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RESUMEN

Objetivo:Determinar  los factores de riesgo asociados a restriccion de
crecimientointrauterino en neonatos del Hospital III Regional Honorio Delgado de
Arequipa 2012.

Métodos:Revision de historias de neonatos con Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (RCIU), Pequefio para la edad gestacional (PEG) y Desnutrido Fetal, para
conformar el grupo casos, con un grupo control de igual tamafio. Se comparan los
grupos mediante prueba chi cuadrado y t de Student, y se realizaron asociaciones con
prueba odds ratio y regresion logistica.

Resultados: La edad promedio de madres de nifios con restriccioén del crecimiento fue
de 25,86 afios y para controles de 25,52 afios (p > 0,05).Un 3,45% de madres en el
grupo casos tuvieron consumo de tabaco o alcohol (p > 0,05). Se encontr¢ talla baja
en 34,48% de casos y en 25,86% de controles (p > 0,05) y la ganancia de peso fue
inferior a 9 kg en 62,07% de casos y en 43,10% de controles (p > 0,05). Los controles
prenatales fueron inadecuados en 63,79% de madres del primer grupo y en 5,17% de
madres del segundo (p = 0,00; OR = 32,30). En 47,06% de madres del grupo con
restriccion del crecimiento el periodo intergenésico fue menor a 2 afos, lo que ocurrié
en 16% del grupo control (p = 0,04; OR = 4,73). Se presentaron patologias
concomitantes en proporciones similares en ambos grupos (60,34% versus 62,07%; p
> 0,05). En 60.34% de madres del grupo con restriccion del crecimiento el IMC fue
sobrepeso, lo que ocurrié en 56.90% del grupo control (p = 0,03; OR = 2.57). En
cuanto a los neonatos, hubo mas varones en ambos grupos (56,90% en grupo casos,
55,17% en grupo control; p > 0,05). La forma de terminacion del parto fue sobre todo
por cesarea en ambos grupos (53,45% versus 60,34%; p > 0,05). La edad gestacional
fué a término en 79.31% en casos y 93.10% en controles (p = 0,03 y OR: 2.41). Se
presentaron malformaciones congénitas en 3,45% de casos y no entre controles (p >
0,05), y hubo problemas de cordon o placenta en 1,72% de neonatos de ambos grupos.
Se presentaron complicaciones en 62,07% de casos y en 29,31% de controles;
predominaron la policitemia, sindrome de distrés respiratorio, sepsis e hipoglicemia
en nifios con restriccion del crecimiento (p =0,00).

Conclusién:La restriccion de crecimiento se asocié a menores controles prenatales,
periodo intergenésico corto,poca ganancia de peso, indice de masa corporalmaternay

edad gestacional.
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PALABRAS CLAVE: restriccion del crecimiento intrauterino - factores maternos -
factores neonatales - periodo intergenésico corto - control prenatal - poca ganancia de

peso — Indice de masa corporal - edad gestacional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with intrauterine growth restriction
in preterm Regional Hospital Honorio Delgado III Arequipa 2012.

Methods: Review of records of infants with intrauterine growth restriction (IUGR),
small for gestational age (SGA) and Fetal Malnourished, to form the group cases with
a control group of equal size. Groups were compared using chi square test and Student
t test, and associations are made with odds ratio test and logistic regression.

Results: The average age of mothers of children with growth restriction was 25.86
years and 25.52 years for controls (p> 0.05). 3.45% of mothers in the case group had
snuff or alcohol consumption (p> 0.05). Stunting was found in 34.48% of cases and
controls in 25.86% (p> 0.05) and the weight gain was less than 9 kg in 62.07% of cases
and 43.10% of controls (p> 0.05). Inadequate prenatal care were 63.79% of mothers
in the first group and 5.17% of mothers in the second (p =0.00, OR =32.30). In 47.06%
of mothers in the group with growth restriction interpregnancy period was less than
two years, which occurred in 16% of the control group (p =0.04, OR = 4.73).
Comorbidities were presented in similar proportions in both groups (60.34% versus
62.07%, P> 0.05). In 60.34% of mothers of growth-restricted group BMI was
overweight, which occurred in 56.90% of the control group (p = 0.03, OR =2.57). For
infants, there were more men in both groups (56.90% in group cases, 55.17% in control
group, P> 0.05). The manner of termination of labor was especially cesarean in both
groups (53.45% versus 60.34%, P> 0.05). The manner of termination of labor was
especially cesarean in both groups (53.45% versus 60.34%, P> 0.05). Gestational age
was completed in 79.31% and 93.10% in cases in controls (p = 0.03 and OR: 2.41).
Congenital malformations occurred in 3.45% of cases and between controls (p> 0.05),
and there were problems with cord or placenta in 1.72% of infants in both groups.
Complications occurred in 62.07% of cases and controls 29.31%; predominated
polycythemia, respiratory distress syndrome, sepsis and hypoglycemia in children with
growth restriction (p =0.00).

Conclusion: The growth restriction may be associated with lower prenatal,
intergenesic short of pregnant women, poor weight gain, maternal BMI and gestational
age.

KEYWORDS: growth restriction - maternal factors - neonatal factors - short
interpregnancy period - prenatal care, poor weight gain, maternal BMI and gestational

age.
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INTRODUCCION

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) es la consecuencia de la
supresion del potencial genético del crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la
reduccion del aporte de sustratos o, mas infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o
infecciosas. En cualquiera de estos casos, RCIU implica una restriccion anormal del
crecimiento en un individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo mayor, cuyos

agentes causales son factores maternos, placentarios y fetales. (1-6)

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) constituye una de las mayores
complicaciones del embarazo; ésta presenta un amplio rango de incidencia del 3-10% en
los paises desarrollados y hasta el 33% en los en via de desarrollo (24). Los recién nacidos
con RCIU se encuentran expuestos a mas riesgo de morbimortalidad neonatal e infantil;

también se asocia con desarrollo de enfermedades cronicas del adulto.

El retardo de crecimiento fetal intrauterino (RCIU) es una de las causas de
morbimortalidad perinatal mas importantes en paises como el nuestro, donde la incidencia
de RCIU se calcula entre 1 y 7 por ciento. La morbilidad perinatal se incrementa 3 veces
en el RCIU y la mortalidad perinatal aumenta 8 veces en comparacioén con recién nacidos

con peso adecuado.

Conociendo esta realidad y al observar los constantes casos de recién nacidos con este
diagnosticoen el Hospital III Regional Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo
2012 y buscando dar a conocer los factores de riesgos mas importantes se encontrd que
tanto los controles prenatales inadecuados, el periodo intergenésico corto, la baja
ganancia de peso durante el embarazo, estado nutricional de las gestantes y edad
gestacional son factores de riesgo significantes con elevada asociacion con el desarrollo
de RCIU. Ademas también se observd que en la mayoria de los casos los neonatos eran
discretamente mas varones, a término y con complicaciones debidas a policitemia, distrés

respiratorio, y sepsis.
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Con el conocimientoobtenido se buscara generar una mejor vigilancia durante la
gestacion, promoviendo una concurrencia adecuada de controles prenatales para detectar
de manera precoz y dar un tratamiento oportuno frente a factores de riesgo que
comprometan el crecimiento y desarrollo del feto, asi como dar a conocer a las madres
y concientizar en ellas la importancia de tener una buena nutricion durante el embarazo
para de esta manera disminuir la morbimortalidad perinatal, cerciorandonos de que las
mujeres empiecen el embarazo saludables y bien nutridas, y lleven su gestacion en forma

adecuada para obtener un individuo con la mejor calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision
documentaria: Se realizd la revision de historias clinicas del afio 2012 con el
diagnostico de RCIU en el servicio de neonatologia del Hospital Regional III

Honorio Delgado de Arequipa.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé consistié en una Ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1y 2)
Materiales:
= Materiales de utileria.
* Material de escritorio.

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

confiabilidad reconocida.

= Material de apoyo logistico: ordenador personal.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacidn espacial: El presente estudio se realizd en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional III Honorio Delgado de Arequipa.

2.2. Ubicacién _temporal: El estudio se realizo en forma historica en el periodo

comprendido entre Enero aDiciembre 2012.
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2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de recién nacidos hospitalizados en el

Servicio de Neonatologia en el Hospital III Regional Honorio Delgado de Arequipa

con diagnostico de RCIU y sus controles.

Poblacion: Todas las historias clinicas de recién nacidos hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia en el Hospital III Regional Honorio Delgado de Arequipa

en el periodo de estudio.

Muestra: se considerd dos grupos de estudio:

o C(Casos: A todos recién mnacidos hospitalizados, los cuales fueron
diagnosticados conRestriccionde Crecimiento Intrauterino (RCIU), Pequeiio
para la edad gestacional (PEG) y Desnutrido Fetal del Hospital III Regional
Honorio Delgado de Arequipa en el periodo 2012, los cuales cumplieron

criterios de seleccion.

e Controles: Los recién nacidos hospitalizados que no tuvieron el diagnostico
de Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU) ni Pequefio para la edad
gestacional (PEG) ni Desnutrido Fetal durante su estancia en el hospital, en
una proporcion de 1:1 en relacion a los casos y seleccionados de forma

aleatoria simple (aleatoria al azar) y que cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion

— Historias clinicas de neonatos que fueron diagnosticados con Restriccionde
Crecimiento Intrauterino (RCIU), Pequefio para la edad gestacional (PEG)
y Desnutrido Fetal para los Casos.

— Historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados que no tuvieron el
diagnostico de Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU) ni Pequefio
para la edad gestacional (PEG) ni Desnutrido Fetal durante su estancia en el
hospital para los Controles.

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas o extraviadas.

3. Tipo de investigacion: Se trata deun estudio documental.

4. Nivel de investigacion:Se trata de un estudio Relacional, Retrospectivo, Transversal,

Casos y Controles segun Altman Douglas.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

e Una vez aprobado el presente estudio, se procedio a solicitar al Director del
Hospital III Regional Honorio Delgado y al Jefe del Servicio de Neonatologia la

autorizacion correspondiente para la revision de las historias clinicas.
e Se solicito al personal de archivo la ubicacion fisica de las historias clinicas.

e Larevision de Historias Clinicas fue realizada por la investigadora en forma diaria

hasta obtener los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

e [a informacion obtenida fue recolectada en las fichas de recoleccion de datos

(Anexo 1 y 2)elaboradas para el estudio.
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5.2. Validacion de los instrumentos

No requiere validacion ya que el instrumento es una ficha de recoleccion de datos.

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

La informacion fue recolectada en la ficha de recoleccion de datos (Anexo-1y

2), luego codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo

electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

e) Plan de anélisis
Se realizd un analisis descriptivo de las variables mediante medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones. Se utilizé la
prueba del chi cuadrado y la t de Student para comparar las variables categoricas
y numéricas respectivamente entre los casos y los controles, considerando

significancia estadistica un valor de p<0.05. Se asociaron los factores de riesgo
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entre casos y controles mediante el calculo de Odds Ratio (OR) para asociacion
univariada con un intervalo de confianza al 95% , posteriormente se realiz6 un
analisis multivariado con aquellos factores que el analisis univariado (OR) hayan
resultado significativamente diferentes, mediante el analisis de regresion
logistica.Para el procesamiento estadistico se empled una hoja electronica de

calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.19.0.
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CAPITULO Il

RESULTADQOS
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL |l REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

ESTUDIO CASO - CONTROL

Tabla 1

Distribucién de edad materna segun grupo de estudio

Casos Controles
Edad N° % N° %
<19a 12 20,69% 14 24,14%
20-24 a 15 25,86% 15 25,86%
25-29 a 12 20,69% 13 22,41%
30-34 a 11 18,97% 8 13,79%
35-39 a 7 12,07% 5 8,62%
40+ a 1 1,72% 3 517%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi? = 2,00 G. libertad = 5 p= 0,85
Madre adolescente: OR = 2,53 IC 95%: 0,64 -9,99 p=0.18

Interpretacion:Se observa que el mayor porcentaje de madres de neonatos con
RCIU se encontraba en edad reproductiva con promedio de 25,86 afios y para
los controles de 25,52 anos. Y que tan solo 20,69% de madres fueron
adolescentes y 24,14% para controles, con 13,79% de afosas en el primero y
13,79% en el segundo.No se encontraron diferencias entre los dos grupos (p >

0,05).
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Grafico 1

Distribucién de edad materna segun grupo de estudio
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e Casos: 25,86 + 7,01 aflos (15-42 afios)
e Controles: 25,52 +£7,09 afios (14-43 anos)
Prueba t = 0,26 G. libertad = 114 p=0,79
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL |l REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

ESTUDIO CASO - CONTROL

Tabla 2

Distribucién de madres segun nivel de instruccion y grupo de estudio

Casos Controles
Instruc. N° % N° %
lletrada 2 3,45% 1 1,72%
Primaria 22 37,93% 15 25,86%
Secundaria 31 53,45% 34 58,62%
Superior 3 5,17% 8 13,79%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2 = 4,07 G. libertad = 3 p= 0,25
Instruc.Baja: OR: 1,13 IC 95%: 0,33-3,93 p=0,84

Interpretacion: En la variable nivel de instruccién de la madre asociada a RCIU
no hubo diferencia significativa entre los casos y los controles (p > 0,05). Nivel
de instruccion predominante entre ambos grupos fue secundaria completa, con

un 53.45% en los casos y 58.62% en los controles.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL |l REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

ESTUDIO CASO — CONTROL

Tabla 3

Distribucién de madres segun estado civil y grupo de estudio

Casos Controles
E. civil N° % N° %
Casada 5 8,62% 10 17,24%
Conviviente 38 65,52% 37 63,79%
Soltera 15 25,86% 11 18,97%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2 = 2,30 G. libertad = 2 p= 0,32
E. civil soltera: OR: 0,47 IC 95%: 0,10-2,26 p=0,35

Interpretacion: En la variable estado civil de la madre asociada a RCIU no hubo
diferencia significativa (p > 0,05). Observandose que el estado civil predominante
en ambos grupos de casos y controles fue conviviente,65,52% en el primer grupo

y 63,79% en el segundo).
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL |l REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

ESTUDIO CASO — CONTROL

Tabla 4

Distribucién de madres segun habitos nocivos y grupo de estudio

Casos Controles
N° % N° %
Tabaco Si 2 3,45% 0 0,00%
No 56 96,55% 58 100,00%
Alcohol Si 2 3,45% 0 0,00%
No 56 96,55% 58 100,00%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2 tabaco/alcohol: 2,04 G. libertad = 1 p= 0,15
Habitos Nocivos: OR = 0,25 IC 95%: 0,05 -1,28 p=0,10

Interpretacion:Las variables de consumo de tabaco y alcohol asociados a RCIU
no tuvieron diferencia significativa (p > 0,05). Se observa que tanto en el grupo
de los casos como los controles hay un mayor porcentaje de no consumo de

tabaco ni alcohol 96.55%.

Sdlo 3,45% de madres en el grupo de casos tuvieron consumo.
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Tabla 5

Distribucién de madres segun ocupacion del padre y grupo de estudio

Casos Controles
Ocupac. padre N° % N° %
Obrero 18 31,03% 20 34,48%
Independiente 23 39,66% 30 51,72%
Estudiante 7 12,07% 4 6,90%
Agricultor 7 12,07% 3 517%
Empleado 3 517% 1 1,72%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi? = 4,45 G. libertad = 4 p= 0,35

Interpretacion:La ocupacién del padreno tuvo diferencia significativa (p>
0,05)predominando la actividad independiente en un 39,66% del grupo de los

casos y en 51,72% del grupo control.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
, CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL |ll REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

ESTUDIO CASO - CONTROL

Grafico 5

Distribucién de madres segun ocupacion del padre y grupo de estudio

60.00%

51.72%

50.00%

40.00%

14 Casos

30.00%
i Controles

20.00%

12.07% 12.07%
10.00%

0.00%

Obrero Independiente  Estudiante Agricultor Empleado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL |l REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

ESTUDIO CASO - CONTROL

Tabla 6

Valores antropométricos en las madres segun grupo de estudio

Casos Controles Pruebat p
Peso inicio embarazo 56,52 + 9,79 59,35+ 10,59 -1,50 0,14
Peso al final embarazo 65,23+ 10,06 69,76 +9,95 -2,44 0,02

Ganancia de peso 8,72 £ 5,30 10,41 +4,10 -1,92 0,06
IMC inicio 2425+376 2548+393 -1,71 0,09
IMC final 28,01+3,86 29,98+3,74 -2,79 0,01
Talla 1,53 £ 0,06 1,52 + 0,05 0,10 0,92

Interpretacion: Observandose algunas de las caracteristicas antropométricas de
la madre en la Tabla, se puede apreciar que el peso o el indice de masa corporal
al inicio fueron semejantes en los dos grupos, pero al final del embarazo el peso
y el indice de masa corporal fueron menores en los casos con restriccion del
crecimiento y aun mas inferior en los casos, siendo significativos p= 0.02 y

p=0.01.
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Tabla 7

Distribucién de madres segun estado nutricional al final del embarazo y grupo de

estudio
Casos Controles
Est. Nutric. N° % N° %
Normal 10 17.24% 2 3.45%
Sobrepeso 35 60.34% 33 56.90%
Obeso leve 9 15.52% 14 24.14%
Obeso moderado 3 517% 9 15.52%
Obeso severo 1 1,72% 0 0.00%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2 = 10.48, G. libertad = 4 p =0,03

Sobrepeso: OR: 2.57

Interpretacion:Al final del embarazo, el estado nutricional evaluado por el indice de
masa corporal IMC fue predominantemente sobrepeso en ambos grupos con 60.34 % en

los casos y 56.90% en los controles. Siendo significativo p= 0.03.
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Tabla 8

Distribucién de madres segun estatura y grupo de estudio

Casos Controles
Estatura N° % N° %
<1.50 m 20 34,48% 15 25,86%
=21.50 m 38 65,52% 43 74.14%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2 =10,02 G. libertad =1 p= 0,31
Talla baja:OR = 1,32IC 95%: 0,37 - 4,74 P=0.67

Interpretacion: En la variable talla de la madre asociada a RCIU no hubo

diferencia significativa (p > 0,05). Se encontré menor porcentaje de talla baja

(34,48% en casos y 25,86% en controles)
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Tabla 9

Distribuciéon de madres segun ganancia de peso en el embarazo y grupo de

estudio
Casos Controles
G. peso N° % N° %
<9kg 36 62,07% 25 43,10%
9-12 kg 9 15,52% 18 31,03%
>12 kg 13 22,41% 15 25,86%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2=5,13 G. libertad = 2 p= 0,08

Poca ganancia de peso: OR=1,66 IC 95%: 0,31 - 8,99
Alta ganancia de peso:  OR=0,42 IC 95%: 0,09 - 1,88

Interpretacion:Se observaque el mayor porcentaje las madres tuvieronuna

ganancia de peso < 9 kg durante todo el embarazo: 62,07% de casos y 43,10% de

controles.Las diferencias no obstante no resultaron significativas (p > 0,05).
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Tabla 10

Distribucién de madres segun paridad y grupo de estudio

Casos Controles
Paridad N° % N° %
Nulipara 23 39,66% 33 56,90%
Primipara 20 34,48% 15 25,86%
Segundipara 7 12,07% 5 8,62%
Multipara 8 13,79% 5 8,62%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi? = 3,53 G. libertad = 3 p= 0,32
Nuliparidad: OR = 0,00 IC 95%: 0,00 p=1,00

Interpretacion:Se observa quelos grupos predominantes fueron el grupo de las
nuliparas (39,66% en el grupo de los casos y 56,90% en el grupo control) y de
las primiparas (34.48% de casos y 25.86 % de control). Sin embargo esta

variable asociada a RCIU no tuvo diferencia significativa (p > 0,05).
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Tabla 11

Distribucién de madres segun controles prenatales y grupo de estudio

Casos Controles
CPN N° % N° %
<6 CPN 37 63,79% 3 517%
26 CPN 21 36,21% 55 94,83%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi?2 =44, 11 G. libertad = 1 p=0,00
OR =32, 30 IC 95%: 8, 99 - 116, 12

CPN inadecuados: OR = 64,19 IC 95%: 10,06 -409,51 p=0,00

Interpretacion:El mayor porcentaje de controles prenatales fueron inadecuados
en 63,79% de madres del grupo casos y tan solo 5,17% en los controles; esta
diferencia resultd estadisticamente significativa (p < 0,05), y se asocié a un
riesgo 32,30 veces mayor de desarrollar restriccion del crecimiento en sus

productos.
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Tabla 12

Distribucién de madres segun periodo intergenésico y grupo de estudio

Casos Controles
P. intergenésico N° % N° %
< 2 anos 16 47,06% 4 16,00%
2-6 anos 11 32,35% 13 52,00%
> 6 anos 7 20,59% 8 32,00%
Total 34 100,00% 25 100,00%
Chi2 =6,20 G. libertad = 2 p=0,04
OR<2a:4,73 IC 95%: 1,22 - 18,39
OR>6a: 1,03 IC 95%: 0,28 - 3,77

Interpretacion:La variable periodo intergenésico de la madre asociada a RCIU se
evidencia que fue significativa entre los casos y los controles (p <0,05).
Observandose mayor porcentaje de madres con PIG corto < 2 afios con
47,06%,siendo menor en el grupo control con un 16%. Ademas el PIG corto se

asocid a un riesgo 4,73 veces mayor de presentar restriccion de crecimiento.
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Tabla 13

Distribucién de madres segun patologias concomitantes en el embarazo y grupo

de estudio
Casos Controles

Patologias N° % N° %
Ninguna 23 39,66% 22 37,93%
ITU 15 25,86% 15 25,86%
EHE 7 12,07% 5 8,62%
D.Getacional 3 517% 0 0,00%
TORCH 1 1,72% 0 0,00%
Otros 21 36,21% 25 43,10%

Chi? = 4,64 G. libertad = 5 p=0,46

OR: 0,39 IC 95%: 0,09 -1,71 p=0,21

Interpretacion:En las patologias concomitantes durante el embarazo de la madre
asociada a RCIU no hubo diferencia significativa (p > 0,05). Las patologias se
presentaron en proporciones similares en ambos grupos de estudio (60,34% en el primero,
62,07% en el segundo; con predominio de infeccion del tracto urinario (aprox. 25% en

ambos grupos)
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Tabla 14

Distribuciéon de madres segun medicacion durante el embarazo y grupo de

estudio
Casos Controles
Medicacién N° % N° %
Si 16 27,59% 26 44 83%
No 42 72,41% 32 55,17%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2=3,73 G. libertad = 1 p = 0,054

Interpretacion:El uso de medicamentos se dio en menor porcentaje con un

27,59% en el grupo de los casos y en un 44,83% en el grupo control,

observandose que la mayoria de madres no uso medicacion durante el

embarazo.No hubo diferencia significativa (p > 0,05)
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Tabla 15

Distribucién de neonatos segun sexo y grupo de estudio

Casos Controles
Sexo RN N° % N° %
Femenino 25 43,10% 26 44 .83%
Masculino 33 56,90% 32 55,17%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2 = 0,03 G. libertad = 1 p=0,85
Sexo: OR:0,60 IC 95%: 0,18- 2,05 p=0,42

Interpretacion:Se observa mayor proporcion de varones en ambos grupos

(56,90% en el grupo casos, 55,17% en el grupo control.No hubo diferencia

significativa (p > 0,05).
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Tabla 16

Distribucién de neonatos segun via de nacimiento y grupo de estudio

Casos Controles
Parto N° % N° %
Eutdcico 27 46,55% 23 39,66%
Cesarea 84 53,45% 35 60,34%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi? = 0,56 G. libertad = 1 p =045

Interpretacion:Se observa que la forma de terminacion del parto fue sobre todo

por cesarea, tanto en el grupo casos (53,45%) como en los controles (60,34). No

hubo diferencia significativa (p > 0,05)
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Tabla 17

Distribucién de neonatos segun numero de productos y grupo de estudio

Casos Controles
Productos N° % N° %
Uno 51 87,93% 54 93,10%
Dos 7 12,07% 4 6,90%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi2=0,90 G. libertad = 1 p=0,34
Productos multiples: OR: 0,37 1C 95%: 0,05-2,68 p=0,32

Interpretacion:Se observaque la mayoria de los embarazos eran tan solo
de un solo producto con un porcentaje de 87.93% en los casos y 93.10% en los

controles (p > 0,05).
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Tabla 18

Distribucién de neonatos segun Apgar y grupo de estudio

Casos Controles
N° % N° %
Apgar 1 <7 8 13,79% 4 6,90%
min 7a10 50 86,21% 54 93,10%
Apgar 5 <7 1 1,72% 0 0,00%
min 7a10 57 98,28% 58 100,00%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi% 1 min: 1,49 G. libertad = 1 p=0,22
Chi2 5 min: 1,01 G. libertad = 1 p= 0,32

Interpretacion:EL APGAR adecuado (7-10) al minuto y 5to minuto se da en
mayor porcentaje tanto en los casos (86.21%) como en los controles (98.28%;);

las diferencias no fueron significativas (p > 0,05)
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Tabla 19

Distribucién de neonatos segun edad gestacional y grupo de estudio

Casos Controles
Edad gest N° % N° %
Pre termino 12 20,69% 4 6,90%
Termino 46 79,31% 54 93,10%
Total 58 100,00% 58 100,00%
Chi? = 4,64 G. libertad = 1 p=0,03

OR: 2.41

Interpretacion:Se observa que en la mayoria de los neonatos la edad gestacional
fué a término (79.31% en casos y 93.10% en controles) y en menor porcentaje
en los pretérminos 20,69% en casos y 6.9% en controles). La diferencia fue

significativa (p < 0,05)
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Tabla 20 y 21
Distribucién de neonatos segun malformaciones congénitas yproblemas

placentarios y del cordén y grupo de estudio

Casos Controles

Malf. congénita N° % N° %
Si 2 3,45% 0 0,00%
No 56 96,55% 58 100,00%
Total 58 100,00% 58 100,00%

Chi? = 2,04 G. libertad = 1 p=0,15

OR: 2,45E+08 IC 95%:0,00 . p=1,00
Probl. Cordén o Casos Controles
placenta N° % N° %
Si 1 1,72% 1 1,72%
No 57 98,28% 57 98,28%
Total 58 100,00% 58 100,00%

Chi? = 0,00 G. libertad = 1 p=1,00

OR: 0,28 IC 95%: 0,01-10,32 p=0,49

Interpretacion:Se observa que las malformaciones congénitas en los grupos de
estudio se presentaron en menor porcentaje: 3,45% de casos y no se dieron

entre los controles, y esta diferencia no fue significativa (p > 0,05)

Los problemas de cordon umbilical o de placenta se dieron en 1,72% de

neonatos de caso y de controles siendo idéntico en ambos grupos.(p > 0,05)
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Tabla 22

Distribucién de neonatos segun complicaciones y grupo de estudio

Casos Controles
Complicacion N° % N° %
Ninguna 22 37,93% 41 70,69%
Policitemia. 14 24,14% 8 13,79%
Sd. DistrésResp. 12 20,69% 6 10,34%
Hipoglicemia 11 18,97% 3 517%
Sepsis 12 20,69% 0 0,00%
Hiperbilirrubinemia 5 8,62% 0 0,00%
Enterocolitis necr.. 2 3,45% 0 0,00%
Otros 9 15,52% 1 1,72%
Chi? = 35,27 G. libertad = 7 p<=0,00

Interpretacion:Se observa que durante la hospitalizacion de los neonatos con diagndstico
de RCIU se desarrollan complicaciones en un 62,07% de casos y en un 29,31% de
controles; predominando la policitemia, el sindrome de distrés respiratorio, la sepsis ¢
hipoglicemia en los neonatos con restriccion del crecimiento. Las diferencias fueron

significativas (p < 0,05).
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Tabla 23

Andlisis de regresion logistica de factores asociados a restriccion del crecimiento

intrauterino

B Err. est Wald gl p OR IC 95%

Adolescente 0,93 0,70 1,77 1 0,18 2,53 0,64 9,99
Eggg ganancia de 0,51 0,86 0,35 1 0,56 1,66 0,31 8,99
Alta ganancia de _0g7 0,77 1,29 1 0,26 0,42 0,09 1,88
Ipl\(Zéosobrepeso 0,94 0,85 1,23 1 0,27 2,57 0,49 13,61
Talla baja 0,28 0,65 0,18 1 0,67 1,32 0,37 4,74
Nuliparidad -19,62 40193,02 0,00 1 1,00 0,00 0,00
CPNinadec 4,16 0,95 19,38 1 0,00 64,19 10,06 409,51
PIG corto 0,98 1,03 090 1 0,34 2,66 0,35 20,09
PIG largo -19,57 40193,02 0,00 1 1,00 0,00 0,00 .
Instruc. Baja 0,12 0,63 0,04 1 0,84 1,13 0,33 3,93
E. civil soltera -0,75 0,80 0,88 1 0,35 047 0,10 2,26
Patolog. Concurr. -0,93 0,75 1,55 1 0,21 0,39 0,09 1,71
Hab. Nocivos -1,39 0,83 276 1 0,10 0,25 0,05 1,28
SexoRN -0,51 0,63 066 1 0,42 0,60 0,18 2,05
Parto vaginal -1,11 0,67 2,77 1 0,10 0,33 0,09 1,22
Productosmult -1,00 1,01 097 1 0,32 0,37 0,05 2,68
MalfCongénita 19,32 2742842 0,00 1 1,00 245E+08 0,00
Probl funicular -1,28 1,84 048 1 0,49 0,28 0,01 10,32
Edad gestacional 0,88 1,09 065 1 042 2,41 0,28 20,49

Se encuentra que los controles prenatales inadecuados y el periodo intergenésico corto,
la edad gestacional el IMC al final del embarazo fueron factores asociados a restriccion
del crecimiento intrauterino y ninguno de los factores neonatales se asocio a restriccion

del crecimiento.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio busco determinar los factores de riesgo asociados al Retardo de
Crecimiento Intrauterino (RCIU) en neonatos del Hospital III Regional Honorio Delgado
de Arequipa durante el periodo 2012. Se realiz6 la presente investigacion con el propdsito
de dar a conocerlos factores de riesgo asociados a RCIU en esta entidad ya que es una
patologia frecuente que se da nuestro medio y que es de interés publico ya que esta
asociadaa complicaciones severas. Ademas que generard mayor conocimiento para una
atencion médica integral, oportuna y eficaz, dirigida al binomio madre/nifio haciendo
énfasis en la prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los problemas que
comprometan el crecimiento y desarrollo del nifio a fin de disminuir la morbimortalidad
perinatal y las secuelas a mediano y largo plazo, asegurando un comienzo saludable en la
vida del nifio y cerciorandonos de que las mujeres empiecen el embarazo saludables y
bien nutridas, y lleven su gestacion en forma segura para obtener un individuo con la

mejor calidad de vida.

En la Tabla y Grafico 1se observa que el mayor porcentaje de madres de neonatos
con RCIU se encontraba en edad reproductiva (20-29 aiios) con promedio de 25,86 afios
y para los controles de 25,52 afios. Y que tan solo 20,69% de madres fueron adolescentes
y 24,14% para controles, pero con un riesgo de 2.53 veces para RCIU. El 13,79%
erangestantes afiosas en el primero y 13,79% en el segundo grupo, No se encontraron
diferencias entre los dos grupos (p > 0,05).Estos datos coinciden con un estudio realizado
a nivel local por Alvarez®D en el afio 2008 en el hospital Goyeneche- Arequipa donde se
encontré predominio en edades de 20-29 afos (47.83%) y que las gestantes adolescentes
fueron 43.53%. y a nivel nacional Montane®¥en el Hospital de Huaraz afio 2006

encuentra madres en edad reproductiva con un 64.51%. Si bien el porcentaje de madres
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adolescentes no fue tan elevado en los estudios realizados, se apoya la teoria de Avery y
de otros autorescomo Ticona®>)quienes indican que hay mayor factor de riesgo en edades
extremas: <16 6 >35 afios®232Yy que seglin su estudio realizado en Tacna Hospital
HipolitoUnanue afio 2012 las adolescentes tienen un OR de 1.38.El embarazo en las
mujeres en extrema juventud supone una menor capacidad de adaptacion a los cambios
que se producen durante la gestacion y experimenta variaciones biologicas que pueden
afectar el crecimiento intrauterino, produciéndose lo que Naege denomina una «verdadera
competencia materno—fetal de nutrientes» para satisfacer las necesidades del feto y de la
madre. Los estudios realizados en nuestra localidad no son coincidentes con la teoria
quiza porque la mayoria de gestantes adolescentes viven en zonas rurales siendo sus
partos atendidos en puestos de salud cercanos a su vivienda, no siendo referidos ni

teniendo en cuenta sus complicaciones®?),

La Tablay Grafico 2y 3Se muestran las caracteristicas maternas sociodemograficas
encontrandose que tanto en el nivel de instruccion como en el estado civil de la madre
no tuvieron diferencias significativas (p > 0,05). Hallandose que el nivel de instruccion
predominante entre ambos grupos fue secundaria completa, con un 53.45% en los casos
y 58.62% en los controles y que el nivel de instruccion bajo que mayormente se asocia a
RCIU tuvo porcentajes menores y un OR: 1.13. No fue significativo como lo indica la
literatura. El estado civil predominante fue conviviente (65.52% en los casos y 63,79%
en los controles) con discretamente mas madres solteras (25,86%) entre madres del primer
grupo y 18,97% en el grupo control y un OR de 0.47 que nos indicaria aparentemente ser
un factor protector .Todos estos datos obtenidos no son coincidentes con Avery, Gomella
ni Cloherty quienes asocian bajo nivel socioecondémico y educacional con RCIU(3--10),
Ticona a nivel nacional en un estudio en el hospital HipolitoUnanue de Tacna en el afio

2012 encuentra madres adolescentes (OR=1.38) y solteras (OR= 1.41) con asociacion a
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RCIU. ®YAun con estos resultados debemos dar importancia a las asociadas a RCIU
como lo es ser madre soltera y nivel de instruccion bajo ya que el abandono escolar
condiciona a sumir roles de adulto e inicio de una actividad sexual precoz, llevando a
establecer uniones inestables, multiplicando riesgos con un estado de convivencia
desfavorable proporcionando un ambiente de inestabilidad. También debemos considerar
que si bien en nuestro estudio estos datos no salieron significativos es probablemente
porque muchas madres no dieron informacion veraz por temor y vergiienza ante la

sociedad.

En la Tabla y Gréfico 4 en cuanto a habitos nocivos de consumo de tabaco y alcohol,
no constituyen factores de riesgo asociados a RCIU (p > 0,05); esto debido a que la
poblacion estudiada niega consumo de tabaco y alcohol en una gran proporcion 96.55%
en comparacion con los consumidores que tan solo es de 3.45% y que solo se dan en el
grupo de los casos; datos que coinciden con un estudio realizado por el Dr. Alpaca®® en
el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud de Arequipa; sin embargo segin
diferentes estudios en el extranjero indican que los efectos del alcohol y del tabaco
parecen depender de las dosis y se asocian con RCIU,tornandose esta patologia mas
grave y predecible con el abuso importante, tal como lo describe Cattingius en un estudio
realizado en el Departamento Epidemiologico de cancer en Suecia por la universidad de
Uppsala durante los afios de 1987 a 1993 encontrando que el consumo de mas de 10
cigarrillos diarios se asocia con desarrollo de RCIU de un 28% a 68%, con disminucion
ultrasonografia del diametro biparietal (DBP) a partir de la semana 21 ©-'). En nuestro
estudio no se encontr6 antecedentes, probablemente porque las madres no lo informaron

al momento de recolectar los datos en la Historia Clinica.

En la Tabla y Gréfico Sse muestra la ocupacion del padre predominando la actividad

independiente en 39,66% del grupo de los casos y en 51,72% del grupo control. Aunque
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las diferencias no resultaron significativas (p> 0,05) se podria indicar que esta variable al
poder medir el nivel econdmico de la familia indicaria si estan expuestos a pobreza, que
estd asociada a RCIU, ya que las madres no tendrian una adecuada alimentacion® y
estarian expuestas a un mayor estrés psicologico no llevando una adecuada gestacion e
incrementando factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia. En este estudiola
mayoria de padres tiene una ocupacion que de alguna manera alejarian la posibilidad de

extrema pobreza que estaria asociada a desnutriciéon materna y riesgo de RCIU.

En la Tabla y Gréfico 6 se observa algunas de las caracteristicas antropométricas de
la madre en la Tabla, se puede apreciar que el peso o el indice de masa corporal al inicio
fueron semejantes en los dos grupos, pero al final del embarazo el peso y el indice de
masa corporal fueron menores en los casos con restriccion del crecimiento y atin mas

inferior en los casos, siendo significativos p=0.02 y p=0.01 respectivamente.

En la Tabla y Gréafico 7,al final del embarazo, el estado nutricional evaluado por el
indice de masa corporal IMC fue predominantemente sobrepeso en ambos grupos con
60.34 % en los casos y 56.90% en los controles. Siendo significativo p= 0.03, con un
riesgo de 2.57 veces para RCIU. Debemos observar que a pesar de que los 2 grupos estan
con sobrepeso se considera que el IMCes un factor de riesgo para RCIU, datos que
concuerdan con nuestra realidad ya que al ser un pais en vias de desarrollo la desnutricion
materna hace que el aporte de sustratos sea insuficiente para el feto siendo causa principal
de RCIU G-19  como lo corrobora el estudio de Ticona®> en Tacna con una desnutricion
OR: 1,38. A nivel internacional se cuenta con estudios como en Holanda con experiencia
de hambruna durante los afios 1944-1945, con restriccion caldrica severa durante la
gestacion, sefialando disminucion de 240 g en el peso de los RN. En Leningrado en 1942,
en el que hubo restriccion severa antes de la concepcion, mostrando una disminucion de

530 g en el peso de nacimiento y una incidencia de 49% de RN de bajo peso de
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nacimiento. Si bien es cierto que nuestro pais es un pais en vias de desarrollo y con un
constante crecimiento econdmico, no debemos olvidar que atn existen zonas en extrema
pobreza y aun asi el buen nivel econdmico no nos garantiza una buena nutricién ya que
en esta época al seguirse modelos estéticos que la sociedad nos impone limitan el llevar
una buena nutricion como en Japoén donde segin un estudio recientemente, cuya
poblacion goza de un alto bienestar socio — econdomico, demostré que la baja masa
corporal de las mujeres en edad fértil debido al deseo de mantener una figura delgada
desde su adolescencia y la iniciacion mas tardia de los embarazos (hacia los 30 afos de
edad), se han convertido en las principales causas de RCIU.  Ademés también sabemos
que la obesidad a nivel mundial esta en aumento favorecido por la aparicion de comida

rapida que no garantizan una buena salud.

La Tabla y Grafico 8 - 9se muestra que tanto la talla materna como la ganancia de
peso durante el embarazo no tuvieron diferencia significativa p > 0,05. La talla baja
materna < 1.50m se encontré en menor porcentaje (34,48% en casos y 25,86% en
controles) aunque con un OR de 1,32.Los resultados obtenidos difieren con nuestra
literatura donde se la asocia a desarrollo de RCIU - ademés se debe considerar que la
talla materna es muy variante en cuanto a la constitucion de cada familia, raza y paises,
por ello quizd no fue significativo. Si bien la ganancia de peso tampoco no fue
significativa, en nuestro estudio se observa que el mayor porcentaje las madres de
neonatos con RCIU tuvieron una ganancia de peso < 9 kg durante todo el embarazo:
predominando en los casos con RCIU con 62,07% y 43,10% de controles con una
probabilidad de 1.66 veces de RCIU. Esta poca ganancia de peso se asocia al mal estado
de nutricion en la que se encuentra la madre y que si es un factor de riesgo significativo

para RCIU, como lo demuestra Ticona®? y también quiza a factores sociodemograficos
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de la madre como el estrés quiza al ser madres solteras, adolescentes, con grado de

instruccion bajo, generando un ambiente no favorable.

La Tabla 10 y Grafico 10Se observa que los grupos predominantes fueron el grupo
de las nuliparas (39,66% en el grupo de los casos y 56,90% en el grupo control) y de las
primiparas (34.48% de casos y 25.86 % de control). Sin embargo esta variable asociada
a RCIU no tuvo diferencia significativa (p > 0,05). Ademas la nuliparidad tuvo un OR de
0.00. Estos datos son inferiores a los reportados en estudios: a nivel local el Dr. Alpaca®?
en un estudio en el afio 2002 en EsSalud — Arequipa encontrd que en las nuliparas la
frecuencia de RCIU fue de 40%, para primiparas 30% y Alvarez®) en el afio 2008 en el
Hospital Goyeneche 75.37% de madres primiparas. A nivel nacional Ticona en Tacna
afio 2010 hallo 1.35 veces la posibilidad de RCIU en madres primiparas y Montane®* en
Huaraz afio 2006 primigestas un OR de 3.6. Estos datos nos muestran que la paridad como
factor preconcepcional es muy importante ya que se ha comprobado que el peso del
primer hijo es menor que el de los subsiguiente. Niswander y Gordon observan que el
peso promedio de los productos va aumentando, desde el segundo hijo hasta el quinto,
descendiendo a partir del sexto. Camilleri considera que el descenso del peso promedio
de los RN a partir del quinto hijo, se deberia mas a condiciones socio economicas
desfavorables, que al factor paridad. Por otra parte, se sabe que las primigestas presentan
mas frecuentemente toxemia, enfermedad que determina mayor incidencia de neonatos
de bajo peso. A la inversa, la diabetes que se relaciona con fetos de peso elevado,

predomina en las multiparas 3

En la Tabla y Grafico 11en cuanto a los controles prenatales se muestra que hubo
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) entre los casos y controles. El
mayor porcentaje de controles prenatales fueron inadecuados en 63,79% de madres del

grupo casos y tan solo 5,17% en los controles; esta diferencia resultd y se asocié a un
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riesgo 32,30 veces mayor de desarrollar restriccion del crecimiento en sus productos.
Datos que coinciden con un estudio local por el Dr. Alpaca » en el Hospital de EsSalud
Arequipa afio 2002 donde se encontr6 falta de controles prenatales en un 30%. A nivel
nacional Montane>® en un estudio realizado en el Hospital de Huaraz 2006 el grupo con
control prenatal inadecuado demostr6 un riesgo seis veces mayor para la presencia del
RCIU en relacion con el grupo que presentd control prenatal adecuado; teniendo
significancia estadistica (OR:6) al igual que en un estudio realizado por Ticona®> en
Tacna Hospital HipolitoUnanue 2010 (OR: 1.55). A nivel internacional Arriola ?® en
México afio 2007 muestran que un grupo con control prenatal inadecuado demostr6é un
riesgo seis veces mayor de restriccion en el crecimiento intrauterino en relacion con el
grupo que presento control prenatal adecuado (OR 6.0, IC = 2.48 a 14.81). Estos estudios
difieren de uno realizado por Contreras®® en el Hospital Loayza - Lima durante 1998
donde se evidencia un adecuado control prenatal entre los casos (84,8% vs 79,9%)
probablemente por factores morbidos asociados al retardo del crecimiento fetal
detectados a tiempo durante el control prenatal y que requirieron un seguimiento mas
continuo. Es por ello que debemos considerar que los controles prenatales son muy
importantes ya que gracias a estos se pueden diagnosticar patologias del embarazo como
hipertension, nefropatias, tabaquismo y diabetes, de forma temprana para asi poder
realizar una referencia oportuna y no en casos de emergencia, ayudando asi a prevenir
complicaciones del embarazo, ya que las mujeres que no inician su control prenatal en el
primer trimestre o no tiene un numero adecuado de visitas presentan mas posibilidades

de tener bebes de pesos bajo 3-9-10-32)

En la Tabla y Grafico 12La variable periodo intergenésico de la madre asociada a
RCIU se evidencia que las diferencias fueron significativas (p =0.04). Observandose

mayor porcentaje de madres con PIG corto < 2 afios con 47,06%, siendo menor en el
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grupo control con un 16%. Ademas el PIG corto se asocid a un riesgo 4,73 veces mayor
de presentar restriccion de crecimiento. Datos que corroboran teoria segin Avery®-Los
embarazos con intervalos intergenésicos cortos no dan tiempo para una adecuada
reposicion de todos los nutrientes necesarios al desarrollo fetal, ni para una adecuada
recuperacion funcional de todos los organos de la economia y la estabilizacion

psicologica de la mujer para enfrentar un nuevo estado gravidico.

En la Tabla y Grafico 13: En las patologias concomitantes durante el embarazo de
la madre asociada a RCIU no hubo diferencia significativa (p > 0,05). Observandose que
la presencia de estas patologias se presentaron en proporciones similares en ambos grupos
de estudio (60,34% en el primero, 62,07% en el segundo; con predominio de infeccion
del tracto urinario (aprox. 25% en ambos grupos) ¢ EHE (12.07% casos y 8.62%
controles). Estas patologias si fueron significativas en otros estudios, con mayor
prevalencia en EHE como el del Dr. Alpaca ®? en Arequipa EsSaludcon 40% de EHE,
Contreras®® en Lima, afio 1999 (p=0,010), Montane®®® en Huaraz afio 2006, Ticona®>
en Tacna afio 2012 sefiala que la EHE represent6 2.38 veces mas riesgo para RCIU.y
Arriola®®® en México afio 2007 donde la EHE representd 5 veces més riesgo para RCIU,
de igual manera sucedi6 en las infecciones cervicovaginales acontecidas durante el
embarazo, como pudieran ser las vaginitis, cervicitis o la infeccion de vias urinarias,.
Viendo con estos resultados la importancia de hacer un diagnostico precoz de estas

patologias con un adecuado control prenatal, para asi poder dar un tratamiento oportuno.

En la Tabla y Grafico 14El uso de medicamentos se dio en menor porcentaje con
un 27,59% en el grupo de los casos y en un 44,83% en el grupo control, observandose
que la mayoria de madres no uso medicacion durante el embarazo. No hubo diferencia

significativa (p > 0,05). Ademads se debe tener en cuenta que la mayoria de firmacos como
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lo son la warfarina, anticonvulsivantes, antineoplasicos causantes de RCIU segun Avery,

no fueron tomados por estas pacientes

En cuanto a las caracteristicas de los neonatos con y sin restriccion del crecimiento,
la Tabla y Grafico 15se observa mayor proporcion de varones en ambos grupos (56,90%
en el grupo casos, 55,17% en el grupo control. No hubo diferencia significativa entre los
casos y los controles (p > 0,05). Datos que no coinciden con la literatura (9) ni con
investigaciones que indican que los varones pesan un promedio de 150 a 200 g mas que
las nifias cuando nacen. Alvarez®" en Arequipa encuentra predominio de casos de RCIU
femenino en un 63.38%, Montane®® en Huaraz en un 54.3% y Arriola ?® en México con
un 47.2%. En este estudio el hecho de encontrar mayor predominio de sexo masculino
quizd se deba a que el hospital Honorio Delgado es un Hospital de referencia
macroregional, por lo que recibe mayor cantidad de pacientes de diferentes regiones,
situacion que no se daba en época pasada donde la mayoria de poblacion era solo a nivel

Arequipa.

En la Tabla y Grafico 16 la forma de terminacion del parto fue sobre todo por
cesarea, tanto en el grupo casos (53,45%) como en los controles (60,34%) (p < 0,05). En
este sentido la conducta obstétrica depende de las caracteristicas del feto y si se detectara
estrés fetal o sufrimiento fetal, se procederia sin demora a la cesarea. En este Hospital el
hecho de que las cesareas sean las que mayormente predominen, se podria deber a que el
hospital Honorio Delgado es un hospital donde llegan diversas referenciascon patologias
graves en muchas oportunidades, que no pueden ser resueltas en sus centros de origen,
por lo que al ser casos delicados pueden complicarse requiriéndose cesareas de urgencia.
En la Tabla y Grafico 17 la mayoria de los embarazos eran tan solo de un solo producto
con un porcentaje de 87.93% en los casos y 93.10% en los controles, siendo minimo el

porcentaje de un embarazo multiple (12,07% de casos y en 6,90% de controles) (p >
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0,05).Dato que difiere del estudio realizado por Contreras®® en Lima en el Hospital
Loayza donde el embarazo multiple se asocia a RCIU (p = 0,002).Se piensa que el bajo
peso que se da en neonatos de embarazos gemelares es debido a una incapacidad del
ambiente de satisfacer las necesidades nutricionales los fetos multiples, asi como
complicaciones del embarazo.-!1%1¥En nuestro estudio esta variable no fue significativa

quiza por la cantidad de pacientes tomados que no fueron suficientes.

En la Tabla y Grafico 18. EL APGAR adecuado (7-10) al minuto y 5to minuto se
da en mayor porcentaje tanto en los casos (86.21%) como en los controles (98.28%;) a
diferencia de otros estudios donde en este tipo de recién nacidos se obtiene valores finales
menores de 7, lo cual estaria estrechamente vinculado con los riesgos que corren estos
recién nacidos en el periodo neonatal inmediato, como puede ser muerte intraparto,

depresion neonatal por asfixia y aspiracion de liquido amnidtico.

La Tablay Grafico 19se observa que en la mayoria de los neonatos la edad
gestacional fué a término (79.31% en casos y 93.10% en controles) y en menor porcentaje
en los pretérminos 20,69% en casos y 6.9% en controles), evidenciando que esta variable
tiene diferencia significativa (p=0.03) con un OR de 2.41, aunque para diversos autores
como Contreras (23) y Alvarez?) predominaron los recién nacidos pretérmino con
76.06%. Segiin Avery los RCIU tratan de adaptarse al estrés en el vientre materno, por lo
que la mayoria de ellos terminan a término, sin embargo no debe sorprendernos que el
RCIU sea un problema cada vez mas frecuente entre neonatos nacidos antes de tiempo
ya que las condiciones que favorecen el RCIU al ser mas graves condicionan partos

pretermino.

En la Tabla 20 y 21se observa que las malformaciones congénitas en los grupos de

estudio se presentaron en menor porcentaje: 3,45% de casos y no se dieron entre los
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controles, y que los problemas de cordon umbilical o de placenta también se dieron en
menor porcentaje: 1,72% de neonatos de casos y de controles siendo idéntico en ambos
grupos. Estas diferencias no fueron significativas (p > 0,05).En el casos de las
malformaciones congénitas si bien solo se han encontrado en casos de madres con
neonatos con RCIU no se pueden saber si son un factor predictor. Los datos obtenidos
son contrarios a los encontrados por Contreras ?* en Lima 1999, donde la insuficiencia
uteroplacentariasi fue significativa y estuvo asociada a RCIU. Cuando se ve alterado el
peso de la placentaexiste una reduccion en el numero de capilares principales y
vellositarios, lo cual produce una disminucion del parénquima y el aumento del estroma.
(23)Se podria explicar que en nuestro estudio no hubo casos significativos quiza debido a
que no hay un buen registro de estas patologias en las historias clinicas o a que no se hace
un buen seguimiento y diagnoéstico clinico y ecografico a las madres ya sea por mal uso

0 poco uso de los flujometria ecograficadoppler.

En la Tabla y Grafico 22De los recién nacidos hospitalizados con diagnodstico de
RCIU se desarrollan complicaciones en un 62,07% de casos y en un 29,31% de controles;
predominando la policitemia, el sindrome de distrés respiratorio, la sepsis e hipoglicemia,
siendo significativas (p < 0,05).Datos coincidentes con nuestra literatura y por estudios
como el de Montane®? en Huaraz afio 2006 donde el distres respiratorio se da en un 43%
y la sepsis en un 39.5%.Segun otros estudios, las complicaciones masfrecuentes en estos
recién nacidos, son la asfixia y la depresion respiratoria, que conduce en muchos casos a
alteracionesmetabolicas, como la acidosis, lo que no concuerda con nuestro estudio. Otro
factor importante es que en estos reciénnacidos con sindrome de distress respiratorio
frecuentemente es necesario el tratamiento con ventilacion asistida, el cualfavorece la
sepsis. En este trabajo, tanto el distres respiratorio como la sepsis son complicaciones

frecuentes.(14-15-17-18)
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En la Tabla 23 se encuentra que los controles prenatales inadecuados (p = 0,00; OR
=32,30), el periodo intergenésico corto (p = 0,04; OR = 4,73), la poca ganancia de peso
(p=0,08; OR: 1.66), la edad gestacional (p = 0,03 y OR: 2.41) y el IMC (p =0,03; OR =
2.57) fueron factores asociados a restriccion del crecimiento intrauterino y ninguno de los
factores neonatales se asocio a restriccion del crecimiento. De las cuales al incluir las
variables significativas en el modelo de regresion logistica, solo se identificé que los

controles prenatales inadecuados es un factor con mayor prediccion de riesgo de RCIU.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM OE SANTA MARIA

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

Primera. Los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino del Hospital
Regional III Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo 2012
son discretamente mas varones a término con complicaciones debidas a

policitemia, distrés respiratorio, y sepsis.

Segunda. Las caracteristicas fetales de la Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU)
del Hospital Regional III Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el
periodo 2012 como la presencia de malformaciones congénitas y problemas
de placenta o de cordon fueron de baja presentacion y no se asociaron a

restriccion de crecimiento.

Tercera. Las madres de recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino del
Hospital I1I Regional Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo 2012
fueron jovenes con periodo intergenésico corto, pocos controles prenatales y

con ganancia baja de peso durante el embarazo.

Cuarta. Los controles prenatales, periodo intergenésico corto, poca ganancia de peso,
indice de masa corporal materna y edad gestacional son factores de riesgo
maternos para la Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en el
Hospital III Regional Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo 2012.

Los factores neonatales y fetales no se asociaron a restriccion del crecimiento.
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SUGERENCIAS

1) Promover una concurrencia adecuada de controles prenatales, no solo por ser una
factor de riesgo; sino que de esta forma se podria detectar de manera precoz patologias
maternas asociadas a RCIU como infecciones o EHE que se dan en mayor frecuencia
segun este estudio, ademas de dar informacion en cuanto a la nutricion de las madres
para una buena ganancia de peso.

2) Promover mediante charlas informativas un mayor numero de controles prenatales y
mayor vigilancia médica a gestantes cuyos factores de riesgo no son modificables
como lo son edad adolescente, PIG corto que son factores de riesgo asociados a RCIU.

3) Recomendar al personal médicoresponsable del llenado de las historias clinicas sobre
su correcto y completo llenado, poniendo énfasis a los habitos nocivos de la madre
ya que segun estudios el alcoholismo, el tabaco y la drogadiccion son considerados
como factores de riesgo para RCIU.

4) Promover la adecuada utilizacion y llenado del carnet perinatal por parte de personal
de salud en establecimientos de salud del nivel I,para el diagnéstico y referencia

oportunade madres con alto riesgo obstétrico.
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ANEXO - 1

ANEXOS1 :FICHA DE RECOLECCION DE DATOSNC 1

* Nro.:

*  Nombre de la Madre:

* Historia Clinica Nro.:

* Edad: anos FUM:
* Peso al inicio del embarazo: Ganancia de peso: Kg
* Peso al final del embarazo:

« Indice de masa corporal (IMC):

[J  Normal: 18.5-24.9
] Sobrepeso : 25 -29.9
H] Obeso : 30 —34.9
ad Obeso severo : 35—-39.9
[J  Obesidad morbida : > 40
O Nulipara
Talla: o = 1l3m 3 gbstétrica: G: P: O Primipara
0 215m 0 Segundipara
* Numero de Controles prenatales: Periodo intergenésico: O Multipara
e QGrado de instruccion:
m] Tletrada

[J  Primaria completa
[1 Secundaria completa

[]  Superior completa

O Casada

Estado civil: o conviviente
O Soltera

* Madre Fumadora: Si1( ) No( )

* Madre Alcoholica: Si( ) No( )

* Antecedente de ingesta de Drogas: Si( ) No( ) tipo:

* Patologias intercurrentes durante el embarazo: Si( ) No( )

0  Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
1 Diabetes gestacional
[J ITU
[l Anemia
[ TORCH
[l otros
* Medicacion recibida durante embarazo: Si( ) No( )

*  Ocupacion del padre:
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ANEXOS 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 2

e Nombre del Recién Nacido:

e Historia Clinica Nro.:

e Fecha de Nacimiento: / / Parto: Eutocico:  Cesarea:
e N~ de Productos:  Unico: Multiple:
e Sexodel RN: 1O Femenino

O Masculino

e APGAR: Al minuto: A los cinco minutos:

e FEdad gestacional: Pre térmmine (<37 semanas)

Termino (37-42)
Post- témine ( =42)
e Talla: cm Peso al nacer: gr
e Perimetro cefalico: cm
e Complicaciones del RN:
0  Sindrome De Distrés Respiratorio
[]  Sepsis
[1  Hipotermia.
[1  Policitemia.
[1  Enterocolitis necrotizante.
[J  Hipoglicemia
[J Hipocalcemia
[]  Hiperbilirrubinemia
[] Otros
e RCIU simétrico: Pequefio para la edad gestacional (PEG):
e RCIU asimétrico: Desnutrido fetal:
e OTRO DIAGNOSTICO:
e Malformaciones congénitas mayores: Si( ) No( ) tipo:

e Problemas anatomicos de placentay cordon: Si( ) No( )

Tipo:
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I. PREAMBULO

En mi experiencia como estudiante de medicina y posteriormente realizando mi
internado me doy cuenta de los constantes desafios que tuve que superar y que me han
permitido construir este presente. Donde reafirmo mi vocacioén de servicio hacia mis
pacientes, quienes me ensefiaron lo que es la confianza, la esperanza y sobre todo la
responsabilidad que significa ser médico. Ellos han permitido que el fin de mi propio
estudio cambie desde estudiar para rendir en una prueba, a estudiar para tratar de

ayudar a otro. Nuestros pacientes son nuestra razon para seguir mejorando.

Es por ello que durante mi rotacion como interna en el servicio de neonatologia vi los
constantes casos de recién nacidos con diagndstico de RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO vy lo importante que es poder identificar los
factores de riesgo asociados a esta patologia, para de esta manera obtener un individuo

con la mejor calidad de vida.

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) es la consecuencia de la supresion
del potencial genético del crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la reduccion
del aporte de sustratos o, mas infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o
infecciosas. En cualquiera de estos casos, RCIU implica una restriccion anormal del
crecimiento en un individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo mayor, cuyos

agentes causales son factores maternos, placentarios y fetales. (10

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) constituye unade las mayores
complicaciones del embarazo; ésta presenta unamplio rango de incidencia del 3-10%
en los paises desarrollados yhasta el 33% en los en via de desarrollo. Los recién
nacidos con RCIUse encuentran expuestos a mas riesgo de morbimortalidad neonatale

infantil; también se asociacon desarrollo de enfermedades cronicas del adulto.

En paises como el nuestro la restriccion de crecimiento fetal intrauterino (RCIU) es
una de las causas de morbimortalidad perinatal mas importantes, siendo este el motivo
fundamental para la realizacion de este trabajo, con el fin de dar a conocer los factores

de riesgo mas importantes para poder diagnosticarlo en etapas iniciales y corregir la
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causa, si es posible, o manejarlo de la manera mas adecuada, asegurando un comienzo
saludable en la vida del nifio y cerciorandonosde que las mujeres empiecen el
embarazo saludables y bien nutridas, y transcurran la gestacion y el nacimiento en

forma segura.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

(Cuales son los factores de riesgo asociados a la Restriccion de Crecimiento Intrauterino

en neonatos del Hospital III Regional Honorio Delgado de Arequipadurante el periodo

2012?

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Area del conocimiento
Area general :Ciencias de la Salud

Area especifica
Especialidad
Subespecialidad :

Linea

: Medicina Humana

: Pediatria

Neonatologia

: Restriccion de Crecimiento Intrauterino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DZ SANTA MARIA

1.2.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO MATERNOS
INDICADOR TIPO DE
VARIABLE CATEGORIA
VARIABLE
Edad Segtin datos de Historia Clinica | afios Continua
Peso al inicio del embarazo Segun datos de Historia Clinica | Kilogramos Continua
Peso al final del embarazo Segun datos de Historia Clinica | Kilogramos Continua
Ganancia de peso Segtin datos de Historia Clinica | Kilogramos Continua
o ) Normal : 18.5 -24.9
Segin datos de Historia Clinica | Sobrepeso : 25 -29.9
Indice de masa corporal (IMC) al final del embarazo Obeso : 30 —34.9 Continua
Obeso severo : 35 —-39.9
Obesidad morbida : > 40
Talla Segtin datos de Historia Clinica | <de 1.50m Ordinal
>de 1.50m
e Nulipara
Paridad Segtin datos de Historia Clinica e Primipara Ordinal
e  Segundipara
e  Multipara
Controles prenatales Segtin datos de Historia Clinica
N de controles prenatales Continua
e  Enfermedad
Hipertensiva del
Patologias intercurrentes durante el embarazo Erpbarazo .
e Diabetes gestacional Nominal
e ITU ominal
e Anemia
Segtin datos de Historia Clinica e TORCH
e  Otros
Tabaco Segtin datos de Historia Clinica | Si/No Nominal
Alcohol Segun datos de Historia Clinica | Si/No Nominal
Drogas Segtin datos de Historia Clinica | Si/No Nominal
e Jletrada
Grado de instruccion *  Primaria (.:ompleta Ordinal
, . . L. e  Secundaria completa
Segun datos de Historia Clinica -
e  Superior completa
e Casada
Estado civil Conviviente Nominal
Segun datos de Historia Clinica e Soltera
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Periodo intergenésico Segun datos de Historia Clinica | Segln datos de Historia Clinica | Continua
Medicacion durante el embarazo Segun datos de Historia Clinica | Si/No Nominal
Ocupacion del Padre Seglin datos de Historia Clinica | Segiin datos de Historia Clinica | Nominal
Numero de productos Segun datos de Historia Clinica * Un,1c9 Nominal
Multiple
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO FETALES
Sexo del RN Seglin datos de Historia Clinica Femempo Nominal
e  Masculino
Malformaciones congénitas mayores Segtin datos de Historia Clinica | Si/No Nominal
Problemas anatomicos de placenta y cordon Segun datos de Historia Clinica | Si/No Nominal
VARIABLE DEPENDIENTE: RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Recién nacido cuyo peso al nacer esta por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional” segin las curvas
de crecimiento o por debajo de 2 desviaciones
estandar de la media o del percentil 3.
Tipo de RCIU :

e  RCIU Simétrico:

Nominal
Peso/EG + talla/EG + PC/EG < P10 e ConRCIU
Segun datos de Historia Clinica e SinRCIU

e  RCIU Asimétrico:
Peso/EG <P10; talla/EG y PC/EG son normales.

e Desnutrido Fetal: Canscore< 24 puntos
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VARIABLES INTERVINIENTES:
. Segun  datos  de e  Eutbcico .
Via de parto Historia Clinica . Cesarea Nominal
e  Sindrome De Distrés
Segin  datos  de Respiratorio
Historia Clinica e Sepsis
e  Hipotermia.
e  Policitemia.
Complicaciones del RN e  Enterocolitis Nominal
necrotizante.
e  Hipoglicemia
e  Hipocalcemia
e  Hiperbilirrubinemia
e Otros
APGARal 1"y 5’ 1all0 De Intervalo
Segun datos de Historia Clinica
Peso al nacer Gramos Continuo
Segun datos de Historia Clinica
Segtin datos de Historia Clinica Centimetro
Talla Continuo
Perimetro cefélico Segtin datos de Historia Clinica Centimetro Continuo
= Pre
término(<37semanas)
Edad gestacional ' Jff Lermino(37-42 Continua
semanas)
=  Post- término( >42
Segun datos de Historia Clinica semanas)

1.2.3. Interrogantes:

> General:
1) (Cuales son los factores de riesgo asociados Restriccion de
Crecimiento Intrauterino (RCIU) en neonatos del Hospital III

Regional Honorio de Arequipa durante el periodo 2012?
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» Especificas:

1) ;Cuales son las caracteristicas de los recién nacidos con
Restriccion de Crecimiento Intrauterino del Hospital Regional
IIT Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo
2012?

2) (Cuales son las caracteristicas fetales de la Restriccion de
Crecimiento Intrauterino (RCIU) del Hospital Regional III
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo
2012?

3) (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento
Intrauterino del Hospital III Regional Honorio Delgado de
Arequipa durante el periodo 20127

4) (Cuales de las caracteristicas clinicas de la madre, del feto y
del Recién Nacido son factores de riesgo para la Restriccion
del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en el Hospital III
Regional Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo

20127

a) Tipo de Investigacion:
Documental, de Campo, Descriptivo.
b) Nivel de investigacion:

» Es un estudio Relacional, Retrospectivo, Transversal, Casos y Controles

segin Altman Douglas.

1.3. Justificacion del Problema

Ademas poseerelevancia social, porque generara mayor conocimiento para
una atencion medica integral, oportuna y eficaz, dirigida al binomio madre-
nifio haciendo énfasis en la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de los problemas que comprometan el crecimiento y desarrollo del
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nifio a fin de disminuir la morbimortalidad perinatal y las secuelas a mediano

y largo plazo.

Asimismo,tiene relevancia en el campo académico y cientifico, porque nos
permitiré estar informados y adoptar una conducta médica adecuada frente a
estos factores y de esta manera establecer un enfoque preventivo y esquemas
de diagnostico en etapas iniciales para corregir la causa, si es posible, o
manejarlo de la manera mas adecuada con el fin de obtener un individuo con

la mejor calidad de vida.

Es original,ya que a nivel local no existe un trabajo retrospectivo, transversal
con casos y controles que determinen los factores de riesgo asociados a esta
patologia, tiendo en cuenta que es una de las causas de morbimortalidad mas

importantes en nuestro medio.

El presente trabajo es factibleya que se basa en la revision de los registros

clinicos del HRHD, los cuales estan a nuestro alcance.

El estudio es contempordneo, ya que en el momento actual se siguen
realizando trabajos de investigacion sobre Restriccion Del Crecimiento
Intrauterino tanto en paises subdesarrollados como en vias de desarrollo, con
la finalidad de encontrar factores de riesgo que lo ocasionan y asi disminuir

la morbimortalidad.

Tiene interés personalya que durante mi rotacion como interna de
neonatologia, pude observar a recién nacidos con esta patologia, muchos de
ellos con complicaciones severas en su salud. Es asi que considero que con la
informacion obtenida mediante este trabajo sobre los factores de riesgo mas
frecuentes, al salir a trabajar a zonas periféricas podre tomar medidas
preventivas en las madres gestantes y diagnosticarlo en etapas iniciales para
manejarlo de una manera adecuada, asegurando un comienzo saludable en la
vida del nifio y cerciordndonos de que las mujeres empiecen el embarazo

saludables y bien nutridas, y lleven su gestacion en forma segura.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

2.1.1. Aspectos generales

El feto tiene un potencial de crecimiento intrinseco, que bajo circunstancias
normales, termina en un recién nacido saludable de peso apropiado.

Es asi que el crecimiento fetal depende de factores genéticos, placentarios y
maternos que actuando en armonia proveen al feto de lo que necesita para
soportar los cambios fisiologicos de la madre.En paises como el nuestro el
RCIU, es un indicador de pobreza, malnutricion, deficiente conocimiento y
atencion deficitaria en salud. La incidencia de RCIU se calcula entre 1 y 7 por
ciento. La morbilidad perinatal se incrementa 3 veces en el RCIU y la
mortalidad perinatal aumenta 8 veces en comparacion con recién nacidos con

peso adecuado. (7
2.1.2. Definicion

Crecimiento Fetal, proceso en el que intervienen una serie de interacciones
que se llevan a cabo entre la madre (placenta), el feto y el medio ambiente
que los rodea, y mediante el cual un feto cambia gradualmente desde un nivel

simple a uno mas complejo. ?

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) es una consecuencia de la
supresion del potencial genético del crecimiento fetal, que ocurre como
respuesta a la reduccion del aporte de sustratos o, mas infrecuentemente, a
noxas genéticas, toxicas o infecciosas, implicando una restriccion anormal
del crecimiento en un individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo
mayor.(® Definiéndose como recién nacido con RCIUa aquel cuyo peso al
nacer esta por debajo del percentil 10 para la edad gestacional” segun las
curvas de crecimiento (Battaglia y Lubchenco'®) o por debajo de 2

desviaciones estandar de la media o del percentil 3 (Gruenwald)®Ademas
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del peso,se incluyen y relacionan otras medidas antropométricas como es la

talla y el perimetro cefélico para cada edad gestacional. (1-3-4-5-20)

Se ha aceptado internacionalmente todo recién cuyo peso este por debajo del
percentil 10 segin las curva de crecimiento, es pequefio para la edad

gestacional (PEG)

Es posible que no todos recién nacidos con RCIU sean PEG y todos los que
lo sean pueden no ser pequefios como resultados de un proceso de restriccion
de crecimiento. Para el presente estudio los vamos a considerar como
sindnimos, al igual que lo son para muchos autores que han publicado en sus

trabajos de investigacion. (1-3-4-3-20-30).

Desnutrido fetal (DF): Se define como la incapacidad del organismo para
adquirir la cantidad normal de grasa y masa muscular durante el crecimiento
intrauterino. Denota un estado clinico que puede estar presente con casi
cualquier peso al nacimiento relativo a la edad gestacional en neonatos
clasificados como pequeiio para la edad gestacional (PEG) o adecuado para
la edad gestacional (AEG). Un neonato con RCIU y/o PEG pudiera, o no,

cursar con desnutricion fetal. 729

2.1.3. FISIOPATOLOGIA:

El RCIU es la expresion de un crecimiento fetal anormaldurante todo el
embarazo o en una etapa de €l y su presencia trae repercusiones negativas en
el crecimiento y desarrollo postnatales de los infantes afectados.!

La naturaleza del peso fetal es diferente segun el estadio del embarazo:

e Patrones de crecimiento normal:

— Estado I (hiperplasia): 4 a 20 semanas de gestacion, rapidas mitosis y
aumento del contenido de DNA.

— Estado II (hiperplasia e hipertrofia): 20-28 semanas, declinan las
mitosis y aumenta el tamaio celular,

— Estado III (hipertrofia): rapido aumento del tamafo celular con peack

de velocidad a las 33 semanas de gestacion, rapida acumulacion de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < B SANTA MARIA

grasa, musculo y tejido conectivo. E1 95% de la ganancia de peso fetal

ocurre durante las tltimas 20 semanas de gestacion. ®

e Patrones de crecimiento anormal

— RCIU simétrico (tipo I): el perimetro cefalico, la longitud corporal y el
peso se encuentra todos reducidos en forma proporcional para la edad
gestacional debajo del percentil 10. Es causado por una alteracion de
la fase de hiperplasia celular en todos los 6rganos fetales. Es causado
por factores fetales intrinsecos (generalmente genéticos) o extrinsecos
(maternos o placentarios). Ocurre en el 20 al 30% de los casos de
RCIU. Las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal son mas altas en

este tipo de RCIU. 7-9-10)

— RCIU asimétrico (tipo II): Se caracteriza por una preservacion relativa
del tamafio fetal y de su perimetro cefalico, pero con peso bajo <
percentil 10 para la edad gestacional. El tejido celular subcutaneo y
probablemente el musculo esquelético es deficiente y el peso de las
visceras es menor. Es causado por factores que tienen mayor efecto en
la hipertrofia celular fetal y por cambios en el sistema circulatorio. La
afeccion se dice ocurre en la segunda mitad de la gestacion y el
desarrollo fetal se dirige a preservar 6rganos vitales, como el encéfalo,
el corazéon, glandulas endocrinas. Causada generalmente por
insuficiencia utero - placentaria. En nuestro medio una causa frecuente
de RCIU asimétrico es la hipertension inducida por el embarazo.

Representa el 70 al 80% de los casos de RCIU. 5-7-9-10)

— Desnutrido fetal:Se define como la incapacidad del organismo para
adquirir la cantidad normal de grasa y masa muscular durante el
crecimiento intrauterino.Usando para su diagnéstico el CANSCORE
(theclinicalassessment of nutritional status score) que incluye nueve
signos clinicos para la evaluacion clinica del estado nutricional

(ECEN). Cada uno de estos signos se califica desde 4 (la 6ptima, no

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DZ SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

existe evidencia de desnutricion) hasta 1 (la peor, existe evidencia

definitiva de desnutricion in ttero [DF]).Canscore<24 puntos®’-28-29

Durante el embarazo, las fases del crecimiento fetal dependen mucho de
la integridad funcional utero-placentaria y cuando el metabolismo del feto
se afecta por una falla en el funcionamiento del sistema, su crecimiento
disminuye.

e A nivel fetal:Experimentalmente se conoce que, durante un estrés hipoxico
cronico, los fetos incrementan su presion arterial, mientras deprimen su
frecuencia cardiaca y el output cardiaco; al reducirse el volumen sanguineo, el
output cardiaco se redistribuye para proteger el miocardio, el cerebro y las
glandulas suprarrenales a expensas de la mayoria de los otros organos,
determinando el RCIU asimétrico. La mayor fraccion de sangre venosa rica
en oxigeno de la placenta retorna al corazon para su distribucién. =12
Estudios latinoamericanos encuentran el RCIU simétrico mayormente en
pacientes con pobreza de larga data, malnutricion y condiciones de vida muy
pobres, mientras el RCIU asimétrico se encuentra con mas frecuencia en
mujeres de mayor edad y con complicaciones, afectadas por intervalos

intergenésicos cortos. -12)

e A nivel materno:Algunos trabajos realizadosdemostraron que madres con

RCIU idiopatico tenian, cerca del término del embarazo, menor volumen
plasmatico, menor débito cardiaco, y mayor resistencia vascular periférica que
madres portadoras de fetos considerados adecuados para la edad gestacional.
Demostrandose que el menor volumen plasmatico se debia a una expansion

disminuida y no a un menor volumen pre-embarazo. °

La expansion de volumen plasmatico durante el embarazo esta influenciada
por diversos factores hormonales, particularmente por la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Comparando madres normotensas,
portadoras de fetos adecuados para la edad gestacional, con madres con RCIU
idiopatico, observamos que las madres con RCIU presentaron una
disminucién significativa en los niveles circulantes de actividad de renina

plasmatica, aldosterona, progesterona y estradiol. Asimismo, presentaron
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disminucion significativa en la excrecion urinaria de diversas sustancias
vasoactivas, tales como 6-keto-PGFla, el metabolito estable de Ila
prostaciclina, tromboxano B2 y calicreina.

Por otra parte, la inhibicién de la sintesis del vasodilatador 6xido nitrico
durante la prefiez en ratas, reproduce varias de las alteraciones hemodinamicas
observadas en madres con RCIU, sugiriendo que un déficit de vasodilatadores

puede tener un rol en la etiopatogenia del RCIU. °

Basados en estos resultados se elabord la siguiente hipotesis sobre los
mecanismos etiopatogénicos del RCIU idiopatico (Figura 3 ). Este se
originaria por un déficit de sustancias vasodilatadoras (prostaglandinas,
calicreina, 6xido nitrico) durante la primera mitad del embarazo. Esto llevaria
a niveles disminuidos de actividad de renina plasmatica y aldosterona, con la
consiguiente menor retencion de sodio y agua a nivel renal y, por lo tanto, a
menor volumen plasmatico y menor volumen sanguineo. El retorno venoso se
reduciria en forma proporcional, llevando a un menor débito cardiaco, menor
flujo utero-placentario, disminucién en la transferencia de glucosa y amino
acidos y, secundariamente, a retardo de crecimiento fetal. Esto produciria un
cierto grado de insuficiencia placentaria y disminucion en los niveles de
esteroides circulantes, lo que perpetuaria la alteracion. Por otra parte, si el
predominio de la menor vasodilatacion es local, habria un aumento en la
resistencia vascular uterina y alteracion del flujo uteroplacentario. Si el déficit
de vasodilatadores es generalizado, habria un aumento en la resistencia

vascular sistémica y, eventualmente, desarrollo de preeclampsia.’
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POSIBLES MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DEL
RETARDO DE CRECIMIENTO FETAL IDIOPATICO
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2.1.4. Etiologia:
El RCIU es una condicion clinica de origen multifactorial, por lo que se lo

debe considerar como una posibilidad en cada grupo epidemioldgico de

riesgo.G-10-13)

Factores fetales:

e Factores Genéticos:

El potencial del crecimiento fetal esta determinado, por la dotacion genética.
Los determinantes genéticos del crecimiento fetal tienen su mayor impacto
en las primeras etapas de la gestacion, durante el periodo de desarrollo celular
rapido. Los antecedentes raciales y étnicos influyen en el tamafio del bebe al
nacer, cualquiera que sea el nivel socioecondmico. Los varones pesan un
promedio de 150 a 200 g mas que las nifias cuando nacen. Este incremento
de peso ocurre en etapas avanzadas de la gestacion.

e Cromosomopatias: 5% de todos los RCIU. Alteracion de los autosomas

(trisomia 21 o S. Down, trisomia 13 o S. de Patau y trisomia 18 o S. de
Edwards)de los cromosomas sexuales (S. de Turner, deleccion completa o
parcialdel CrX), poliploidias, duplicaciones o delecciones.Mutacion de un

gen (autosdmica dominante o recesiva, ligada al CrX).
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e Malformaciones congénitas: La anencefalia, la atresia gastrointestinal, el

sindrome de Potter y la agenesia pancreatica son ejemplos de anomalias
congénitas asociadas con RCIU. La frecuencia de RCIU aumenta en forma
proporcional a la cantidad de defectos congénitos

e FErrores innatos del metabolismo: La diabetes neonatal transitoria, la

galactosemia y la fenilcetonuria son otros trastornos asociados con RCIU. Los
defectos de un solo gen se asocian con alteraciones de la secrecion o accion
de la insulina y alteraciones del crecimiento fetal.

e Anomalias cardiovasculares fetales: Se considera que la causa del RCIU

son las alteraciones hemodinamicas.

Infeccidn congénita: Las infecciones TORCH (toxoplasmosis, otras, rubeola,

citomegalovirus y virus del herpes simple) a menudo se asocian con
retardo del crecimiento intrauterino. La infeccion por citomegalovirus
y la rubeola se asocian con RCIU, sobre todo cuando se presentan en el
primer trimestre del embarazo. Los hallazgos clinicos en infecciones
congénitas diferentes son inespecificos y se superponen de manera
considerable. El RCIU con rubeola produce dafio durante la
organogénesis y provoca una disminucion de la cantidad de células en
tanto que la infeccion por citomegalovirus produce citolisis y necrosis

localizada en el feto.

Factores placentarios:

e Insuficiencia placentaria:

En el primero y segundo trimestres el crecimiento fetal estd determinado
sobre todo por el potencial intrinseco de crecimiento fetal. Hacia el tercer
trimestre, los factores placentarios (o sea un aporte suficiente de
nutrientes) son muy importantes para el crecimiento fetal. Cuando la
duracion del embarazo excede la capacidad de nutricion de la placenta, se
produce la insuficiencia placentaria, con el deterioro consiguiente del

crecimiento fetal. Este fendmeno se desarrolla en primer lugar en los
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embarazos post-término, pero puede producirse en cualquier momento de

la gestacion. 19

e Problemas anatémicos:

Distintos factores anatomicos, como infartos placentarios multiples,
inserciones anomalas del cordon, trombosis vascular umbilical y
hemangiomas, se describen en pacientes con RCIU. La separacion
prematura de la placenta puede reducir el intercambio del area de
superficie, lo que produce deterioro del crecimiento fetal. Un medio
intrauterino adverso puede afectar tanto el desarrollo placentario como el
fetal, por ende, los recién nacidos con RCIU suelen tener placentas

pequefias.(1?
Factores Maternos

e [Escasa ganancia de peso en la gestacion y desnutricion materna previa:Las
gestantes de bajo peso o con poca ganancia ponderal durante el embarazo
tienen mayor riesgo de tener RN de menos de 2500gr. El principal factor
de riesgo: pequeno tamafio maternal (de peso <45 kg y/o talla <150 cm) y
escasa ganancia ponderal menor de 6 Kg durante el embarazo. Un indice
de masa corporal bajo, definido como (peso (kg)/altura (m2))/100, es un
elemento predictivo importante del RCIU. La desnutricion materna hace
que el aporte de sustratos sea insuficiente para el feto. El consumo calorico
total (y no el de proteinas o grasas) parece ser la principal influencia
nutricional sobre el peso al nacer. En los paises del tercer mundo la
desnutricion materna grave es la causa principal de RCIU. Los efectos
negativos sobre el peso al nacer son mas pronunciados cuando la caquexia
se presenta en el altimo trimestre.(3-10). La experiencia de la hambruna
de Holanda en 1944-1945, con restriccion caldrica severa durante la
gestacion, sefialo disminucion de 240 g en el peso de los RN. Por otro lado,
el ejemplo clasico del sitio de Leningrado en 1942, en el que hubo
restriccion severa antes de la concepcion, mostr6 una disminucion de 530
g en el peso de nacimiento y una incidencia de 49% de RN de bajo peso

de nacimiento. Un estudio recientemente realizado en Japén, cuya
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poblacion goza de un alto bienestar socio — econdmico, demostrd que el
incremento del habito de fumar desde temprana edad, la baja masa
corporal de las mujeres en edad fértil debido al deseo de mantener una
figura delgada desde su adolescencia y la iniciacién mas tardia de los
embarazos (hacia los 30 afios de edad), se han convertido en las principales

causas de RCIU y de su aumento continuo desde hace 30 afios.(9)

e Edad extrema de la madre: <16 6>35 afos.

El embarazo en las muy jovenes, con mayor frecuencia, se acompafia de
toxemia, prematurez, distocias de posicion, asfixia intra y extrauterina. La
extrema juventud supone una menor capacidad de adaptacion a los
cambios que se producen durante la gestacion y experimenta variaciones
biologicas que pueden afectar el crecimiento intrauterino, produciéndose
lo que Naege denomina una «verdadera competencia materno—fetal de
nutrientes» para satisfacer las necesidades del feto y de la madre. Las
repercusiones en el crecimiento se reflejan en la disminucion de las
medidas antropométricas, y pueden incluso interesar la vida intelectual,
emocional y psiquica del nifio y atin del adolescente 3 Para las madres
de mayor edad, la patologia es diversa: toxemia, hipertension, nefropatias,
malformaciones fetales, distocias de la dinamia y disminucion del
crecimiento. La edad avanzada (cuarenta afios y mas) ejerce un efecto
adverso sobre la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; el embarazo
en esta edad es peligroso porque puede existir rigidez tisular, trastornos

de implantacion y de vascularizacion 33

e Periodo internatal menor de 2 anos:

Los embarazos con intervalos intergenésicoscortos no dan tiempo para
una adecuada reposicion de todos los nutrientes necesarios al desarrollo
fetal, ni para una adecuada recuperacion funcional de todos los 6rganos
de la economia y la estabilizacion psicologica de la mujer para enfrentar

un nuevo estado gravidico.

e Drogas:
— Los cigarrillos y alcohol. Los efectos del alcohol y del tabaco

parecen depender de las dosis y el RCIU se torna mas grave y
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predecible con el abuso importante. El tabaco (disminuye el peso
de nacimiento en 175-200 g. El consumo de mas de 10 cigarrillos
diarios se asocia con disminucion ultrasonografica del diametro
biparietal (DBP) a partir de la semana 21), el alcohol (S.
alcoholico-fetal, la causa prevenible de retraso mental mas
frecuente). En 1990, la American Academy of Pediatrics, enfatiza
que el monoxido de carbono presente en el cigarrillo se combina
con la hemoglobina materna y fetal, reduciendo tanto la capacidad
de transporte de oxigeno como la presion con la que el oxigeno es
liberado en los tejidos fetales. Estos cambios pudieran representar
respuestas fisiologicas a la hipoxia fetal relativa con incremento
de la liberacion de oxigeno al aumentar compensatoriamente el
area placentaria y disminuir la demanda de oxigeno por un feto
pequeno.

— heroina.

cocaina. El consumo de cocaina en el embarazo se asocia con un

aumento de las tasas de RCIU. La causa del RCIU puede ser la

insuficiencia placentaria o un efecto toxico directo sobre el feto.©-
19)

e Nuliparidad o gran multiparidad:

La paridad como factor preconcepcional es importante, se ha comprobado
que el peso del primer hijo es menor que el de los subsiguientes. Asi como
también que las curvas de crecimiento intrauterino para primogénitos,
muestran en las 38 semanas de amenorrea, un peso promedio 100 g.
menor que las curvas de neonatos hijos de madres segundigestas.
Niswander y Gordon observan que el peso promedio de los productos va
aumentando, desde el segundo hijo hasta el quinto, descendiendo a partir
del sexto. Camilleri considera que el descenso del peso promedio de los
RN a partir del quinto hijo, se deberia mas a condiciones socio
economicas desfavorables, que al factor paridad. Por otra parte, se sabe
que las primigestas presentan mas frecuentemente toxemia, enfermedad

que determina mayor incidencia de neonatos de bajo peso. A la inversa,
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la diabetesque se relaciona con fetos de peso elevado, predomina en las
multiparas©®®)

e Embarazo multiple:

El deterioro del crecimiento es resultado de la carencia de una nutricion
Optima in ttero para mas de un feto. El crecimiento fetal en las gestaciones
multiples tiene una directa relacion con el nimero de fetos presentes, el
tipo de placentacion también juega un rol importante. El bajo peso de los
fetos de gestaciones multiples se piensa que es debido a una incapacidad
del ambiente de satisfacer las necesidades nutricionales del fetos
multiples, asi como complicaciones del embarazo mas comunes como
desnutriciéon materna, preeclampsia, transfusion gemelo gemelo (suele
asociarse placenta anémala y transfusion feto-fetal). -10-13)

e Farmacos:(generalmente en el contexto de malformaciones):
warfarina,anticonvulsivantes (S. fetal por hidantoina), antineoplasicos,
antagonistasdel acido folico.

e Hipoxemia materna: Las madres son hemoglobinopatias, sobre todo

drepanocitosis, a menudo tienen recién nacidos con RCIU. Los nacidos
en lugares de gran altura suelen tener pesos al nacer mas bajos para la
edad gestacional.

o Infecciones:(5-10% de los RCIU): TORCH, virus varicela-zoster, VIH (la
proteina GP120 se mostrd neurotéxica e inhibidora del crecimiento),
protozoos (malaria, tripanosoma). En cuanto a las infecciones bacterianas
no se ha demostrado ain una evidencia clara. Parece que clamydia,
mycoplasma y la sifilis congénita podrian asociarse a RCIU. En nuestro
medio la TBC por si sola no afecta el curso de la gestacion ni el peso del
recién nacido, pero si asociada a malnutricion.

e Condiciones médicas: (las que afectan a la perfusion Utero-placentaria y

las que asocian hipoxia materna y, por tanto, hipoxia fetal): HTA, diabetes
(depende del tipo y duracion de la diabetes), enfermedad renal,
enfermedades del colageno (LES eleva el riesgo mas de 8 veces),
cardiopatias cianoticas, anemia créonica severa (hemoglobinopatias),

hipoxia crénica: madres que viven en grandes alturas o pacientes con
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insuficiencia respiratoria cronica o cardiopatia ciandtica, infeccion

urinaria. ¢-9-10)

Factores Medioambientales:

— Madres residentes en grandes altitudes (lo que no significa que sea

unretraso patoldgico del crecimiento).

— Radiaciones, exposicion a teratdgenos, pantalla del ordenador.

— Bajo nivel socioeconémico y educacional.

— Trabajo durante la gestacion.

— Falta de control prenatal. ¢19Los controles prenatales son muy

importantes ya que gracias a estos se pueden diagnosticar patologias del

embarazo como hipertension, nefropatias, tabaquismo y diabetes, de

forma temprana, ya que las mujeres que no inician su control prenatal en

el primer trimestre o no tiene un nimero adecuado de visitas presentan

mas posibilidades de tener bebes de pesos bajo. ¢

2.1.5. Cuadro clinico:

Los bebes con RCIU pueden tener los siguientes problemas al nacer:

Disminucion de los niveles de oxigeno

Puntaje APGAR bajo

Asfixia perinatal

Hipertension pulmonar persistente

Aspiracion de meconio que puede producir dificultad respiratoria
Hipoglicemia

Dificultad de la termorregulacion

Policitemia/ hiperviscosidad

Por estas razones son considerados recién nacidos de alto riesgo con

requerimiento de monitorizacion continua.(®

Ante un pequefio con RCIU esimportante aclarar si estamos hablando de un

recién nacido con retardo simétricoo asimétrico.
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— Simétrico: por lo general son pequefios en su totalidad, no presentan
signos de deshidratacion o desnutricion.

— Asimétrico:presentan signos evidentes de desnutricion, como
disminucion de la grasa parda, el abdomen se encuentra deprimido, la
piel se puede observar macerada o reseca, puede haber ausencia de
vermixcaseoso, la piel las ufias pueden adquirir un color verdoso o
amarillento. Aparentan macrocefalia y sus facies demuestran madurez.
©6)

— Desnutrido fetal: Recién nacido consignos de malnutricion fetal, (
enflaquecido, ojos abiertos, piel macerada o descamada, impregnacion
de meconio, etc.)®Usando para su diagnostico el CANSCORE que
incluye nueve signos clinicos para la evaluacion clinica del estado
nutricional (Pelo, mejillas, cuello y menton, brazos, espalda, nalgas,
piernas, torax, abdomen) . Cada uno de estos signos se califica desde
4 (la 6ptima, no existe evidencia de desnutricion) hasta 1 (la peor,
existe evidencia definitiva de desnutricion in utero [DF]).

Canscore<24 puntos ?7-28-29)

Deben buscarse adicionalmente signos clinicos de hipoglicemia,
hipocalcemia o de infeccion ya que son propensos a esto. Es frecuente
encontrar ictericia de forma precoz y algunos de estos pacientes pueden
cursar con policitemia. Debe asegurarse en todo paciente conRCIU control de
temperatura, ya que estos pacientes por lo general tienen alteracion en la

termorregulacion.

2.1.6. Diagndstico del RCIU:

Periodo prenatal:

— Madre: Historia familiar de RCIU, fetos muertos, abortos de
repeticion, serologia TORCH, Sifilis, VIH, funcién renal, test de
tolerancia a la glucosa, uso de tabaco, alcohol, cafeina, opiaceos,
farmacos empleados, ganancia ponderal durante la gestacion, peso,

talla y tension arterial. (3)
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— Feto:Biometria uterina (altura uterina), el perfil biofisico ecografico,
que incluye el tono y la actividad fetal, sus movimientos respiratorios,
la reactividad cardiaca a sus propios movimientos y la cantidad de
liquido amniotico, aparece como un parametro de una gran
especificidad y es facil de realizar. Los didmetros mas utilizados para
determinar la edad gestacional y conocer el crecimiento fetal son el
diametro biparietal, la circunferencia craneana, el diametro cerebelar
transverso, la circunferencia abdominal, la medicion del fémur y la
combinacion de algunos parametros con otros. El estudio ecografico
de la placenta en el RCIU puede demostrar maduracion precoz, que se
acompafia de flujometriaDoppler anormal de la arteria uterina y
niveles séricos maternos de alfa-fetoproteina elevados. en caso de
sospecha de patologia realizar estudio cromosdmico fetal,
monitorizacion del bienestar fetal (test no estresante, test de oxitocina),

cordocentesis..?)
Periodo postnatal:

Se debe evaluar peso, talla, y perimetro cefalico con sus correspondientes

percentiles de crecimiento.

Para valorar el crecimiento intrauterino, no es suficiente con graficar la curva
de peso para la edad gestacional y debemos recurrir a otros parametros, tales

como el indice ponderal y la evaluacionclinica del estado nutricional:

- Indice Ponderal: E1 IP ayuda a identificar al recién nacido con poca cantidad

de tejido blando, evidenciado clinicamente por perdida del tejido graso
subcutaneo y de la masa muscular, aun si el peso al nacer es adecuado para la
edad gestacional. En los recién nacidos con RCIU asimétrico, el IP es bajo;

mientras que en los casos de RCIU simétrico es normal.
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IP= peso al nacer(g) x 100

Talla (cm)?

- Puntaje de evaluacion clinica del estado nutricional:El puntaje de

evaluacionclinica del estado nutricional (Canscore por su sigla en inglés) e
incluye nueve signos de desnutricionfacilmente detectables por examen fisico
con puntajes de 1 (malnutricion severa) a 4 (bien nutrido). El puntaje total
varia entre 9 y 36 puntos. Cuando la suma total es < 24 puntos, se considera

que el recién nacido curso con malnutricién fetal (141>

2.1.7. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO DIAGNOSTICADO
DE RCIU:

e Depresion perinatal: puntuacion Apgar al ler min menor que en los recién
nacidos con peso adecuado a la edad gestacional y mas probabilidad de
sufrimiento fetal agudo intraparto.

e Aspiracion de meconio.

e Hipotermia. Debido a la gran superficie corporal y escaso tejido celular
subcutaneo tienen importante pérdida de calor. Se evita con el correcto manejo
durante la reanimacion y con la alimentacion precoz.

e Hipoglucemia, 33%. Es la complicacion mas frecuente. Se debe a la escasa
reserva de glucogeno hepatico y a una gluconeogénesis alterada por la
activacion lenta de los enzimas hepaticos, relativa hiperinsulinemia y
secrecion de catecolaminas deficiente.

e Hipocalcemia. Probablemente en relacion con el mayor stress fetal y, por
tanto, con la descarga de calcitonina y corticoides, hiponatremia.

e Policitemia. Por la hipoxia relativa durante su desarrollo fetal.

¢ Enterocolitis necrotizante. Mayor riesgo debido a la peor perfusion esplacnica.

e Alteracion de la inmunidad humoral y celular.

e Hipermetabolismo. Por lo tanto las necesidades caldricas y de liquidos estan

aumentadas.(14-13-17-18)
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2.1.8. Manejo del RCIU:

e La accion mas efectiva es la prevencion, consistente en educar a las mujeres
embarazadas para que lleven una buena nutricion y realizar controles
prenatales para detectar tempranamente patologias maternas asociadas con
bajo peso fetal, ademas determinar si hay dafio fetal y como puede mejorarse
0 prevenirse.

e La historia clinica completa de la madre y su embarazo permitiran establecer
que factores de riesgo podrian afectar al recién nacido.

e El nacimiento debe ocurrir en el tercer nivel de atencion, con disponibilidad
de unidad neonatal.

e Se debe secar rapidamente al RN, cubrir con campos precalentados y
mantenerlo bajo lampara de calor radiante. A continuacion, colocar un
gorro.La temperatura corporal se debe registrar al nacimiento, a las 2 horas y
luego cada 6 horas durante las primeras 48 a 72 horas de vida.©

e Para evitar la hipoglicemia, se debe iniciar la lactancia materna lo mas pronto
posible. En los recién nacidos con asfixia perinatal, sindrome de dificultad
respiratoria, edad gestacional menor de 34 semanas o RCIU severo con peso
al nacer por debajo del percentil 3 para la edad gestacional, se debe tener
precaucion con el inicio de la alimentacion enteral con formula , debido al
mayor riesgo de enterocolitis necrotizante. En dichos casos, se deben iniciar
liquidos endovenosos con tasa de infusion de glucosa entre 4 a 6 mg/kg/min.
6

e También se deben monitorear los niveles de glicemia en la segunda hora de
nacido y posteriormente cada cuatro horas durante las primeras 72 horas de
vida. Si la glicemia es menor de 40 mg/dl, se debe administrar una dosis bolo
de 200 mg/kg de glucosa intravenosa y aumentar la tasa de infusion de glucosa
a 6 a 8 mg/kg/min.

e En forma rutinaria, solicitar hematocrito venoso a las 2 horas de vida en todos
los recién nacidos con RCIU, debido al riesgo de policitemia neonatal. Si el
hematocrito es > 71% o la policitemia es sintomatica, se debe realizar

exsanguineotransfusion parcial con solucion salina normal.
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e Las indicaciones para hospitalizacion en unidad neonatal son: peso al nacer
menor del percentil 3 para edad gestacional, edad gestacional menor de 35
semanas, puntaje de Apgar menor de 7 a los cinco minutos, presencia de
signos de dificultad respiratoria o de malformaciones congénitas al examen
fisico.

e Se realizaran estudios especiales para infeccion TORCH, unicamente en
aquellos pacientes en los cuales se tenga una historia sugestiva de riesgo
durante el embarazo, presenten alteraciones asociadas como microcefalia,
visceromegalia o trastornos hematologicos sugestivos.(©

e De acuerdo a los antecedentes, se considerara prueba de ELISA VIH.

e Se realizara, cariotipo y valoracion por genética en pacientes que tengan

malformaciones asociadas o en los que se sospeche cromosopatias.(®

2.1.9. Prondstico

e Pronoéstico neuroldgico: La restriccion del crecimiento intrauterino se asocia

con mayor incidencia de paralisis cerebral. El riesgo es mayor en los

prematuros de 33 a 37 semanas y peso bajo para la edad gestacional.

Estudios de seguimiento a mediano y largo plazo de nifilos con RCIU han
demostrado menor coeficiente intelectual, pobre rendimiento académico, bajo
nivel de competencias sociales y problemas de comportamiento, incluyendo

sindrome de atencion deficitaria con hiperactividad.

e (Crecimiento posnatal: [.os nifios con peso al nacer por debajo del percentil 10

para la edad gestacional usualmente recuperan la tasa de crecimiento durante
el primer afio de vida, fenomeno llamado catch-up (aceleracion en el
crecimiento que ocurre cuando se restauran las condiciones favorables).

e Consecuencias en la vida adulta: Las perturbaciones del crecimiento

intrauterino pueden causar cambios fisioldgicos permanentes en el feto. Dicho
fenomeno se denomina programacion fetal y aumenta la susceptibilidad de
enfermedades cronicas en la vida adulta, como obesidad, hipertension arterial,

diabetes tipo 2 y enfermedad coronaria.(141%)
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

» ANIVEL LOCAL:

e Riesgos de morbimortalidad en neonatos con RCIU en el Hospital

Govyeneche de Arequipa, de Enero a Diciembre del 2008V

Renata Carola Alvarez Llosa

Tesis para optar por el titulo de Médico Cirujano. Arequipa 2008. UCSM
RESUMEN

Objetivo: Evaluar los Riesgos de morbilidad y mortalidad en neonatos con
RCIU en el Hospital Goyeneche de Arequipa, de Enero a Diciembre del
2008.

Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
Resultados:de un total de 2327 reciénnacidos atendidos en el periodo que se
realizo6 este estudio, hubo un total de 646 RN hospitalizados, siendo 71 casos
diagnosticados de RCIU, predominando en este grupo el tipo RCIU
Asimétrico con un 64.79%. La frecuencia fue de 3.05% y una tasa de 10.99%
del total de hospitalizados. Del total de RCIU hubo 76.06% que fueron
prematuros y a término el 23.94% predominado los RCIU Simétrico en el
grupo de los recién nacidos prematuros.

Los PEG (RCIU) segtn su grado predomino los severos y dentro de este grupo
la mayor frecuencia fue de los RCIU simétricos con un total de 44% en
comparacion con los asimétricos que fue del 36.96%. El1Apgar bajo al minuto
de vida (<7) se present6 en 8.7% de un total de los 46 RCIU asimétricos y
16% en los RCIU simétricos que fueron 25. La dificultad respiratoria se
encontrd en un porcentaje de 21.74% enRN asimétricos y 16% en los RCIU
simétricos. La hipotermia predomino en 16.67% en los RCIU simétricos 56%,
la hipoglicemia en 23.91% en RN asimétricos, la hipocalcemia en 10.53% en
RN asimétricos y la policitemia en 16.67% en los RCIU simétricos. Las
gestantes adolescentes tuvieron 15.56% con RCIU asimétrico y 20.83% con
RCIU simétrico, el peso materno pre-gestacional(IMC) fue bajo en el 5.80%;
madres con enfermedad hipertensiva del embarazo 28.99% y en primiparas

con 75.37%. No hubo fallecidos.
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Conclusion: se encontr6é una frecuencia de 3,05% de RCIU con una tasa de
10.99% de hospitalizados, con predominio de RCIU asimétrico (64.79%). Se
encontr6 mas casos de RCIU femenino en ambos tipos de RCIU con un
promedio de 63.38% del total de RCIU. Predominaron los recién nacidos pre
término con 76.06%. Los PEG segin CCIU peruana con mayor frecuencia
fueron RCIU severos. La depresion respiratoria al minuto estuvo presente en
8 RN (24.7%), La dificultad respiratoria en 14 (37.34%), siendo frecuente en
RCIU simétrico. La hipotermia predomino en RCIU simétrico con 14 casos
(56%), la hipoglicemia en 11 casos (23.91%) vy la hipocalcemia en 2 casos
(10.53%), en RN asimétricos. La policitemia 4 casos (16.67%) en RN
simétricos. las gestantes adolescentes que dieron una RN con RCIU fueron 13
(43.53%) sin embargo se encontr6 predominio en edades de 20-29 afios
(47.83%). Se encontro talla baja materna en 8 casos (11.59%), el bajo peso
pregestacional (IMC) en el 5.08%, el antecedente de enfermedad hipertensiva
del embarazo en 28.99% y en primiparas con 75.37%. no se presentd ningun

casos de mortalidad neonatal.

e Morbiletalidad del recién nacido con Retardo de Crecimiento

Intrauterino en el HospitalNacional, Carlos Alberto Sequin Escobedo.
EsSalud — Arequipa 1998 -2002(2

César Guillermo Alpaca Esquivel

Tesis para optar por el Grado de Doctor en Medicina Humana. Arequipa 2002.
UNSA

RESUMEN:

Objetivo:Determinar los factores que determinan la Morbiletalidad del recién
nacido con Retardo de Crecimiento Intrauterino en el Hospital Nacional,
Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa 1998 -2002

Material y métodos: observacional, retrospectivo.

Resultados: Se estudiaron 91 casos de RN con RCIU, 24 varones y 67 mujeres,
de una poblacion de2496 recién nacidos hospitalizados entre enero de 1998 a
enero del 2001 en el servicio antes mencionado. La incidencia de RN con
RCIU fue de 3.65 % del total de los nifios hospitalizados y la letalidad fue de

4.49% en estos RN con RCIU. Los factores exdgenos observados fueron: falta
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de controles prenatales en un 30%, infecciones maternas 20%. No se encontro
antecedentes de consumo de drogas, alcohol ni tabaquismo.

Las patologias maternas encontradas fueron: hipertension arterial en un 40%,
alteraciones en el volumen del liquido amniético en 15%, patologias uterinas
en 6.67%, enfermedades endocrinas 5%, periodo intergenésico prolongado
5% como factores enddgenos.

Las patologias del RN asociadas con RCIU mas frecuentes fueron: los
trastornos metabolicos 43.96% ( hipoglicemia 36.26%, hipocalcemia 6.59 e
hipomagnesemia 1.1%) , infecciones perinatales 16.48%, gemelaridad
15.38% y malformaciones congénitas 12.09%, menos frecuentes depresion
respiracion 8.79%, sindrome de dificultad respiratoria7.69%,
hiperbilirrubinemia 44% y con menos de 1.5% anemia,
hemorragiainterventricular, patologia hepatica, policitemiaasi como
cromosopatias. Los RN con RCIU simétrico fueron 10.99%.

El Puntaje APGAR fue de 6 0 menos en un10.99% al minuto y de 2.2% a los
5 minutos de los RN conRCIU. El sexo femenino de los RN con RCIU fue
mas frecuente 73.63%.

La hemoglobina materna de 13gr% se encontr6 en el 73.22% de las madres
de los RN con RCIU. Las madres de los RN con RCIU teniamas de 30 afios
de edad en el 61.67%. el peso promedio materno al final de la gestacion fue
de 69.05%Kg y sutalla 1.57m. Entre los antecedentes obstétricos se encontrd
que las nuliparas ( no tuvieron ningun parto previo) la frecuencia de RN con

RCIU fue de 40%,primiparas 30%, multiparas 30%

> A NIVEL NACIONAL:
e Factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento fetal en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Loayza, durante 1998(3)

Juan Mere, Hugo Contreras, Italo Gutiérrez, José Rojas
GinecolObstet. (Pert) 1999; 45 (4): 274-9.
RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo, asociados al retardo de
crecimiento fetal
Disefio y Método. Estudio caso control en el Servicio de Obstetricia del

Hospital Loayza, durante 1998. De 396 neonatos vivos con retardo de
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crecimiento, se tomd una muestra representativa (144). Se evalu6 indicadores
maternos y perinatales.

Resultados: La edad materna, control prenatal, peso preconcepcional, talla
materna, indice de masa corporal, ganancia de peso materno y la hemoglobina
en el embarazo no mostraron diferencias significativas. Las patologias
asociadas al retardo de crecimiento fetal (p < 0.05) fueron el embarazo
multiple, preeclampsia, insuficiencia uteroplacentaria, parto pretérmino y
sifilis. La via de parto fue similar en ambos grupos. El indice de Apgar fue
significativamente menor en los casos, tanto al minuto como a los 5 minutos,
sin llegar a la asfixia.

Conclusiones: El embarazo multiple, preeclampsia, insuficiencia
uteroplacentaria, parto pretérmino y las sifilis fueron las patologias asociadas

segun significativamente al retardo del crecimiento fetal.

e Epidemiologia de los factores de riesgo del retardo de crecimiento

intrauterino en el Hospital “Victor Ramos Guardia’” de Huaraz Region
Ancash-Per(.2004 — 20064

Leila Rocio MontaneLopez, Isabel Vidal Torres, Teresa Valencia Vera,
Edwin JohnyAsnate Salazar
Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz 2006.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la epidemiologia de los factores de riesgo relacionados con
el Retardo de Crecimiento Intrauterino en la poblacion gestante y sus recién
nacidos atendidos en el Hospital Victor Ramos Guardia en la provincia de
Huaraz, Region Ancash-Peru.

Disefio y Método. Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal
retrospectivo descriptivo; disefio no experimental observacional.

Se estudiaron 125 casos de 460 registrados en el periodo, representando el
6,76%, siendo la quinta morbilidad en nuestrainstitucion.

Resultados:El efecto de los factores antropométricos maternos sobre el
crecimiento fetal resultd estadisticamentesignificativo.El perfil sociocultural

de las gestantes presento las siguientes caracteristicas: la edad materna mas
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afectada fue entre los 20y 29 afios (64: 51.0%); en union estable : 63.1%, (79)
y con grado de instruccion secundaria en un 45.2% (57), solo la edadmaterna
mostro asociacion estadistica (OR:2.18,1.C.:0.84-5,45; chi cuadrado de 21,11,
grado de libertad: 7). Los factoresde riesgo asociados a las variables gineco-
obstétricas de asociacion estadistica fueron principalmente el no haber
acudido alcontrol prenatal (OR: 6,IC: 2,48-14,81,Chi cuadrado 31,55, gl:10),
numero de embarazos: primigestas (OR: 3,6, IC: 1,78-12,43; Chi cuadrado
28,38, gl:15), la presencia de patologias intercurrentes como: la enfermedad
hipertensiva delembarazo (OR: 5,09, IC: 1,40-20,21), la infeccion del tracto
urinario (5,02-1C: 1,72-20,56) y la anemia (OR: 2,06, I1C:0,12-8,22). La tasa
de cesarea encontrada fue de 30,2% (37); el periodo intergénesico mayor o
igual a 3 aflos se presentd enun 74,4%. Llama la atencion que el 88,4% de las
gestantes no tuvo ningun examen ecografico durante la gestacion.

Respecto a los resultados de las variables neonatales, de los recién nacidos con
RCIU, 68 (54.3%) eran del sexo femenino yel 45.7% (57) correspondieron al
sexo masculino. (OR: femenino: 1,28, IC 0.5.0R, Masculino. 1.01, IC 0,84-
2,11). E190.8% (114) de los recién nacidos, tuvieron una valoracion de 7-9 de
APGAR al minuto. El 81.3% (102) tuvieron una tallaentre 450mm-499mm,
con un OR: 2,50, IC: 0.331-12.81 y chi cuadrado de 24.89, GL: 10. En tanto
que el 61.9% (77)presentaron un peso entre 2500-2999, siendo la incidencia
del pequeiio para la edad gestacional del 97.1% (OR: 7.05, IC:4,56-16,1, chi
cuadrado: 2926.89, gl: 2).Dentro de las complicaciones neonatales; el 43%
(54) presentd sindrome de distres respiratorio, (OR: 3,39), 39.5%
Sepsis:39.5%, (OR: 3,17), 13.8% ictericia neonatal (OR: 1,08) e hipoglicemia:
28% (OR: 2.18).

Conclusiones:La incidencia de RCIU en nuestro centro hospitalario es de
6,76%.La precision del diagndstico prenatal fue insatisfactoria: 37,50%, muy
inferior a las reportadas por otrosautores.Las variables antropométricas
maternas resultaron estadisticamente significativas sobre el RCIU.Las
patologias intercurrentes que mostraron mayor riesgo para el RCIU fueron la
enfermedad hipertensiva delembarazo y la infeccion urinaria.La morbilidad

del RCIU es alta, y sus principales causas son distres respiratorio y sepsis.
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e Factores de Riesgo del Peso Insuficiente al nacer, en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2001 — 2010@9)
Manuel Ticona Rendon, Diana HuancoApaza.
Revperuginecolobstet. 2012; 58: 169-175
RESUMEN

Objetivos: Conocer incidencia y factores de riesgo del recién nacido de peso

insuficiente en el hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Disefio: Estudio retrospectivo, epidemioldgico, de casos y controles.
Institucion: Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, Pert. Poblacion: Durante los
afios 2001 a 2010, se analiz6 los datos de 3 622 recién nacidos vivos con peso
de 250022999 g, de embarazo inico, y se compar6 con 24 556 controles de
3 000 a 3 999 g. Intervenciones: Se realizo anélisis bivariado, utilizando OR
con intervalos de confianza al 95%, y analisis multivariado mediante regresion
logistica multiple. Se utilizé base de datos del Sistema Informatico Perinatal.
Principales medidas de resultados: Factores de riesgo.

Resultados: La frecuencia de recién nacidos de peso insuficiente fue 10,77 x
100 nacidos vivos. Los factores de riesgo fueron: madre analfabeta
(OR=1,98), soltera (OR=1,41), estudiante (OR=1,4), adolescente (OR=1,38),
desnutrida (OR=1,84), primipara (OR=1,35), con ausencia (OR=1,41) ¢
inadecuado control prenatal (OR=1,55), enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR=2,72), rotura prematura de membranas (OR=2,09),
hemorragia de la primera mitad (OR=1,37) y segunda mitad de embarazo
(OR=1,83) y tuberculosis materna (OR=5,23).

Conclusiones:Los factores de riesgo asociados a peso insuficiente al nacer en
el hospital Hipolito Unanuede Tacna fueron condiciones socioecondmicas y
bioldgicas maternas deficientes, ausencia o control prenatal inadecuado y

patologia materna.
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» A NIVEL INTERNACIONAL

e Factores de riesgo asociados a retraso en el crecimiento intrauterino en el

Hospital General de la Secretaria de Salud de Querétaro- Mexico durante

el periodo comprendido del 1 de octubre de 2002 al 30 de septiembre de
2003(26)

Cristhian Arriola-Ortiz, Genaro Vega-Malagon, Adrian Hernandez-Lomeli

RevMedInstMex Seguro Soc 2007; 45 (1): 5-12

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia e identificar factores de riesgo asociados
con el retraso en el crecimiento intrauterino, en pacientes con curvas de
crecimiento fetal normal.

Material y métodos: estudio realizado en el Hospital General de la Secretaria
de Salud de Querétaro, México, durante el periodo comprendido del 1 de
octubre de 2002 al 30 de septiembre de 2003, en el que se analizaron 70
pacientes obstétricas con recién nacidos con retraso en el crecimiento
intrauterino (casos) y se compararon con 70 mujeres cuya caracteristica
principal fue ser madres de neonatos sin retraso en el crecimiento intrauterino
(controles).

Resultados: se estudiaron 70 casos de 192registrados en el periodo, con lo que
se obtuvo una prevalencia de 2.5 %; de los reciénnacidos con retraso en el
crecimiento uterino,40 (47.2 %) eran del sexo femenino y 30 (42.8 %)del
masculino; en relacion con la edad, lasmadres menores de 20 y las mayores
de 30afios no mostraron asociacion estadisticamente significativa. Los
factores de riesgoasociados fueron principalmente el peso inadecuado de la
mujer embarazada (OR 4.84,IC 95 % = 1.56 a 16.1), control prenatal menora
cinco consultas (OR 6.0, IC 95 % = 2.48 al4.81), enfermedad hipertensiva
del embarazo (OR 5.09, IC 95 % = 1.4 a20.21) e infecciones cervicovaginales
(OR 5.09.IC 95 % =1.52 a 21.56).

Conclusiones: es necesario prestar mayoratencion durante el embarazo a las
pacientesadolescentes, asi como concientizar a la poblacion de mujeres
embarazadas de llevar uncontrol prenatal adecuado, con el cual serafactible

detectar a las pacientes con riesgo depresentar retraso en el crecimiento
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intrauterino y de esta manera disminuir la morbilidad ymortalidad en el recién

nacido

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 5z SANTA MARIA

4, OBJETIVOS
GENERAL
1) Determinar los factores de riesgo asociados al Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RCIU) en neonatos del Hospital III Regional Honorio

Delgado de Arequipa durante el periodo 2012

ESPECIFICOS

1) Establecer las caracteristicas de los recién nacidos con Restriccion de
Crecimiento Intrauterino del Hospital Regional III Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa durante el periodo 2012.

2) Senalar lascaracteristicas fetales de la Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (RCIU) del Hospital Regional III Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa durante el periodo 2012.

3) Precisar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los
recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino del
Hospital IIT Regional Honorio Delgado de Arequipa durante el
periodo 2012.

4) Establecer cuales de las caracteristicas clinicas la madre, del feto y del
Recién Nacido son factores de riesgo para la Restriccion del
Crecimiento Intrauterino (RCIU) en el Hospital I1I Regional Honorio
Delgado de Arequipa durante el periodo 2012.

5. HIPOTESIS

Dado que el crecimiento fetal depende de factores genéticos,
placentarios y maternos que actuando en armonia proveen al
feto de lo que necesita para soportar los cambios fisiologicos
de la madre es posible que existan factores de riesgo materno
y fetal, impliquen una restriccion del crecimiento feto en el

vientre materno.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica: Revision documentaria: Se hara revision de historias clinicas de todo el
afio 2012 en el servicio de neonatologia del Hospital Regional III Honorio Delgado
de Arequipa.

1.2 Instrumento:

e Ficha de recoleccion de datos ( Anexo 1y 2)

e Numero de las Historias Clinicas de los pacientes con diagnostico de
Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU), Pequefio para la edad
gestacional (PEG) y Desnutrido Fetale historias clinicas de recién nacidos
hospitalizados sin diagnéstico de RCIU ni Pequefio para la edad gestacional

(PEG) ni Desnutrido Fetal.

1.3 Materiales:
e Materiales de utileria
e Material de escritorio
e Material bibliografico: Historias clinicas, textos y revistas de internet de
confiabilidad reconocida

e Material de apoyo logistico: ordenador personal

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial:

2.1.1. Precision del lugar
2.1.1.1.  Ambito general: Departamento de Arequipa
2.1.1.2. Ambito especifico: Provincia Arequipa. Distrito de José Luis

Bustamante y Rivero.
2.1.2. Caracterizacion del lugar

2.1.2.1.  Ambito Institucional: Hospital Regional IIT Honorio Delgado de
Arequipa.
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2.1.2.2. Delimitacion geografica: El espacio geografico donde se ubica
elHospital III Regional Honorio Delgado, de donde se realizard la
recoleccion de datos, es en eldepartamento de Arequipa, provincia
Arequipa, distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Avenida Daniel

Alcides Carrion, la Pampilla. Hospital de nivel I11.

2.2. Ubicacion temporal:
2.2.1. Tiempo Historico:

La investigacion corresponde al afio 2012.

2.3. Unidades de estudio:
2.3.1. Poblacion o Universo:
La poblacion estard constituida por todas las historia clinicas de losrecién
nacidos que fueron hospitalizados, en el Servicio de Neonatologia en el Hospital

IIT Regional Honorio Delgado de Arequipa en el periodo 2012.

Muestra: Se considera 2 grupos:

— Casos: A todos recién nacidos hospitalizados, los cuales fueron
diagnosticados con Restriccion De Crecimiento Intrauterino (RCIU),
Pequefio para la edad gestacional (PEG) y Desnutrido Fetal del Hospital
IIT Regional Honorio Delgado de Arequipa en el periodo 2012, los cuales
cumplan criterios de inclusion.

— Controles: Los recién nacidos hospitalizados que no tuvieron el
diagnosticode Restriccion De Crecimiento Intrauterino (RCIU) ni
Pequefio para la edad gestacional (PEG)ni Desnutrido Fetaldurante su
estancia en el hospital, en una proporcion de 1:1 en relacion a los casos y
seleccionados de forma aleatoria simple (aleatoria al azar) y que cumplen
los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de inclusion:

2.4.1. Historias clinicas de neonatos que fueron diagnosticadoscon Restriccion
De Crecimiento Intrauterino (RCIU), Pequefio para la edad gestacional
(PEG) y Desnutrido Fetal para los Casos.

2.4.2. Historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados que no tuvieron el

diagnostico de Restriccion De Crecimiento Intrauterino(RCIU)ni Pequefio
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para la edad gestacional (PEG) ni Desnutrido Fetal durante su estancia en el

hospital para los Controles.

2.5. Criterios de Exclusion:

2.5.1. Historias clinicas incompletas o extraviadas.

IV. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
1. ORGANIZACION

— Una vez aprobado el presente estudio, se procedera a solicitar al Director
del Hospital III Regional Honorio Delgado y al Jefe del Servicio de
Neonatologia la autorizacion correspondiente para la revision de las
historias clinicas.

— Se solicitara al personal de archivo la ubicacion fisica de las historias
clinicas.

— La revision de Historias Clinicas sera realizada por la investigadora en
forma diaria hasta obtener los datos necesarios para el desarrollo de la
investigacion.

— La informacion obtenida serd recolectada en las fichas de recoleccion de
datos elaborado para el estudio.

— Los datos recolectados seran vaciados a una base de datos, mediante el
uso del programa de Microsoft Office Excel, luego seran procesados para
su andlisis estadistico y posterior interpretacion.

— Finalmente se elaborara el informe final con la posterior publicacion de

los resultados obtenidos.

2. RECURSOS

2.1. Humanos:

2.1.1.1.Investigador : DayanaCaroline Surco Lopez

2.1.1.2.Tutor: Dr. Mauro Sayritupa Flores. Pediatra - Neonatologo
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2.2. Materiales:

2.2.1. Material de escritorio

2.2.2. Material bibliografico, Internet

2.2.3. Ficha de recoleccidon de datos, Historias clinicas

2.2.4. Material logistico: computadora e impresora. Programas
2.3. Infraestructura:

2.3.1. Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria

2.3.2. Hospital III Regional Honorio Delgado de Arequipa

2.4. Financiero:Autofinanciamiento

3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

No requiere validacion ya que el instrumento es una ficha de recoleccion de datos.

3.1.CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
3.1.1. Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1y 2 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

3.1.2. Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz sera disefiada

en una hoja de calculo electronica (Excel).

3.1.3. Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contengan indicadores en la

escala numérica y categorica para facilitar el ingreso de datos.

3.1.4. Plan de Recuento:

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.
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3.1.5. Plan de andlisis de datos

Se emplearda estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categodricas se presentaran como proporciones. Para el analisis de
datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2007 con su complemento
analitico y el paquete Statistica v.7.0.

Se utilizara la prueba del chi cuadrado y la t de student para comparar las
variables categoricas y numéricas respectivamente entre los casos y los
controles, considerando significancia estadistica un valor de p<0.05. Se
asociara los factores de riesgo entre casos y controles mediante el calculo de
OddsRatio (OR) para asociacion univariada con un intervalo de confianza al
95% , posteriormente se realizara un analisis multivariado con aquellos
factores que el analisis univariado (OR) hayan resultado significativamente

diferentes, mediante el analisis de regresion logistica.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Fecha De Inicio De Proyecto: 01 de Diciembre del 2012

Fecha De Término De Proyecto: 15 de Marzo del 2013
DICIEMBRE 2012 | ENERO 2013 FEBRERO 2013 MARZO 2013

ACTIVIDADES

Semanas Semanas Semanas Semanas

1. Eleccion del tema X | X

Revision bibliografica X | X

Elaboracion del proyecto X | X

Aprobacion del proyecto X | X

Recoleccion de datos X X

Analisis estadistico X X

N | | R

Informe final X | X
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ANEXOS 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 1
 Nro.:
Nombre de la Madre:
e Historia
ClinicaNro.:
« Edad: afios FUM:
* Peso al inicio del embarazo: Ganancia de peso: Kg

* Peso al final del embarazo:
« Indice de masa corporal (IMC):

[1  Normal: 18.5-24.9
] Sobrepeso : 25 -29.9
] Obeso:30-34.9
] Obeso severo : 35-39.9
[l Obesidad mérbida : > 40
O Nulipara
Talla: 2 = 150m )3 obstétrica: G: P: O Primipara
J = 1.50m O  Segundipara
» Numero de Controles prenatales: Periodo intergenésico: 0 Multipara
* QGrado de instruccion:
Tletrada
[]  Primaria completa
1 Secundaria completa
[]  Superior completa
¥ O Casada
Estado civil: o conviviente
O Soltera
* Madre Fumadora: S1( ) No( )
* Madre Alcoholica: Si( ) No( )
* Antecedente de ingesta de Drogas: Si( ) No( ) tipo:
* Patologias intercurrentes durante el embarazo: Si( ) No( )
00  Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
] Diabetes gestacional
0 ITU
[J  Anemia
[ TORCH
[]  otros
* Medicacion recibida durante embarazo: Si( ) No( )
*  Ocupacion del

padre:
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ANEXOS 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°© 2
e Nombre del Recién Nacido:
e Historia Clinica
Nro.:
e Fecha de Nacimiento: / / Parto: Eutécico:  Cesarea:
e N de Productos:  Unico: Multiple:

e Sexodel RN: O Femenino
0 Masculino

e APGAR: Al minuto: A los cinco minutos:

Pre témmino (<37 semanas)

e Edad gestacional: -
O Temmino (37-42)

Post- témmine ( =42)

e Talla: cm Peso al nacer: er
e Perimetro cefalico: cm
e Complicaciones del RN:

[1  Sindrome De Distrés Respiratorio

[]  Sepsis

0  Hipotermia.

[1  Policitemia.

[1  Enterocolitis necrotizante.

[0 Hipoglicemia

[]  Hipocalcemia

[l Hiperbilirrubinemia

[] Otros
e RCIU simétrico: Pequetio para la edad gestacional (PEG):
e RCIU asimétrico: Desnutrido fetal:

e OTRO DIAGNOSTICO:

e Malformaciones congénitas mayores: Si( ) No( )
tipo:
e Problemas anatomicos de placentay cordon: Si( ) No( )

Tipo:
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