron de los registros de la sala
de partos y en los resultados encontrados se evidencian que los factores
biolégicos maternos se asociaron significativamente con el RCIU fueron la
hipertension gestacional, hipertensién cronica y la anemia. Menos atenciones
de control prenatal y anemia se asociaron con la no deteccién de casos de
restriccion del crecimiento intrauterino. La incidencia de FGR fue del 6,8%
(21).

Rocha Falcéo, I., et al, en el afio 2020 en Brasil, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar factores asociados con el bajo peso al nacer (BPN) en
mujeres brasilefias en situaciones de pobreza. Este estudio se basé en el
analisis de datos de la Cohorte Brasilefia de 100 Millones, una cohorte
retrospectiva y dindmica, cuyos datos se vincularon con el registro de nacidos
vivos del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC) abarcando
el periodo de 2001 a 2015. Se analizaron un total de 8,768,930 nacimiento a
término se encontr6 que el 3,7%. presentaron bajo peso al nacer. Este
fendmeno se asocio significativamente con recién nacidos de sexo femenino,

cuyas madres eran de raza negra, presentaban un bajo nivel educativo, tenian



una edad igual o superior a 35 afios, y habian tenido un nimero reducido de
visitas de atencion prenatal. Ademas, se identificé que en las regiones norte,
noreste y centro-oeste de Brasil, las probabilidades de tener recién nacidos
con bajo peso al nacer eran menores en comparacion con aquellos de la

region sur del pais (22).

Tesfa Asnakew, D et al, en el afio 2020, Etiopia, llevaron a cabo un estudio
con el fin de determinar la proporcion de retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) y sus factores asociados en mujeres embarazadas atendidas en
hospitales de la zona sur de Gondar durante 2019. La metodologia empleada
fue un disefio transversal multietapico que incluyé a 803 mujeres. Los
hallazgos revelaron que la prevalencia de RCIU fue del 23,5%, el bajo peso al
nacer fue del 13,3%, el ser pequefio para la edad gestacional se situé en el
19,7%, y el parto prematuro en el 23,16%. Factores como el nivel educativo
materno, un indice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/mz, el tamafio de
la familia, la edad gestacional y el peso de la placenta se identificaron como
predictores significativos de RCIU. Especificamente, se observd que la
probabilidad de tener un recién nacido con RCIU era dos veces mayor en

casos donde el peso placentario era superior a 350 gr. (23).

Chibas Mufioz, EE et al, en el afio 2021, en Cuba, realizaron un estudio de
investigacibn con el objetivo de detallar el comportamiento clinico-
epidemiolégico del Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en gestantes
atendidas en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto" durante el
periodo de enero a noviembre de 2020 el estudio fue descriptivo retrospectivo.
Los resultados hallados fueron: “la talla incidié en un 71,4 %, seguido de la
ganancia de peso insuficiente durante la gestacién con un 57,1 %. El 35 % de
las gestantes presentd antecedentes personales de hipertension arterial
cronica y, dentro de las enfermedades dependientes del embarazo primaron,
la anemia con un 34,15 % seguida de preeclampsia con 20,51%”. El autor
concluye el principal factor que predomina es el nutricional, ya que la
insuficiente ganancia de peso durante la gestacion lleva por lo mismo a la
gestante a cursar su embarazo con anemia, por lo que se debe educar a la

mujer gestante sobre la nutricion en el embarazo (24).
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Gutierrez Ruilova, K. et al, en el afilo 2023 en Cuenca, Ecuador, llevaron a
cabo una investigaciébn con el objetivo de determinar la prevalencia de
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) y los factores de riesgo
asociados en gestantes atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Carrasco Arteaga. Este estudio tuvo un disefio observacional y
transversal, en el cual se analizaron 350 historias clinicas electronicas del
sistema AS-400, correspondientes al periodo 2015-2019. Los resultados
obtenidos revelaron una prevalencia de restriccion del crecimiento intrauterino
del 8,57%, con un predominio asimétrico del 56%. La edad promedio de las
gestantes fue de 29 afos, y se encontraron similitudes en cuanto al lugar de
procedencia, tanto en areas rurales como urbanas. Se identifico el
hipotiroidismo como un factor de riesgo significativo para el RCIU. Sin
embargo, variables como la obesidad, anemia, patologia placentaria,
preeclampsia e infeccion de vias urinarias no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con el RCIU (25).
Antecedentes Nacionales

Paredes Guillerno, L.G., en el afio 2020 llevo a cabo un estudio cuyo objetivo
determinar los factores de riesgo asociados al retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU) en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz durante
los afios 2017 y 2018. Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, de casos Yy controles, correlacional y no
experimental de corte transversal. Se revisaron un total de 34 historias clinicas
con diagnoéstico de RCIU y 34 historias sin dicho diagnostico. Los resultados
obtenidos mostraron que los factores bioldgicos, como la ganancia de peso
(con un indice de masa corporal inferior a 25 kg/m2, lo que incluye bajo peso
y sobrepeso), estuvieron presentes en el 70.6% de los casos, mientras que
los habitos nocivos estuvieron presentes en el 67.6%. En cuanto a los factores
de riesgo obstétricos, se observé que el 61.8% de las gestantes habia tenido
menos de 6 controles prenatales, el 82.4% eran primigestas, el 72.1% tenian
antecedentes previos de RCIU y el 88.2% tenian un periodo intergenésico

corto. En conclusién, el investigador encontré que los factores de riesgo
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sociodemograficos, biologicos y obstétricos estan significativamente

asociados al retardo de crecimiento intrauterino (26).

Zamata Huanca, | A, en el afio 2020, Juliaca-Puno, teniendo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la Restriccion
del Crecimiento Intrauterino (RCIU). El estudio se enfoc6 en la Prevalencia y
factores de riesgo asociados a la restriccion del crecimiento uterino en
neonatos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2019,
la cual fue de tipo observacional, retrospectivo de casos y controles en una
poblacion de 121 casos neonatos con RCIU y 121 controles neonatos sin
RCIU. Los resultados que encontraron es que la prevalencia fue de 4.8%, el
antecedente obstétrico de riesgo de la madre de peso antes del embarazo fue
menor de 45kg, durante el embarazo fue la ganancia inadecuada de peso, en
relacion al control prenatal tuvieron menos de controles, las patologias fueron
la preeclampsia y la eclampsia. No encontraron factores de riesgo en la
placenta, tampoco ovulares. En relacién al feto los factores de riesgo fueron
los embarazos gemelares y el tiempo de embarazo fue menor de 37 semanas
(27).

Torres Diaz, NJF, en el afio 2020, Trujillo. Llevo a cabo una investigacion con
el objetivo de evaluar si el bajo peso materno pregestacional podria ser un
factor de riesgo para restriccibn de crecimiento intrauterino en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Este estudio, de
caracter observacional, analitico y retrospectivo, analizé 132 historias clinicas
de embarazadas, distinguiendo entre un grupo de mujeres con bajo peso
antes de la gestacién y otro con peso normal. Los hallazgos revelaron que el
bajo peso materno pregestacional incrementa el riesgo de RCIU en un 34%
en comparacion con un 10% en madres de peso normal. Ademas, se observo
una mayor incidencia de prematuridad y una menor edad gestacional
promedio en los neonatos con RCIU comparados con aquellos sin esta

complicacion (28).

Moreno Reyes, K et al, en el afio 2021, en Lima, llevaron a cabo un analisis

bibliografico con el propoésito de explorar la prevalenciay los factores de riesgo

12



obstétricos ligados al retardo de crecimiento intrauterino (RCIU). Este analisis
se basé en la revision de 140 articulos cientificos biomédicos publicados entre
2014 y 2020. Mediante un enfoque descriptivo, se examinaron datos
cualitativos, centrandose en las variables como las ODDS Ratio (OR) o los
riesgos relativos (RR) identificados en cada estudio. Los resultados mostraron
que la prevalencia de RCIU fluctta entre 3,7% y 22,4% segun varios autores,
mientras que en el Peru esta cifra varia entre 4,8% y 10,1%. Entre los factores
obstétricos relacionados con el RCIU se incluyen la preeclampsia, con un OR
que va de 1,69 a 66,4; la anemia gestacional, con un OR de 2,18 a 9,70;
antecedentes de RCIU, con un OR de 3,26 a 14,49; y el parto prematuro, con
un OR de 3,58 a 14,60 (29).

Vega Huaman, N R, en el afio 2021, en Ica llevé a cabo un estudio con el
propoésito de identificar los factores de riesgo vinculados al retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU) en neonatos del Hospital Santa Maria del
Socorro, desde enero hasta diciembre de 2021. Mediante un enfoque
observacional, transversal y retrospectivo, y evaluando una muestra de 1488
nifios, se seleccionaron 118 casos de RCIU y 118 controles sin RCIU. Los
hallazgos indicaron una mayor incidencia de RCIU en madres menores de 20
afos (83,9%), asi como en aquellas con hipertension arterial (16,1%), anemia
(33,1%), diabetes mellitus (11,9%), obesidad (14,4%), y las que asistieron a
menos de 6 controles prenatales (19,5%). La conclusion del estudio sefala
que factores como la edad joven de la madre, hipertensién gestacional,
anemia, diabetes, obesidad, y un numero insuficiente de controles prenatales

son determinantes asociados al riesgo de RCIU en neonatos (30).

Palomino Rivera, Bl et al, en el afio 2023, en Huancayo, para identificar los
factores de riesgo del retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) en gestantes
durante el afio 2020. A través de un analisis cuantitativo y correlacional de 45
historias clinicas, descubrieron una prevalencia significativa de RCIU en
gestantes adolescentes y adultas mayores (62.2%), aquellas en unién libre
(48.9%), con educacion secundaria (60%), amas de casa (53.3%), y en
consumidoras de alcohol y tabaco (60%). Se observo también que el 78.7%

de las gestantes no recibieron controles prenatales adecuados. Entre las
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2.2.

primiparas, el porcentaje fue del 44.4%, y se identificoO a la preeclampsia y
anemia como patologias influentes en el desarrollo fetal. La conclusion del
estudio enfatiz6 la critica necesidad de controles prenatales efectivos, asi
como la formacion de los profesionales de la salud y el empoderamiento de
las mujeres embarazadas para mejorar tanto su salud como la de sus futuros
hijos (31).

Regionales

Licham Lainez, J L, en el afio 2022, realiz6 un estudio en el Hospital Belén
de Lambayeque con el fin de identificar los factores maternos que se asocian
con el nacimiento de neonatos a término, pero pequefios para la edad
gestacional (PEG). A través de un enfoque analitico transversal correlacional,
se examinaron 216 historias clinicas maternas y perinatales. Los hallazgos
sefalan que los factores maternos significativos incluyen madres menores de
20 afos (72,4%) y aquellas con educacion secundaria incompleta (59,2%).
Ademas, se encontré6 que todas las madres con bajo peso pregestacional
dieron a luz a hijos PEG. Respecto al control prenatal, el 57,4% de las madres
tuvieron menos de 5 controles prenatales y el 53% eran nuliparas. El estudio
concluye que la prevalencia de neonatos PEG a término fue del 4,95% y
destaca que tanto la diabetes gestacional como otros factores maternos
analizados son relevantes para el nacimiento de recién nacidos a término,

pero pequeiios para su edad gestacional (32).
Bases teoricas

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) se describe como una
situacion médica en la que el feto no logra alcanzar su potencial de
crecimiento esperado. Este fendmeno se traduce en una reduccién del peso
fetal, situandose este por debajo del percentil 10 para su edad gestacional,
conforme a las tablas de crecimiento establecidas. (10). Los recién nacidos
con RCIU frecuentemente mueren al nacer o poco después y la tasa de
mortalidad es entre 5 a 20 veces mas que los recién nacidos normales,
muchas veces durante la gestacion, por asfixia durante el parto y por tener

defectos de nacimiento. La restriccion de crecimiento a largo plazo en la
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adultez los predispone a enfermedades como hipertension, enfermedades
coronarias e hipercolesterolemia y diabetes mellitus debido a que
aparentemente desarrollan una programacién anormal del sistema endocrino

y otros reguladores metabdlicos (33).

Los neonatos con Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) presentan
caracteristicas fisicas distintivas debido a su desarrollo limitado en el Utero.
Entre estas caracteristicas se incluyen una piel laxa y delgada, disminucion
del tejido graso subcutaneo, un abdomen notablemente hundido, y una
reduccion de la masa muscular en areas como los brazos, glateos y muslos

(34). Estas sefiales fisicas reflejan la desviacion del ritmo de crecimiento
normal del feto, el cual no logra alcanzar el potencial genético esperado,

principalmente por causas como la insuficiencia placentaria.

La RCIU es reconocida como una condicion compleja con multiples factores
contribuyentes, que abarcan aspectos fetales, placentarios y maternos. Entre
las causas se encuentran la insuficiente transferencia de nutrientes y oxigeno
al feto, el consumo de drogas por parte de la madre, una reducciéon en la masa
y flujo sanguineo placentario, infecciones congénitas y anomalias
cromosoémicas (35,36). Este enfoque multifactorial subraya la importancia de
una evaluacion integral de la madre y el feto para identificar y manejar
adecuadamente esta condicion, con el objetivo de minimizar sus impactos en

el desarrollo y salud del neonato.

La clasificacion actual del Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) se basa
en distintos criterios (37,38) que incluyen el momento de inicio, la etiologia, la
severidad y las caracteristicas del flujo sanguineo. A continuacién, se detallan

los aspectos mas relevantes de esta clasificacion.

a) Segun el momento de inicio:

e RCIU temprano: Ocurre antes de las 32 semanas de gestacion.
Generalmente, esta asociado con alteraciones placentarias graves y a

menudo resulta en una afectacion mas significativa del crecimiento fetal.
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¢ RCIU tardio: Se desarrolla después de las 32 semanas de gestacion.
Suele estar relacionado con problemas placentarios menos severos y el

pronéstico fetal puede ser mas favorable (39).
b) Segun la Severidad:

e RCIU Leve: El peso fetal esta entre el percentil 3 y 10 para la edad

gestacional.

e RCIU Moderado a Severo: El peso fetal esta por debajo del percentil 3
(40).

c) Segun las Caracteristicas del Flujo Sanguineo (Evaluacion Doppler):

¢ RCIU tipo I: Normalidad en los indices de Doppler. Indica una menor
gravedad y mejor prondstico.

e RCIU tipo II: Alteracion en los indices de Doppler uterino o umbilical.

Refleja una disfuncién placentaria de moderada a severa.

e RCIU tipo lll: Severas alteraciones en los indices de Doppler, incluyendo
flujo sanguineo cerebral compensatorio (brain sparing effect). Indica una

compromision significativa del bienestar fetal (41).
d) Segun la Etiologia:

¢ RCIU Simétrico (o Proporcional): Implica una reduccion uniforme en el
tamano de los 6rganos y estructuras del cuerpo. Suele estar relacionado

con factores genéticos o infecciones tempranas en el embarazo.

¢ RCIU Asimétrico (o Disproporcional): Se caracteriza por la preservacion
del tamafio de la cabezay el cerebro en relacion con el resto del cuerpo.
Esto se asocia generalmente con factores placentarios que afectan el

crecimiento fetal en etapas mas tardias del embarazo (42).

La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) incrementa
significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal tanto antes como
después del nacimiento. El indice ponderal, que compara el peso del recién
nacido con su longitud, ayuda a distinguir entre dos formas principales de

RCIU: simétrico y asimétrico.
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RCIU Simétrico (o Proporcional): Representa aproximadamente el 20-30% de
los casos de RCIU. En este tipo, el crecimiento fetal se ve afectado de manera
uniforme, lo que significa que todas las partes del cuerpo del feto son
proporcionalmente pequefias para la edad gestacional. Este tipo de RCIU
suele detectarse en etapas tempranas del embarazo y a menudo se asocia
con factores genéticos, infecciones congénitas, exposicion a sustancias
toxicas o problemas cromosomicos. La disminucién del crecimiento es
generalmente global y afecta tanto al peso como a la longitud y la

circunferencia craneal.

RCIU Asimétrico (o Disproporcional): Es el tipo mas comun, representando el
70-80% de los casos de RCIU. Se caracteriza por la afectacion
desproporcionada del crecimiento fetal, donde el tamafio de la cabeza y la
longitud del feto se preservan mejor que el peso corporal. Esto se debe a una
adaptacion fetal a un ambiente uterino insuficiente, priorizando el flujo
sanguineo hacia el cerebro y 6rganos vitales como el corazén a expensas del
crecimiento del resto del cuerpo. El RCIU asimétrico suele desarrollarse en el
tercer trimestre y esta comunmente asociado con problemas placentarios que

reducen la capacidad de proporcionar oxigeno y nutrientes al feto.

El RCIU asimétrico tiene un mejor prondstico que el simétrico, debido a que el
desarrollo del cerebro se mantiene hasta cierto punto. Sin embargo, ambos
tipos de RCIU requieren manejo y seguimiento especializados para minimizar
los riesgos asociados y mejorar los desenlaces tanto perinatales como a largo
plazo. La deteccion temprana y el manejo apropiado son cruciales para mitigar

los efectos adversos relacionados con el RCIU (43).

La distincion entre el crecimiento fetal retardado (CFR) simétrico y asimétrico,
aunque importante en términos de entender las posibles etiologias vy
mecanismos subyacentes, ha perdido relevancia en la préactica clinica actual
para el manejo de estos casos. Esto se debe en parte a que muchos fetos
clasificados previamente como simétricamente restringidos son, en realidad,

lactantes constitucionalmente pequefios para la edad gestacional (PEG), cuyo
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tamanfo reducido se debe mas a factores genéticos o constitucionales que a

patologias o adversidades durante la gestacion (44).

La clasificacion de la Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en
términos de su severidad y el momento de aparicion es crucial para entender
el riesgo asociado y orientar el manejo clinico adecuado. Esta categorizacion
ayuda a los profesionales de la salud a identificar los casos que requieren una
vigilancia mas intensiva y una posible intervencion temprana para mejorar los

desenlaces perinatales.
Severidad de la RCIU

RCIU Severa: Se caracteriza por un peso al nacer o un peso fetal estimado
por ecografia que se sitia por debajo del percentil tercero para la edad
gestacional. Los fetos con RCIU severa enfrentan un riesgo significativamente
elevado de morbilidad y mortalidad perinatal en comparacion con aquellos
Cuyo peso se encuentra dentro de los rangos normales. Las complicaciones
pueden incluir dificultades en el parto, hipoxia perinatal, hipoglucemia
neonatal, y una mayor susceptibilidad a infecciones, entre otras. La vigilancia
y el manejo de estos casos deben ser prioritarios y altamente especializados
(45).

Momento de Aparicion de la RCIU

RCIU Temprano: Identificado cuando el compromiso del crecimiento se hace
clinicamente evidente antes de la semana 28 de gestacion. Este tipo de RCIU
a menudo indica una etiologia subyacente grave, como anomalias
cromosomicas, infecciones congénitas o severa insuficiencia placentaria, y
esta asociado con un pronostico méas desfavorable. La deteccion precoz y el

manejo cuidadoso son esenciales para optimizar los resultados neonatales.

RCIU Tardio: Se reconoce cuando el compromiso del crecimiento se detecta
después de la semana 28 de gestacion. Aunque el prondstico para los fetos

con RCIU tardio puede ser relativamente mejor en comparacion con el RCIU
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temprano, aun enfrentan riesgos elevados de complicaciones perinatales y

requieren un seguimiento riguroso.

La identificacion temprana y el manejo adecuado de la RCIU, teniendo en
cuenta tanto la severidad como el momento de aparicion, son fundamentales
para minimizar los riesgos asociados y mejorar los desenlaces perinatales. El
abordaje puede incluir desde la intervencion médica para la madre hasta la
planificacién del momento y modo de parto mas seguro para el neonato,

pasando por un monitoreo fetal intensivo (46).

Las causas de la Restriccidon del Crecimiento Intrauterino (RCIU) pueden ser
diversas y complejas, afectando el desarrollo fetal a través de diferentes
mecanismos. La clasificacion de estas causas segun el mecanismo de dafio
ayuda a los profesionales de la salud a entender mejor la etiologia subyacente
y a disefiar un plan de manejo mas efectivo. Las principales categorias

incluyen:

Causas Hipoxicas: Se refieren a condiciones que resultan en una disminucion
del oxigeno disponible para el feto. La insuficiencia placentaria es una de las
causas mas comunes de hipoxia fetal, donde la placenta no logra suministrar
suficiente oxigeno y nutrientes al feto debido a problemas en su formacion,
envejecimiento prematuro, o complicaciones como la preeclampsia. Esto

puede llevar a un crecimiento fetal restringido como mecanismo adaptativo.

Malformaciones: Los fetos con anomalias congénitas o malformaciones
estructurales pueden experimentar RCIU. Estas condiciones pueden ser
genéticas o resultado de exposiciones ambientales durante el embarazo. Las
malformaciones pueden afectar la capacidad del feto para crecer a un ritmo
normal debido a compromisos en el funcionamiento de érganos vitales o en el

metabolismo.

Infecciones: Las infecciones intrauterinas, especialmente aquellas causadas
por patdbgenos como la rubéola, citomegalovirus (CMV), toxoplasmosis, sifilis,

y zika, pueden interferir con el crecimiento fetal. Estos agentes infecciosos
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pueden dafar directamente los tejidos fetales o afectar la funcion placentaria,

limitando el suministro de nutrientes y oxigeno al feto.

Variante Normal del Crecimiento Fetal: Algunos fetos pueden ser
naturalmente mas pequefios que el promedio, situandose por debajo del
percentil 10 para su edad gestacional, sin que ello indique necesariamente
una patologia. Estos casos pueden reflejar una variabilidad normal en el
tamafio fetal, determinada por factores genéticos o constitucionales. Estos
fetos estan creciendo a un ritmo que es normal para sus potenciales genéticos

individuales.

Es importante diferenciar entre RCIU patoldgico y el crecimiento fetal que es
normal para un determinado feto, ya que el manejo y el pronéstico pueden
variar significativamente. La evaluacién detallada, incluyendo el historial
materno, pruebas de imagen como la ecografia, y posiblemente pruebas
genéticas, son fundamentales para determinar la causa subyacente del RCIU

y planificar el cuidado prenatal adecuado (47).

Los factores de riesgo maternos asociados con la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) abarcan una amplia gama de condiciones fisicas,
ambientales y sociales que pueden afectar negativamente el crecimiento fetal.
Estos factores de riesgo pueden ser divididos en varias categorias principales,
incluyendo aspectos fisicos y nutricionales de la madre, enfermedades
maternas crénicas, exposiciones ambientales y sociales, asi como factores
relacionados con el estilo de vida (48). A continuaciéon, se detallan estos

factores de riesgo:

a) Aspectos Fisicos y Nutricionales:

Nivel socioecondmico bajo, lo que puede limitar el acceso a una nutricion

adecuada y cuidado prenatal.

Escasa ganancia de peso durante la gestacion y desnutricibn materna previa,
lo que afecta la disponibilidad de nutrientes para el feto.
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Madres de estatura pequefia (menor de 150 cm) y con peso pregestacional
bajo (menor de 50 kg).

b) Enfermedades Maternas Cronicas:

Hipertensiéon y enfermedades vasculares maternas, que pueden comprometer

el flujo sanguineo placentario.

Diabetes (tanto gestacional como pregestacional), que, incluso con un buen
control, puede incrementar el riesgo de complicaciones materno-fetales,
incluida la RCIU.

Enfermedades del tejido conectivo (mesenquimatopatias) y enfermedad renal
cronica, que pueden afectar la funcion placentaria y el suministro de nutrientes
al feto.

c) Exposiciones Ambientales y Sociales:

Hipoxia cronica en madres que viven en altitudes elevadas o que sufren de

insuficiencia respiratoria cronica o cardiopatia ciandtica.

Tabaquismo, que puede disminuir el peso al nacer y afectar el desarrollo fetal.
El consumo de mas de 10 cigarrillos diarios se asocia con una disminucién en

el diametro biparietal fetal.

Consumo de drogas ilicitas (como heroina y metadona) y alcohol, que pueden
comprometer el crecimiento fetal y aumentar el riesgo de RCIU.

d) Infecciones:

Infecciones TORCH (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes virus),
gue pueden afectar directamente al feto y contribuir al desarrollo de RCIU.

e) Anomalias Uterinas:

Presencia de miomas, Utero septado o bicorne, que pueden interferir con la

implantacién y el crecimiento placentario adecuados.

La identificacion y manejo de estos factores de riesgo son esenciales para

prevenir la RCIU o minimizar sus impactos. Esto incluye la provision de
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cuidado prenatal adecuado, asesoramiento sobre estilos de vida saludables,

y el manejo especifico de condiciones meédicas preexistentes.
Definiciones de términos y conceptos:

Los términos y conceptos mencionados son fundamentales en el ambito de la
neonatologia y la obstetricia, ya que permiten clasificar a los recién nacidos
seguin su peso y desarrollo en relacion con su edad gestacional. A

continuacion, se definen de manera detallada:

Recién Nacido de Bajo Peso (RNB): Se refiere a un neonato cuyo peso al
nacer es menor de 2,500 gramos, sin importar su edad gestacional. Esta
condicion puede ser indicativa de un nacimiento prematuro o de un

crecimiento fetal insuficiente.

Recién Nacido de Muy Bajo Peso (RNMBP): Un neonato que al hacer pesa
menos de 1,500 gramos. Estos recién nacidos estan en un riesgo
significativamente mayor de complicaciones y requieren cuidados especiales

y vigilancia intensiva.

Recién Nacido Pequefio para la Edad Gestacional (PEG): Es aquel cuyo
peso al nacer se sitla por debajo del percentil 10 para su edad gestacional.
Esto significa que pesan menos que el 90% de los neonatos de la misma edad
gestacional. A pesar de su bajo peso, pueden tener un Doppler normal y
pruebas de bienestar fetal normales, indicando ausencia de estrés o asfixia

fetal.

Recién Nacido Adecuado para la Edad Gestacional (AEG): Se refiere a un
neonato cuyo peso al nacer esta entre el percentil 10 y el 90 para su edad
gestacional. Estos recién nacidos se consideran de crecimiento y desarrollo

normales para el tiempo que pasaron en el Gtero.

Recién Nacido Grande para la Edad Gestacional (GEG): Aquel cuyo peso
al nacer se sitla por encima del percentil 90 para su edad gestacional, lo que

significa que pesan mas que el 90% de los neonatos de la misma edad

22



gestacional. Esta condicion puede estar asociada con madres que tienen

diabetes gestacional o por otros factores genéticos.

Recién Nacido con Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Es
un neonato que no ha alcanzado su potencial genético de crecimiento debido
a factores restrictivos. Esto se evidencia cuando el peso fetal esta por debajo
del percentil 10 para su edad gestacional, junto con signos de compromiso
fetal, que pueden incluir alteraciones en la circulacion feto-placentaria
(evaluadas mediante examen Doppler), disminucion del liqguido amnidtico, o
alteraciones en las pruebas de bienestar fetal (como el perfil biofisico fetal o

el monitoreo no estresante).

Estas definiciones son esenciales para el diagnostico, manejo y seguimiento
adecuado de los recién nacidos, permitiendo identificar aquellos que pueden
requerir atencion especializada para prevenir o tratar complicaciones

tempranas y a largo plazo.
2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

Existen relacion de los factores de riesgo asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el hospital Las Mercedes
— Chiclayo 2023.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Existen relacion de los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el hospital
Las Mercedes — Chiclayo 2023.

Existen relacion de los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el hospital
Las Mercedes — Chiclayo 2023.

23



2.4.

Existen relacion de los factores de riesgo clinicos asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el hospital Las Mercedes
— Chiclayo 2023.

VARIABLES

2.4.1. Identificacion de las Variables

2.5.

2.4.1.1. Variable Independiente: Factores de riesgo asociados a RCI

2.4.1.2. Variable Dependiente: Restriccion de Crecimiento Intrauterino
(RCI)

Definicion de las Variables

2.5.1. Definicién Conceptual

Factores de Riesgo: Se refieren a cualquier particularidad, condicién
preexistente, o circunstancia ambiental, conductual o genética presentes en
mujeres embarazadas que incrementan significativamente la probabilidad de
que su descendencia sea diagnosticada con retardo de crecimiento
intrauterino. Estos factores pueden variar desde aspectos bioldgicos, como la
genética y condiciones de salud preexistentes de la madre (edad gestacional,
hipertension, diabetes), hasta factores socioecondémicos y ambientales, como
la nutricion, el acceso a cuidados prenatales, el consumo de sustancias, y la

exposicién a toxinas ambientales.

Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU): Es el fallo feto que no alcanza
su tamafio y peso adecuado, el mismo que se encuentra por debajo del

percentil 10 para su edad gestacional.

2.5.2. Definicién Operacional

La variable factores de riesgo asociados al RCI sera medida con los valores
de la escala de los items de cada indicador de las tres dimensiones.
La variable Restriccion de Crecimiento Intrauterino serd medida con los

items de los indicadores de las cuatro dimensiones correspondientes.
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2.6.

2.7.

Operacionalizacién de las variables

La correspondiente operacionalizacion de ambas variables esta explicada en el anexo 1.

Matriz de Consistencia.

La matriz de consistencia esta explicada en el anexo 2.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacion.

La investigacion fue de tipo basica ya que se orienté a conseguir un nuevo
conocimiento de modo sistematico, con el objetivo de conocer una realidad
concreta (Bernardo et al., 2019), el cual estuvo enmarcado en un enfoque
cuantitativo que nos permitié establecer resultados numéricos en base a los datos

recolectados (Bernardo et al., 2019).
Disefio de Investigacion

Segun el alcance de la investigacion fue correlacional ya que nos permitio
establecer la asociacién entre los factores de riesgo con el retraso de crecimiento
intrauterino y se mostraron las dimensiones del fenébmeno de estudio o contexto
(50). Segun la direccionalidad de la investigacion fue retrospectivo ya que el
fendmeno estudiado ocurrié en el pasado y fue motivo de estudio (50). Segun el
diseiio de la investigacion fue no experimental de tipo transversal ya que no
existi6 manipulaciéon de las variables y se midi6 una sola vez y con esa
informacion se realizo el andlisis (50). El disefio de investigacion tuvo la siguiente

representacion:

Figura 1
Disefio de la investigacion
X
M r
Y

Datos: M= muestra; X= factores de riesgo asociados a RCI; Y= RCI; r= relacion entre
las variables
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3.3. Poblacion o Muestra.
Poblacion muestral:

Considerando que la definicion de poblacién es el conjunto de todas las
observaciones en las que estamos interesados (51). En la presente investigacion
la poblacion esta conformada por 155 gestantes atendidas en el Hospital “Las

Mercedes” — Chiclayo, durante los meses de enero a diciembre de 2023.

— 2 (pa) _ 155 (1.96)%)(0.50 x 0.50)
n Nz n (0.05)2(155—-1)+ (1.96)2+(0.50 x 0.50)

n= eZ(N _ 1)+ 72 (pq) n= 595.448 x 0.25

0.385+0.9064
148862
1.3454
n=110
En donde:

N = tamafio de la poblacion :155

n = tamafio muestral.

p = probabilidad a favor: 0.5

g = probabilidad en contra: 0.5

z = coeficiente confianza prefijado = 96%

e = error de estimacion sera del 5% = 0.05

La muestra corresponde a 110 gestantes atendidas en el Hospital “Las
Mercedes” que sus recién nacidos presentaron Retardo de Crecimiento

Intrauterino.
Criterios de Inclusion

¢ Gestantes diagnosticadas con RCIU.
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3.4.

e Pacientes atendidas en el hospital "Las Mercedes" - Chiclayo.
e Casos registrados desde enero hasta diciembre del 2023.

e Historias clinicas de los recién nacidos que sean atendidos
intrahospitalariamente y que cumplan con los criterios de diagndstico de
RCIU.

Criterios de Exclusion:
e Se excluyen los casos de partos que ocurran fuera del hospital "Las
Mercedes".
¢ No se incluiran las historias clinicas de gestantes que estén incompletas.
e Se excluyen las historias clinicas perinatales que no estén completas.

Muestra:

Segun Fuente-Doria et al. definen como muestra, al subconjunto de la poblacion,
el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio (52). En la presente
investigacién, la muestra esta constituida por 110 gestantes de la poblacion total

de 155 gestantes atendidas en el Hospital “Las Mercedes” — Chiclayo, durante

los meses de enero a diciembre de 2023.

Muestreo

Por lo tanto, se utilizar4 el muestreo no probabilistico aleatorio simple (53).
Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para el presente estudio se aplicara la revisién de las historias clinicas de 110
historias clinicas de los meses de enero a diciembre del afio 2023 del
departamento de Gineco — Obstetricia y Neonatologia del Hospital “Las

Mercedes”.

Instrumentos: Para la respectiva recoleccion de los datos se empleara como

instrumento, una Ficha de Recoleccion de datos (ver anexo).
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3.5.

3.6.

3.7.

Materiales:
Materiales de utileria.
Material de escritorio.

Material bibliogréfico: Historias clinicas, textos y revistas de internet de

Confiabilidad reconocida.
Material de apoyo logistico: ordenador personal
Validacién y Confiabilidad de los Instrumentos.

La validacion no se realiz6 porque se utilizaron las fichas de recoleccion de datos
(54) .

La confiabilidad se determind con la aplicacion del coeficiente del Alfa de
Cronbach (55).

Métodos y procedimientos para la Recoleccién de Datos.
Métodos de Andlisis de Datos

Toda la informacién recolectada a través del instrumento fue procesada de

manera automatizada, y se utilizo el paquete estadistico SPSS en version 25.
Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Luego de obtener la aprobacion del Proyecto de Investigacion, se procedio a la
aplicacion del instrumento, no sin antes haber solicitado el respectivo permiso

para la recoleccion de datos (56).
Analisis Estadisticos y Representacion de los Resultados.

Se cred una base de datos en SPSS Version 25, donde se ingresé y proceso la

informacion. Los datos fueron consolidados en tablas uni y bidimensionales.
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Estos datos fueron procesados y los resultados se presentaron en tablas de doble

entrada.
Estadistica Descriptiva:

Se tomaron en cuenta las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
plasmados en tablas tetracéricas (Tablas de contingencia o de 2 x 2) de acuerdo

a los objetivos especificos propuestos en el presente estudio (57).
Estadistica Analitica:

Para el analisis se aplicé la prueba estadistica del Chi cuadrado para determinar
la relacion mediante la asociacion o independencia de los datos de los factores
de riesgo asociados a la Restriccion de Crecimiento Intrauterino, considerandose
p < 0.05 como significativo. Asi mismo, se aplicaron la prueba de asociacién con
el Odds Ratio, con intervalo de confianza al 96% (58).

CAPITULO IV
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IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Presentacion y Analisis de la Informacion

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Descripcion del factor sociodemografico
Caracteristicas N %
Edad
Media + Desviacion Estandar 26.90 +7.702
Estatura
Media + Desviacion Estandar 151.53 + 5.859
Ocupacion
Ama de casa 96 87.3
Empleada 7 6.4
Independiente 7 6.4
Nivel educativo
Primaria 33 30.0
Secundaria 68 61.8
Técnica 9 8.2

Nota: Se observa en la tabla anterior que la edad promedio fue de 26.90 afios; la
estatura promedio fue de 151.53 cm; la ocupacién en su mayoria correspondi6 al
de ama de casa (87.3), seguido por el de empleada e independiente con el 6.4%
respectivamente; y en cuanto al nivel educativo el 61.8% contd con el nivel

secundario, el 30.0% nivel primario y el 8.2% con el nivel técnico.

Tabla 2
Descripcion del factor epidemioldgico
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Caracteristicas N %

Edad gestacional

Menos de 34 semanas 7 6.4
De 34 a 36 semanas 37 33.6
De 37 semanas a mas 66 60.0
Paridad
Primipara 28 25.5
Secundipara 32 29.1
Multipara 50 45.5

Controles prenatales
Incompleto (2 a 5 CPN) 52 47.3
Completo (6 a + CPN) 58 52.7

Nota: Se observa en la tabla anterior que en el 60.0% de casos la edad
gestacional fue de 37 semanas a mas, el 33.6% de 34 a 36 semanas, y el 6.4%
menos de 34 semanas. En cuanto a la paridad el 45.5% fue multipara, el 29.1%
secundiparay el 25.5% primipara. Por ultimo, respecto a los controles prenatales
el 52.7% registr6 de 6 amas y el 47.3% de 2 a 5 controles.

Tabla 3
Descripcion del factor clinico
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Caracteristicas

%

Infeccién del tracto urinario

Cistitis 45 40.9
Pielonefritis 13 11.8
Hipertension
Gestacional 32 29.1
Cronica 3 2.7
Oligoamnios
Hasta 600 ml 56 50.9
Mayor a 600 ml 23 20.9
Anemia
Leve 31 28.2
Moderada 13 11.8
Grave 2 1.8
indice de masa corporal (IMC)
Bajo peso <18.5 4 3.6
Peso normal 18.5 a 24.9 46 41.8
Sobrepeso 25.0 a 29.9 44 40.0
Obesidad > 29.9 16 14.5

Nota: Se observa en la tabla anterior que el 40.9% de gestantes presentaron

cistitis, el 29.1% hipertension gestacional, el 50.9% oligoamnios de hasta 600 ml,

el 28.2% anemia leve, y en cuanto al IMC el 41.8% registré un peso normal y el

40.0% sobrepeso.

Tabla 4
Descripcion del CRI
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Caracteristicas N %
Momento de inicio
Temprano (antes de las 32 semanas) 1 0.9
Tardio (después de 32 semanas) 109 90.1
Severidad
Leve (percentil 3 -10) 106 96.4
Moderado a severo (percentil debajo de 3) 4 3.6
Etiologia
Simétrico (reduccion uniforme) 2 1.8
Asimétrico (preservacion del tamafio) 108 98.2

Nota: Se observa en la tabla anterior que respecto al CRI en el momento de inicio

en el 99.1% de los casos fue tardio (después de 32 semanas), la severidad fue

leve en un 96.4%, y la etiologia fue asimétrico con un 98.2%.

4.1.2. Resultados inferenciales
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Tabla b

Factor sociodemografico y momento de inicio (CRI)

Momento inicio (CRI)

Temprano

Factores de riesgo Tardio (después | Chi-Cuadrado | p valor
(antes de las
de 32 semanas)
32 semanas)
Edad
Menor igual a 27 afos 1 (100%) 57 (52.3%)
0 1
Mayor a 27 afios 0% 52 (47.7%)
Estatura
M iguala 1 %
enor igual a 153 cm 0 60 (55%) 0.008 0.927
Mayor a 153 cm 1 (100%) 49 (45%)
Ocupacion
Ama de casa 1 (100%) 95 (87.2%)
Empleada 0 7 (6.4%) 0.147 0.929
Independiente 0 7 (6.4%)
Nivel educativo
Primaria 0 33 (30.3%)
Secundaria 1 (100%) 67 (61.5%) 0.623 0.732
Técnica 0 9 (8.3%)

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor sociodemografico

con el momento de inicio como parte del CRI, se encontré que ninguno de los

factores alcanzo6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser

calificado como significativo.
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Tabla 6

Factor sociodemogréafico y severidad (CRI)

Severidad (CRI)

Moderado a
Factores de riesgo severo | Leve (percentil | Chi-Cuadrado | p valor
(percentil 3-10)
debajo de 3)
Edad
Menor igual a 27
afos 2 (50%) 56 (52.8%) 0 1
Mayor a 27 afnos 2 (50%) 50 (47.2%)
Estatura
Menor igual a 153
cm 0 60 (56.6%) 206 0.085
Mayor a 153 cm 4 (100%) 46 (43.4%)
Ocupacioén
Ama de casa 3 (75%) 93 (87.7%)
Empleada 0 7 (6.6%) 2.601 0.272
Independiente 1 (25%) 6 (5.7%)
Nivel educativo
Primaria 0 33 (31.1%)
Técnica 1 (25%) 9 (8.2%)

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor sociodemogréfico

con la severidad como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores

alcanzé un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado

como significativo.
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Tabla 7

Factor sociodemogréfico y etiologia (CRI)

Etiologia (CRI)

Factores de riesgo (p?gggsggi%n (férgfégﬁ% Cuzci:(;]rtl do | P valor
del tamafio) uniforme)
Edad
Menor igual a 27 afios 57 (52.8%) 1 (50%)
Mayor a 27 afios 51 (47.2%) 1 (50%) ° !
Estatura

Menor igual a 153 cm 58 (53.7%) 2 (100%)

0.344 0.558

Mayor a 153 cm 50 (46.3%) 0
Ocupacioén
Ama de casa 94 (87%) 2 (100%)
Empleada 7 (6.5%) 0 0.279 0.862
Independiente 7 (6.5%) 0

Nivel educativo

Primaria 32 (29.6%) 1 (50%)
Secundaria 67 (62%) 1 (50%) 0.484 0.785
Técnica 9 (8.3%) 0

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor sociodemografico
con la etiologia como parte del CRI, se encontr6 que ninguno de los factores
alcanz6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado

como significativo.
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Tabla 8

Factor epidemioldgico y momento de inicio (CRI)

Momento inicio (CRI)

Temprano

Tardio

Factores de riesgo (antes de (después Cuzzir;do p valor
las 32 de 32
semanas) | semanas)
Edad gestacional
Menos de 34 semanas 0 7 (6.4%)
De 34 a 36 semanas 1(100%) | 36(33%) | 1.991 | 0.370
De 37 semanas a mas 0 66 (60.6%)
Paridad
Secundipara 0 32 (29.4%)
Primipara 1(100%) | 27 (24.8%) | 2.955 | 0.228
Multipara 0 50 (45.9%)
Controles prenatales
Incompleto (2 a 5 CPN) 0 52 (47.7%)
Completo (6 a + CPN) 1 (100%) | 57 (52.3%) ° '

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor epidemiolégico con

el momento de inicio como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores

alcanzé un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado

como significativo.

38



Tabla 9

Factor epidemiologico y severidad (CRI)

Severidad (CRI)

Moderado a .
Factores de riesgo severo Leve . Chi- p valor
. (percentil | Cuadrado
(percentil 3-10)
debajo de 3)
Edad gestacional
Menos de 34 semanas 0 7 (6.6%)
De 34 a 36 semanas 2 (50%) 35 (33%) 0.664 0.718
De 37 semanas a mas 2 (50%) |64 (60.4%)
Paridad
Secundipara 2 (50%) |26 (24.5%)
Primipara 0 30 (28.3%) | 3.493 0.174
Multipara 2 (50%) |50 (47.2%)
Controles prenatales
Incompleto (2 a 5 CPN) 2 (50%) |50 (47.2%)
0 1
Completo (6 a + CPN) 2 (50%) |56 (52.8%)

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor epidemiolégico con

la severidad como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores alcanzé

un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado como

significativo.
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Tabla 10

Factor epidemiologico y etiologia (CRI)

Etiologia (CRI)

Facoesderisgn | SR || ST | S
del tamano) | uniforme)
Edad gestacional
Menos de 34 semanas 6 (5.6%) 1 (50%)
De 34 a 36 semanas 37 (34.3%) 0 6.814 0.033
De 37 semanas a mas 65 (60.2%) 1 (50%)
Paridad
Secundipara 27 (25%) 1 (50%)
Primipara 32 (29.6%) 0 1.084 | 0.582
Multipara 49 (45.4%) 1 (50%)
Controles prenatales
Incompleto (2 a 5 CPN) 51 (47.2%) 1 (50%)
Completo (6 a + CPN) 57 (52.8%) 1 (50%) ° !

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor epidemiolégico con

la etiologia como parte del CRI, se encontr6 que solo la edad gestacional fue el

factor que alcanzé un p — valor menor al 0.05 por lo que fue solo éste el que pudo

ser calificado como significativo.
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Tabla 11

Factor clinico y momento de inicio (CRI)

Momento inicio (CRI)
Factores de riesgo Temprano Tardio Cu;:c;]rié do val?or
(antes de las | (después de
32 semanas) | 32 semanas)
Infeccion del tracto urinario
Cistitis 1(100%) | 44 (77.2%)
Pielonefritis 0 13 (22.8%) ° 8
Hipertension
Gestacional 32 (91.4%)
Crénico 3 (8.6%) - -
Oligoamnios
Hasta 600 ml 1 (100%) | 55 (70.5%)
Mayor a 600 ml 0 23 (29.5%) ° .
Anemia
Leve 1 (100%) | 30 (66.7%)
Moderada 0 13 (28.9%) 0.495 | 0.781
Grave 0 2 (4.4%)
indice de masa corporal (IMC)
Peso normal 18.5 a 24.9 1 (100%) 3 (2.8%)
Sobrepeso 25.0 a 29.9 0 46 (42.2%)
26.743 0
Bajo peso <18.5 0 44 (40.4%)
Obesidad > 29.9 0 16 (14.7%)

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor clinico con el
momento de inicio como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores
alcanzé un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado

como significativo.
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Tabla 12

Factor clinico y severidad (CRI)

Severidad (CRI)
- Chi-
Factores de riesgo Temprano Tardio Cuadrad FI)
(antes de las | (después de o valor
32 semanas) | 32 semanas)
Infeccion del tracto urinario
Cistitis 1(100%) | 44 (77.2%)
0 1
Pielonefritis 0 13 (22.8%)
Hipertension
Gestacional 2 (100%) 30 (90.9%)
0 1
Cronico 0 3(9.1%)
Oligoamnios
Hasta 600 ml 3 (75%) 53 (70.7%)
0 1
Mayor a 600 ml 1 (25%) 22 (29.3%)
Anemia
Leve 1 (33.3%) 30 (69.8%)
Moderada 2 (66.7%) 11 (25.6%) 2.367 |0.306
Grave 0 2 (4.7%)
indice de masa corporal (IMC)
Peso normal 18.5 a 24.9 1 (25%) 3 (2.8%)
Sobrepeso 25.0 a 29.9 1 (25%) 45 (42.5%)
6.036 0.11
Bajo peso <18.5 1 (25%) 43 (40.6%)
Obesidad > 29.9 1 (25%) 15 (14.2%)

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor clinico con la
severidad como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores alcanzé
un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado como

significativo.
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Tabla 13
Factor clinico y etiologia (CRI)

Etiologia (CRI)
_ Temprano Tardio Chi-
Factores de riesgo (antes de | (después | Cuadrado |P valor
las 32 de 32
semanas) | semanas)
Infeccion del tracto urinario
Cistitis 43 (76.8%) | 2 (100%)
0 1
Pielonefritis 13 (23.2%) 0
Hipertension
Gestacional 32 (94.1%) 0
2.255 | 0.133
Cronico 2 (5.9%) | 1 (100%)
Oligoamnios
Hasta 600 ml 55 (70.5%) | 1 (100%)
0 1
Mayor a 600 ml 23 (29.5%) 0
Anemia
Leve 29 (65.9%) | 2 (100%)
Moderada 13 (29.5%) 0 1.012 | 0.603
Grave 2 (4.5%) 0
indice de masa corporal (IMC)
Peso normal 18.5 a 24.9 45 (41.7%) | 1 (50%)
Sobrepeso 25.0 a 29.9 43 (39.8%) | 1 (50%)
0.454 | 0.929
Bajo peso <18.5 4 (3.7%) 0
Obesidad > 29.9 16 (14.8%) 0

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor clinico con la
etiologia como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores alcanzo
un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado como

significativo.
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Tabla 14

ODDS Ratio: Factor sociodemografico y momento de inicio (CRI)

Analisis Bivariado
Factores de riesgo p valor
Odds [IC95%)]

Edad
(Menor igual a 27 afios VS Mayor a 27 afios) 0.983[0.950 - 1.017] | 0.342
Estatura
(Menor igual a 153 cm VS Mayor a 153 cm) 1.020[0.981 - 1.062] | 0.271
Ocupacion
(Ama de casa VS Empleada/Independiente) 0.990[0.969 - 1.010] | 0.701
Nivel educativo
(Primaria vs Secundaria/Técnica) 1.013[0.988 - 1.039] | 0.511

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor

sociodemografico con el momento de inicio como parte del CRI, se encontr6 que

ninguno de los factores alcanz6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo

alguno para ser calificado como significativo.

Tabla 15

Factor sociodemogréfico y severidad (CRI)

Factores de riesgo

Analisis Bivariado

Odds [IC95%]

p valor

Edad

(Primaria vs Secundaria/Técnica)

(Menor igual a 27 afios VS Mayor a 27 afos) 0.893[0.121 - 6.576]| 0.911
Estatura

(Menor igual a 153 cm VS Mayor a 153 cm) 1.08711.002 - 1.180} | 0.026
Ocupacion

(Ama de casa VS Empleada/Independiente) 0.419[0.041 - 4.338] | 0.453
Nivel educativo 1.055 [1.001 - 1.111] | 0.182

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor

sociodemogréfico con la severidad como parte del CRI, se encontré que solo la

estatura registré significancia pues alcanzo6 un p — valor menor al 0.05.
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Tabla 16

Factor sociodemogréfico y etiologia (CRI)

Andlisis Bivariado
Odds [IC95%)]

Factores de riesgo p valor

Edad

(Menor igual a 27 afios VS Mayor a 27 afos) 1.118[0.068 - 18.332] | 0.938
Estatura

(Menor igual a 153 cm VS Mayor a 153 cm) 0.967[0.922-1.013] | 0193
Ocupacion 0.979[0.951 - 1.008] | 0.586

(Ama de casa VS Empleada/Independiente)

Nivel educativo
(Primaria vs Secundaria/Técnica)

0.421[0.026 - 6.941] | 0.533

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor
sociodemografico con la etiologia como parte del CRI, se encontré que ninguno
de los factores alcanz6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para

ser calificado como significativo.

Tabla 17

Factor epidemioldgico y momento de inicio (CRI)

_ Andlisis Bivariado
Factores de riesgo p valor
Odds [IC95%)]

Edad gestacional
(Menos de 34 semanas vs de 34 a 36 semanas | 1.010 [0.991-1.029] 1
/De 37 semanas a mas)

Paridad

(Primipara vs Secundipara/Multipara) 0.964[0.898-1.036] | 0.571

Controles prenatales
(Incompleto (2 a 5 CPN) vs Completo (6 a + 1.018[0.983-1.053] 1
CPN))

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar el factor epidemiolégico con
el momento de inicio como parte del CRI, se encontré que ninguno de los factores
alcanzé un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser calificado

como significativo.
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Tabla 18

Factor epidemiologico y severidad (CRI)

Anédlisis Bivariado

Factores de riesgo p valor
Odds [IC95%)]

Edad gestacional
(Menos de 34 semanas vs De 34 a 36 semanas | 1.040[1.001-1.082] 1
/de 37 semanas a mas)
Paridad
(Primipara vs Secundipara/Multipara) 3.07710.413-22.948] | 0.573
Controles prenatales
(Incompleto (2 a5 CPN) vs Completo (6 a + 1.120[0.152-8.249] 1
CPN))

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor

epidemiolégico con la severidad como parte del CRI, se encontré que ninguno de

los factores alcanzo6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para

ser calificado como significativo.

Tabla 19

Factor epidemioldgico y etiologia (CRI)

Fact de ri Analisis Bivariado p
actores de riesgo Odds [IC95%)] valor

Edad gestacional
(Menos de 34 semanas VS de 34 a 36 semanas/ | 0.56[0.003-1.060] | 0.276
de 37 semanas a mas)
Paridad
(Primipara vs Secundipara/Multipara) 0.333[0.020-5.514] 1
Controles prenatales
(Incompleto (2 a 5 CPN) VS Completo (6 a+CPN)) 0.895[0.055-14.676] 1

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor

epidemioldgico con la etiologia como parte del CRI, se encontrd que solo

la edad

gestacional fue el factor que alcanzé un p — valor menor al 0.05 por lo que fue

solo éste el que pudo ser calificado como significativo.
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Tabla 20

Factor clinico y momento de inicio (CRI)

Fact deri Analisis Bivariado |
actores de riesgo Odds [IC95%] p valor

Infeccion del tracto urinario
(Pielonefritis vs Cistitis) 1.023[0.979-1.069]| 1
Hipertension i i
(Cronico vs Gestacional)
Oligoamnios
(Hasta 600 ml vs Mayor a 600 ml) 0.9820.48 - 1.047] 1
Anemia
(Grave/Moderada vs Leve) 1.033[0.969 - 1.102] | 0.626
indice de masa corporal (IMC)
(Obesidad/ Sobrepeso vs Bajo peso/Peso normal) 1.020[0.981 - 1.062] | 0.927

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor

clinico con el momento de inicio como parte del CRI, se encontré que ninguno de

los factores alcanzo6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para

ser calificado como significativo.

Tabla 21
Factor clinico y severidad (CRI)

Andlisis Bivariado

Factores de riesgo Odds [IC95%] p valor
Infeccion del tracto urinario (Pielonefritis vs Cistitis) | 1.023 [0.79-1.069] 1
Hipertensién (Crénico vs Gestacional) 1.067 [0.975-1.166] 1
Oligoamnios (Hasta 600 ml vs Mayor a 600 ml) 1.245[0.123-12.635] 1
Anemia (Grave/Moderada vs Leve) 1.184[0.118-11.839] 1

indice de masa corporal (IMC) (Obesidad/
Sobrepeso vs Bajo peso/Peso normal)

0.828[0.112-6.096]

1

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor

clinico con la severidad como parte del CRI, se encontré que ninguno de los

factores alcanz6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser

calificado como significativo.
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Tabla 22
Factor clinico y etiologia (CRI)

Anédlisis Bivariado

Factores de riesgo p valor
Odds [IC95%)]

Infeccion del tracto urinario
(Pielonefritis vs Cistitis) 1.04710.983 - 1.115] 1

Hipertension
(Crobnico vs Gestacional) 0.667[0.300 - 1.484] | 0.133

Oligoamnios
(Hasta 600 ml vs Mayor a 600 ml) 0.982[0.948 - 1.017 1

Anemia
(Grave/Moderada vs Leve) 1.069[0.975-1.172] | 0.137

indice de masa corporal (IMC)
(Obesidad/ Sobrepeso vs Bajo peso/Peso hormal) 1.204[0.073 - 19.753] 1

Nota: Se observa en la tabla anterior que al analizar con el ODDS Ratio el factor
clinico con la etiologia como parte del CRI, se encontré que ninguno de los
factores alcanz6 un p — valor menor al 0.05 por lo que no hubo alguno para ser

calificado como significativo.
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4.2. Discusion de resultados

Con el analisis de los datos de la ficha de recolecciébn se dio paso a la
contrastacion de estos hallazgos con antecedentes y los constructos tedricos. En
principio, el primero objetivo especifico: determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en
gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023; se encontro
por medio del ODDS Ratio que la estatura fue el Unico factor significativo en
contraste con la severidad del CRI (p-valor = 0.026). Asimismo, los datos
descriptivos sefalaron que la edad promedio fue de 26.90 afos; la estatura
promedio fue de 151.53 cm; la ocupacién en su mayoria correspondio al de ama
de casa (87.3), seguido por el de empleada e independiente con el 6.4%
respectivamente; y en cuanto al nivel educativo el 61.8% conté con el nivel
secundario, el 30.0% nivel primario y el 8.2% con el nivel técnico. Los resultados
son semejantes al de Rocha Falcéo, 1., et al, en el afio 2020 quienes expusieron
gue la edad igual o superior a 35 afios y con nivel educativo bajo son factores
significativos en mujeres embarazadas, de igual forma Tesfa Asnakew, D et al,
en el afio 2020 sefalaron que el nivel formativo se asocia, mientras que Vega

Huaman, N R, en el afio 2021 indico la edad menos a 20 afios en gestantes

Respecto al segundo objetivo especifico: describir los factores de riesgo
epidemiolégicos asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en
gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023; se encontrd
gue ninguno de los factores dispuestos fue significativo, puesto que, el p-valor en
todos los casos fue mayor al 0.05. Asimismo, se registré que en el 60.0% de
casos la edad gestacional fue de 37 semanas a mas, el 33.6% de 34 a 36
semanas, y el 6.4% menos de 34 semanas. En cuanto a la paridad el 45.5% fue
multipara, el 29.1% secundipara y el 25.5% primipara. Por ultimo, respecto a los
controles prenatales el 52.7% registré de 6 a mas y el 47.3% de 2 a 5 controles.
Estos resultados son discutibles con el Atiya A, et al, en el afio 2020 y Vega
Huaman, N R, en el afio 2021 quienes sefalaron que los controles prenatales se
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asocian con la deteccion de casos de RCI; en tanto Tesfa Asnakew, D et al, en
el aflo 2020 indic6 a la edad gestacional como factor de riesgo; ademas
indagaciones como la de Paredes Guillerno, L.G., en el afio 2020 sefialaron
prevalencia de habitos nocivos en el 67.6% de las gestantes nocivos, los
controles prenatales (menos de seis) y mujeres primigestas como factores de
riesgos frente a RCIU. En ese orden de ideas, la identificacion y manejo de estos
factores de riesgo son esenciales para prevenir la RCIU o minimizar sus
impactos. Esto incluye la provisibon de cuidado prenatal adecuado vy
asesoramiento sobre estilos de vida saludables, siendo crucial que las gestantes
cuenten con una orientacion y guia permanente por parte del personal médico
encargado de su atencioén, lo cual demanda mayor involucramiento empéatico y
considerado, de forma que se genere una atencion de calidad que a largo plazo

garantice la salud integral de la gestante y el bebé.

Considerando el tercer objetivo especifico: identificar los factores de riesgo
clinicos asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes
atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023; se encontrd que ninguno
de los factores establecidos manifesté significancia, ya que todos arrojaron p-
valor por encima del 0.05. Ademas, considerando los datos descriptivos se tuvo
que el 40.9% de gestantes presentaron cistitis, el 29.1% hipertension gestacional,
el 50.9% oligoamnios de hasta 600 ml, el 28.2% anemia leve, y en cuanto al IMC
el 41.8% registré un peso normal y el 40.0% sobrepeso. Estos hallazgos son
comparables con la indagacion de Atiya A, et al, en el afio 2020 quienes
indicaron que la hipertension gestacional, hipertensién crénica y anemia son
factores significativos, al igual que Gutierrez Ruilova, K. et al, en el afio 2023
guienes sefalaron ademas al hipotiroidismo, mientras que Moreno Reyes, K et
al, en el afio 2021 indicaron a la preeclampsia ademas de la anemia gestacional
y Vega Huaman, N R, en el afio 2021 encontraron como factores de riesgos la
diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial; por su parte Tesfa Asnakew,
D et al, en el aflo 2020, Paredes Guillerno, L.G., en el afio 2020 y Chibéas

Mufioz, EE et al, en el afio 2021 encontraron que el IMC inferior a 18.5 kg/m?:
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IMC inferior a 25 kg/m2 y que se genera como consecuencia de la insuficiente
nutricion, respectivamente, es un factor relevante; lo cual, consensa plenamente
con la exploracién de Torres Diaz, NJF, en el afio 2020 quien afirmé el bajo peso
materno pregestacional como factor de riesgos para la RCIU. De esta forma se
tiene que la RCIU La Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) incrementa
significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal tanto antes como
después del nacimiento; ante ello es importante que se genere mayor conciencia
en la etapa gestacional que las mujeres deciden iniciar, partiendo de asegurarse
de contar con salud en estado deseable para poder engendrar, aspecto que en
su mayoria no viene siendo evaluado ni descartado por parte de las mujeres
embarazadas, colocando un escenario de riesgo permanente al tener

enfermedades en curso.

Finalmente, considerando el objetivo general: establecer los factores de riesgo
asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023; partiendo del desarrollo previo de los
objetivos especificos, se arribd en solo encontrar el factor sociodemografico como
significativo de manera especifica la estatura de las gestantes respecto a la
severidad del CRI. En primera instancia, indagaciones como la de Tesfa
Asnakew, D et al, en el afio 2020 hallaron una prevalencia de RCIU del 23.5%;
mientras Gutierrez Ruilova, K. et al, en el ailo 2023 registraron una prevalencia
del 8.57%; por su parte Moreno Reyes, K et al, en el ailo 2021 consensaron en
indagar que la prevalencia de RCIU fluctia entre el 3.7% y 22.4%. En esa linea,
investigaciones como la de Vega Huaman, N R, en el afio 2021 afirmaron a los
riesgos epidemiolégicos y clinicos como significativos; Paredes Guillerno, L.G.,
en el afio 2020 indicaron a los factores sociodemograficos, biolégicos y
obstétricos; y Licham Lainez, J L, en el afio 2022 encontraron a los factores
maternos (edad, nivel educativo y bajo peso estacional). En ese orden ideas, al
definir la RCIU como situacion médica en la que el feto no logra alcanzar su
potencial de crecimiento esperado; traduciéndose en una reduccién del peso

fetal, situandose este por debajo del percentil 10 para su edad gestacional, es
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consecuente que esta situacion responda a los efectos que generan los factores
sociodemograficos, epidemioldgicos y clinicos. En los primeros, los estudios
previos reiteran a la edad materna y nivel educativo como principales; en los
segundos, los controles prenatales; y en los terceros diversas enfermedades
como hipertension, anemia, infecciones del tracto urinario y diabetes, ademas,
del IMC. En consecuencia, los factores de riesgo maternos asociados con la
RCIU abarcan una amplia gama de condiciones fisicas, ambientales y sociales
gue pueden afectar negativamente el crecimiento fetal. Estos factores de riesgo
pueden ser divididos en varias categorias principales, incluyendo aspectos fisicos
y nutricionales de la madre, enfermedades maternas cronicas, exposiciones

ambientales y sociales, asi como factores relacionados con el estilo de vida.

En ese orden de ideas, la RCIU aumenta el riesgo de que el bebé muera dentro
del atero antes de nacer, por lo que es fundamental que el servicio de salud
publica se encuentre preparado para brindar una atencién oportuna y asi
controlar la condicién, para ello sera necesario llevar a cabo ecografias periodicas
del embarazo para medir el crecimiento, los movimientos, el flujo sanguineo y el
liquido alrededor del bebé. También es importante realizar pruebas en las que las
gestantes se encuentren en un estado emocional y mental saludables. Ademas,
se debe tratar de escuchar el ritmo cardiaco del bebé durante un periodo de 20
a 30 minutos. Dependiendo de los resultados de estas pruebas, es posible que
sea necesario que el bebé nazca antes de tiempo. Asimismo, después del parto,
el crecimiento y desarrollo del recién nacido depende de la gravedad y la causa
del RCIU, por lo que la madre deberd continuar con sus evaluaciones
permanentes en pro de poder velar por su integridad total del recién nacido y la

madre.
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CONCLUSIONES

Se determinaron los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las
Mercedes — Chiclayo 2023; teniendo que solo la estatura mostrd significancia (p-
valor < 0.05) con la severidad del RCIU, con ello se aceptd la hipétesis de estudio

formulada.

Se describieron los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la restricciéon
de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes
— Chiclayo 2023; teniendo que ninguno de los factores establecidos manifesto
significancia (p-valor < 0.05) con la RCIU, con ello se acepto la hipétesis nula

formulada.

Se identificaron los factores de riesgo clinicos asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes —
Chiclayo 2023; teniendo que ninguno de los factores establecidos manifesto
significancia (p-valor < 0.05) con la RCIU, con ello se acept6 la hipétesis nula

formulada.

Se establecieron los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes — Chiclayo 2023;
teniendo que ninguno de los factores establecidos manifest6 significancia (p-valor

< 0.05) con la RCIU, con ello se acept6 la hipotesis nula formulada.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Hospital Las Mercedes en conjunto con
instituciones aliadas a liderar y conformar programas destinados a las mujeres
gue les brinde informacién clara y oportuna en cuanto a la planificaciéon familiar y
con ello reproduccion responsable, en busqueda de garantizar que la etapa
gestacional sea llevada a cabo en las mejores condiciones fisicas y psicolégicas,

velando por el bienestar integral de la madre e hijo.

Se recomienda al director del Hospital Las Mercedes a fortalecer la difusion de
informacion permanente a las gestantes con el fin de concientizar la importancia
de los controles prenatales, ademas de tener habitos saludables dentro de su
estilo de vida; de esta manera poder contribuir al desarrollo deseado del periodo

de embarazo en favor de la madre e hijo.

Se recomienda al director del Hospital las Mercedes a fortalecer y priorizar la
aplicacién de exdmenes permanentes en las mujeres antes, durante y después
del periodo gestacional con la finalidad de dar seguimiento al estado de salud de
las pacientes, y en caso de presentarse alguna condicion poder actuar de manera

inmediata y eficaz en favor del bienestar de la madre e hijo.

Se recomienda al director del Hospital las Mercedes y con ello a las areas
involucradas en salud reproductiva, materna y obstétrica a generar mayores
esfuerzos, involucrando de manera mas consciente y comprometida al personal
de salud, para orientar y guiar de manera empatica y oportuna a las mujeres que
se encuentran en periodo gestacional, con ello poder manejar convenientemente
los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en las

usuarias que se atienden en el centro de salud estudiado.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de operacionalizacidon de las variables
. Definicion Definicion o | . Escala e
Variables . Dimensiones | Indicadores | Indices | Instrumento
conceptual operacional de medicion
Edad
materna 1
Socio Estatura 2
demograficos Ocupacion 3
Nivel
educativo 4
Edad 5
Particularidad gestacional
0 estado que La variable Paridad 6
presentan las factores de riesgo . o Controles 7
V1 gestantes qule asociados al RCI Epidemioldgicos pCrenataIes
aumenta la . . onsumo
Faﬁfg";f)de probabiiidad | o ;’;‘é‘;’%gc’lg de tabaco 8
asociados de concgk,nr escala de los (Cj:onlsur;:ol 9
al RCI un ~ TECEN | tems de cada eacc_)lo Nominal
nacido con |. . Infeccion
indicador de las
retardo  de res dimensiones del Tracto 10 L
crecimiento ' Urinario Dicotomica
intrauterino. Hipertension| 11 ,
Oligoamnios| 12 | Fichade
Clinicos Anemia 13 | recoleccion
indice de de datos
masa 1
corporal
(IMC)
Diabetes 15
Aquel feto que | La variable | Momento de Temprano 16
no alcanzo su | Restriccion  de | inicio Tardio 17
V2: peso Crecimiento Leve 18
Restriccién | adecuado el | Intrauterino sera | Severidad Moderado a 19
de cual se | medida con los Severo
Crecimiento | encuentra por | items de los Tipo | 20
Intrauterino | debajo  del | indicadores de las | Flujo sanguineo | Tipo Il 21
(RCI) percentil 10 | cuatro Tipo Il 22
para su edad | dimensiones o Simétrico 23
gestacional. | correspondientes. | Etiologia Asimétrico 24




Anexo 2
Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

P. General

0. General

H. General

¢, Cudles son los factores de riesgo
asociados a la restriccion de
crecimiento  intrauterino  en
gestantes atendidas en el Hospital
Las Mercedes, Chiclayo - 2023?

Establecer los factores de riesgo
asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en
gestantes atendidas en el
Hospital Las Mercedes — Chiclayo
2023.

Existen relacion de los factores de
riesgo asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes
atendidas en el hospital Las
Mercedes — Chiclayo 2023.

P. Especificos

0. Especificos

H. Especificos

¢, Cudles son los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la
restriccion  de  crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas
en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo - 2023?

Determinar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la
restriccion de  crecimiento
intrauterino en  gestantes
atendidas en el Hospital Las
Mercedes — Chiclayo 2023.

Existen relacién de los factores de
riesgo sociodemograficos asociados
a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas
en el hospital Las Mercedes —
Chiclayo 2023.

¢,Cudles son los factores de riesgo
epidemioldgicos asociados a la
restriccion  de  crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas
en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo - 2023?

Describir los factores de riesgo
epidemioldgicos asociados a la
restriccion de  crecimiento
intrauterino  en  gestantes
atendidas en el Hospital Las
Mercedes — Chiclayo 2023.

Existen relacion de los factores de
riesgo epidemiolégicos asociados a
la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas
en el hospital Las Mercedes -
Chiclayo 2023.

¢, Cudles son los factores de riesgo
clinicos asociados a la restriccion
de crecimiento intrauterino en
gestantes atendidas en el Hospital
Las Mercedes, Chiclayo - 2023?

Identificar los factores de riesgo
clinicos asociados a la restriccion
de crecimiento intrauterino en
gestantes atendidas en el
Hospital Las Mercedes — Chiclayo
2023.

Existen relacién de los factores de
riesgo clinicos asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino
en gestantes atendidas en el hospital
Las Mercedes - Chiclayo 2023.




Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: es recolectar los datos sobre los factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes.

o, ()

VARIABLE: FACTORES DEL RIESGO ASOCIADOS A CRI

DIMENSION: Factores sociodemograficos Cantidad
1 | Edad materna | En arios
2 | Estatura | En centimetros
Escala
NO si
Ama de casa
3 | Ocupacién Empleada
Independiente
Primaria
4 | Nivel educativo Secundaria
Técnica
Universitaria
DIMENSION: Factores epidemiolégicos 0 1
Menos de 34 semanas
5 | Edad gestacional De 34 a 36 semanas
De 37 semanas a mas
Nulipara
o Primipara
6 | Paridad Secundipara
Multipara
No asistio
7 | Controles prenatales Incompleto (2 a 5 CPN)
Completo (6 a + CPN)
8 | Consumo de tabaco Veces por semana
9 | Consumo de alcohol Veces por semana
DIMENSION: Factores clinicos 0 1
10 |1 5 - Cistitis
nfeccion del Tracto Urinario - —
Pielonefritis
11 | Hipertension Ge'stz_acmnal
Cronica
3 : Hasta 600 ml
12 | Oligoamnios Mayor a 600 mi
Leve
13 | Anemia Modsrada
Grave
Riesgo vital
| Bajo peso <18.5
. Peso normal 18.5a24.9
14 | Indice de masa corporal (IMC) Sobrepeso 25.0 a 29.9
Obesidad > 29.9
Tipo |
15 | Diabetes Tipo Il
Gestacional
VARIABLE: RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO - CRI
- Escala
DIMENSION: Momento de inicio =
NO SI
16 [ Temprano [ Antes de las 32 semanas
17 | Tardio | Después de 32 semanas
DIMENSION: Severidad 0 1
18 [ Leve [ Percentil 3- 10
19 | Moderado a severo | Percentil debajo de 3
DIMENSION: Flujo sanguineo 0 1
20 | Tipol Normalidad
21 | Tipoll Alteracion uterina o umbilical
22 | Tipolll Severas alteraciones flujo sanguineo
DIMENSION: Etiologia 0 1
23 [ Simétrico [ Reduccién uniforme
24 | Asimétrico | Preservacion del tamario




Anexo 4
Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad de los Factores del riesgo asociados a RCI

Alfa de Cronbach N de elementos

0,860 15

Estadisticas de fiabilidad de la Cultura de emprendimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

0,858 09
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Anexo 6
Base de datos

V1 = FACTORES DEL RIESGO ASOCIADOS A CRI

D1=Factores sociodemograficos D2= Factores epidemiolégicos D3= Factores clinicos
(G € Infecci6
E t m m . A e
Hi r::tg :_s Ocupacion | Nivel educativo | Edad gestacional Paridad Ceitrelzs LIde0 udeo met Hlpe[ten5| Ollgoamn Anemia i g2 s Diabetes
prenatales Tracto 6n ios corporal (IMC)
ma |tura tat())ac alg(luh Urinario
] Inco| Co "2 So
Am Se- Uy Meno| De | De ' m- [ m- g )| &0 Bre g
(afio 2| B l;gr? ik €3 Té? vér 5 Gglsha) & NEJ " P,'i l?:c N:'EJ" ) s gvepcoe g\/;coe Cis P:I Gae-S Crén Htgs ’gra); Lev L CGra Ly J;e nor Pe ;e mil i (i:s
s) (] 2|2 dien| ™8l - || "7} 34 | 36 sema par mi- dipa| par| =l @0 (G sema) sema| U | nefii cion| ica | 600|600 e | ™| ve |%° ¥ so [mal [0 | dad | P | P | cio
cas|da e e dari| ca sita| SEMA | SeMa|nas g " para| ) T 10 5 |a 4 na) | na) fis is| a atll da tal <18l185 250 S|t o
a a ia| @S | nas |més C;’r\ (,\:‘P 51 al 2 |9
) 29| %9
18 |153| X X X X X X X X
34 |144| X X X X X X X | X X X
28 |155 X X X X X X X X
41 |156| X X X X X X | x X | X X
17 (157 X X X X X X X X
36 |146| X X X X X X X X X X
31 |155| X X X X X X X | X X
41 |153 X | X X X X X X X X X
20 (148 X X X X X X X X X
29 [154| X X X X X X X X X
32 |146| X X X X X X X X
24 [150| X X X X X X X X
32 |155 X X X X X X X | X X
32 |148| X X X X X X X X
40 |158| X X X X X X X X X
28 [155| X X X X X X X X
18 [162| X X X X X X X X
39 |142| X X X X X X X X X
20 (153 X X X X X X X
20 [148| X X X X X X | x X X
28 [154| X X X X X X X X
41 |156 X | X X X X X X X
30 [150| X X X X X X X X X
16 |148| X X X X X X X
22 (156 X X X X X X X | X X
31 |158[ X X X X X X X X X
19 (144 X X X X X X X X
17 (162| X X X X X X X
31 152 X X X X X X X X
17 [155| X X X X X X X X X
21 (156 X X X X X X X X
22 (147 X X X X X X X X
17 [142| X X X X X X X X
34 144 X X X X| X X X X | X X
25 [156| X X X X X X X X
25 |146| X X X X X X X X X
26 |156| X X X X X X X | X X
16 (144 X X X X X X X X X
35 |152[ X X X X X X X X X
27 [149| X X X X X X X X
20 (156 X X X X X X X X
21 (162 X X X X X X X
35 |155| X X X X X X X X X
43 |156| X X X X X X X X
42 |146| X X X X X X X X | X X
29 (152 X X X X X X X X
17 |155] X X X X X X X
24 (143 X X X X X X X
24 |145 X X X X X X X X
16 |148 X X X X X X X
23 |157| X X X X X X X
19 (146 X X X X X X X
31 |148| X X X X X X X X
16 |150| X X X X X X X
18 (144 X X X X X X X X
35 |156| X X X| X X X X
18 |152| X X X X X X X




58| 37 |148| X X X X X X X
59| 23 |153| X X X X X X X X

60| 22 |165| X X X X X X X

61| 16 |144| X X X X X X X X

62| 20 |154| X X X X X X X

63| 33 |144 X X X X X X X

64| 24 |158| X X X X X X X

65| 39 [152| X X X X X X X

66| 29 (156 X X X X X X X X X

67| 39 (146 X X X X X X X X
68| 23 [153| X X X X X X X X

69| 29 (148| X X X X X X X

70| 30 (154 X X X X X X X X

71| 29 (150 X X X X X X X

72| 17 |159( X X X X X X X

73| 31 |149| X X X X X X X X

74| 15 |144| X X X X X X X

75| 32 |158| X X X X X X X X

76| 29 |154| X X X X X X X

77| 15 (145 X X X X X X

78| 27 |148| X X X X X X X X

79| 27 (146 X X X X X X X X

80| 39 (160 X X X X[ X X X X X

81| 35 [145( X X X X X X X X

82| 19 |144| X X X X X X X

83| 26 (158| X X X X X X X X

84| 26 (154 X X X X X X X

85| 32 |156| X X X X X X X X

86| 32 |155| X X X X X X
87| 29 |154| X X X X X X X X

88| 29 |146| X X X X X X X

89| 16 (158| X X X X X X X

90| 37 |156| X X X X X X X X

91| 40 (154| X X X X X X X X X

92| 31 |136( X X X X X X X X X

93| 15 [158| X X X X X X X X

94 15 (140( X X X X X X X

95| 30 (154 X X X X X X X

96| 32 (165 X X X X X X X X

97| 31 |154| X X X X X X X
98| 24 |160| X X X X X X X

99| 34 |143| X X X X X X X X
100| 41 |150| x X X X X X X
101| 27 [145 x X X X X X
102 27 |158| X X X X X X X X X
103( 21 |151] X X X X X X X
104 24 (145 x X X X X X X X
105 19 |144| X X X X X X
106( 26 |153 X X X X X X X X

107| 38 |148| X X X X X X X X
108( 23 |156| X X X X X X X X

109| 24 [160| X X X X X X X

110| 20 (144 X X X X X X X

COMPLICA PROCE-
D4= Momento de D5= VIA DE PARTO RECIEN NACIDO DENCIA

- Severidad | P6= Flujo sanguineo | D7= Etiologia
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2406

1770
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2336
2020
2328
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2434

2166
2210
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1640
1640
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1990
1714
2180
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2310

1700
1870
1790
2400
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