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INTRODUCCION

El retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad perinatal. Se define como el peso del nacimiento por
debajo del percentil 10 para la edad gestacional. El retardo de crecimiento
intrauterino es el resultado de miultiples factores maternos y fetales, los que
pueden ser considerados de riesgo y se describen en dos tipos simétrico y

asimétrico.’

El retardo crecimiento intrauterino por sus consecuencias, e€s sin duda un
problema de salud publica de los paises en vias de desarrollo. Su prevencion no es
facil, se presenta en madres sanas, en gestantes adolescentes y adultas. Existe una
serie de factores asociados que pueden incrementar ese riesgo entre los cuales
podemos mencionar: anemia durante el embarazo, infeccién del tracto urinario,

hipertensién inducida por la gestacién, embarazo multiple y habitos nocivos.'

En nuestro pais los factores maternos asociados a RCIU en gestantes es frecuente;

y la poblacion ayacuchana esta dentro de esta realidad. En un estudio realizado



por Garamendi y Huaman en el afio 2002 sobre factores maternos que determinan
el retardo de crecimiento intrauterino en el Hospital Regional de Ayacucho tuvo
como resultado que la edad materna, estado nutricional, peso, procedencia,
paridad, grado de instruccion, estado civil, control prenatal, situacién socio
economica, y enfermedades durante el embarazo predisponen la presencia de
recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, reportindose una
incidencia de 9.42% de madres que presentan recién nacidos con retardo

. - . 2
crecimiento intrauterino.

En la Region de Ayacucho es importante determinar los factores maternos
asociados a RCIU para poder contrarrestarlos, por ello como profesionales y
proveedores de la salud debemos tener en cuenta esta problemdtica, que es una

tarea pendiente en nuestro pais y fundamentalmente en nuestra region.

Los resultados hallados determinaron que el 54.9% (268) de gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo enero 2011 a diciembre
2012 presentaron retardo crecimiento intrauterino simétrico asociado a factores
gestacionales como el embarazo multiple y ganancia de peso debajo del adecuado

(P<0.05).

Y no esta asociado con los factores personales como la edad y el indice de masa
corporal (P>0.05), con los factores de comportamiento como el consumo de
alcohol, cigarrillos y drogas (P>0.05), con los factores pre concepcionales como
paridad y periodo intergenésico (P>0.05), con los factores gestacionales como
grado de anemia, infecciéon del tracto urinario, hipertension inducida por la

gestacion y control prenatal (P>0.05).



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Retardo de Crecimiento Intrauterino estd determinado por la interacciéon de
factores exogenos como: el estado nutricional, habitos nocivos, nivel socio
econdmico; y en los endogenos tenemos: genéticos, enfermedades congénitas,
insuficiencia placentaria, toxemia del embarazo. En la mayoria de casos
reportados sobre RCIU se deben a interferencias en el aporte placentario de
nutrientes, que pueden localizarse en el ingreso materno de nutrientes, el flujo
sanguineo uteroplacentario.’

Lubchenco en (1963) reportd por primera vez la importancia del RCIU al graficar
el peso al nacer y su relacién con la edad gestacional de un grupo de recién
nacidos estadounidenses, donde se reconocieron mayor mortalidad y morbilidad
perinatal en el subgrupo de nifios nacidos con peso bajo del percentil 10 para su
edad gestacional. Este retardo puede ser simétrico o asimétrico dependiendo si

surge como consecuencia de patologias maternas preexistentes, alteraciones



presentes desde el comienzo de la gestacion o patologias que surgen mas
tardiamente.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo nacen con RCIU
alrededor de 20 millones de nifios, de los cuales un 40% a 70% son prematuros.
Las tasas descritas para Europa presentan grandes variantes, asi en Espaiia la tasa
de nacimientos anuales fue de 4.5-6.2%, Francia 4.2-5.8%, Reino Unido 5.5-
7.8%, sin embargo no se tiene conocimiento de las tasas reales del problema
debido a que muchos de los partos son atendidos en clinicas privadas que no son
reportadas.*

Para México las tasas van de 6.1% en el afio 2001, 4.5% en 2002 a 7.4% en 2003,
respectivamente.5

La prevalencia de RCIU en América Latina se estima entre el 12% y 17% del total
de neonatos nacidos pequefios para la edad gestacional, el 30% es debido a un
aporte insuficiente de nutrientes de la madre al feto; mientras que el resto de las
causas (70%) esta en relacion con problemas fetales como las malformaciones
congénitas, anomalias cromosomicas, factores étnicos y algunas otras anomalias
que inciden indirectameﬁte en su crecimiento.®

En Colombia el RCIU y el feto pequefio para la edad gestacional (PEG) se
presentan en 4% a 15% de los embarazos.’

" En Brasil se reportan tasas que oscilan entre 2% a 10%; sin embargo, en la
Escuela de Medicina Paulista presenta un promedio de 6.8%’. En Argentina
ocurre entre el 3% al 10% del total de embarazos.®

Por otro lado, Pascualini (2009) refiere para Brasil (2004) 8.2%’, Uruguay (2006)

8.6%, Chile (2005) 5.5%, Canada (2004) 5.9% y Estados Unidos (2004) 8.1%,



datos que fueron obtenidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).’
El RCIU es una entidad prevalente en el Peri que sufre las condiciones
socioeconomicas de un pais en desarrollo, presentandose hasta en un 40% de
RCIU en los controles realizados en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (ES
Salud); por otro lado Montane et al. (2006) report6 en Huaraz una tasa de 6.7%; 10
Garamendi y Huaman (2002), en Ayacucho una incidencia de 9.4%, basicamente
todas relacionadas por condiciones de riesgo de la madre y otros factores
desconocidos.’

Todas estas razones nos condujeron a  plantear el presente trabajo de

investigacion formulando la siguiente interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cuales son los factores maternos asociados a retardo de crecimiento intrauterino
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de Enero 2011 a

Diciembre 20127



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar los factores maternos relacionados a retardo de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de Enero
2011 a Diciembre 2012.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Conocer la prevalencia del tipo de retardo decrecimiento intrauterino en
gestantes.
- Relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores
pre concepcionales como la paridad y periodo intergenésico.
- Relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores
personales como la edad, indice de masa corporal.
- Relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores
de comportamiento como consumo de alcohol, consumo de cigarrillos y
consumo de drogas.
- Relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores
maternos gestacionales como grado de anemia, infeccion del tracto
urinario, hipertensién inducida por la gestacion, embarazo miltiple,

ganancia de peso y control prenatal.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

- Bolzén et al (2000: Argentina) ,'"" “Factores de riesgo de retardo de crecimiento
intrauterino y prematurez en dos municipios de la provincia de Buenos Aires”.
Objetivo: Identificar factores de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino en
la poblacién de los Municipios de La Costa y General Lavalle, Buenos Aires.
Métodos: Estudio retrospectivo. Resultades: Todas las variables antropométricas
maternas resultaron estadisticamente significativas (p < 0,05) sobre el RCIU
Conclusion: Las variables antropométricas maternas estdn relacionadas con el
RCIU.

- Garamendi y Huamin (2002: Ayacuche),’ “Factores maternos que
determinan el retardo de crecimiento intrauterino en el Hospital Regional de
Ayacucho”. Objetivo: Conocer los factores mas frecuentes que influyen en el
retardo de crecimiento Intrauterino. Métodos: Aplicada, descriptiva estadistico,
retrospectivo y analitico. Resultados: Fueron la edad materna, estado nutricional,
peso, procedencia, paridad grado de instruccion, estado civil, control prenatal,
situacion socio econdmica, y enfermedades durante el embarazo predisponen la

presencia de recién nacidos con retardo de crecimiento Intrauterino, asi como



también una incidencia de 9.42% de recién nacidos con retardo de crecimiento
Intrauterino. Conclusiones: Se concluye que existen factores de riesgo como la

edad, estado nutricional, etc.; implicados en el retardo de crecimiento intrauterino.

- Godoy y Zacur (2008: Paraguay), '? “Restriccion de crecimiento intrauterino.
Causas, caracteristicas clinicas, y evaluacion de factores asociados”. Objetivos: -
Determinar las causas y caracteristicas de RCIU, en los nifios nacidos en el
Hospital Nacional de Paraguay, desde enero de 1999 a diciembre del 2001.
Método: Estudio observacional, descriptivo, de cohorte retrospectivo; caso-
control anidado. Resultados: De 259 RN, 220 RN (84,9%) tuvieron RCIU
simétrico. Las causas mas frecuentes de RCIU fueron la hipertensién materna 87
(33,5%), madre adolescente 67 (25,9%), madre afiosa 44 (17%), embarazo
gemelar 34 (13%), e infecciones del grupo TORCH en 17 (6,5%). Conclusién: La

causa mas frecuente de RCIU fue la HTA materna.

-Thompson y vega (2008: Meéxico)",BFactores asociados a retardo de
crecimiento intrauterino en neonatos”Objetivo:Identificar factores implicados en
el retardo de crecimiento intrauterino en una institucién de seguridad social.
Método: disefio de casos y controles en 376 neonatos,188 con RCIU (peso< 10
percentil) y 188 sin RCIU.Al nacer se obtuvo informacion en las madres acerca de
30 variables de riesgo para RCIU .los datos se manejaron mediante analisis de
riesgo y regresion logistica “pasa a paso” Resultados: En 12 de las 30
investigadas RM fue significativa el modelo obtenido por regresion,identifico seis

variables: aumento de paso ,en el embarazo, asistencia a control prenatal ,toxemia



,ingestion de chocolate, peso del padre y condiciones de la vivienda ;la bondad de
ajuste del modelo fue de 0.88.Comclucion:La exposicion a las variables del
modelo traduce un contexto de carencias socioecondémicas que pueden predecir el

riesgo de RCIU en la poblacion asistida.

-Velazquez J. (2010: Caracas),* “Factores epidemioldgicos asociados al retardo
de crecimiento intrauterino en la atencién primaria de salud de la ciudad de
caracas.Objetivos: Factores asociados al retardo de crecimiento intrauterino en la
atencion primaria de salud.Método: Estudio descriptivo retrospectivo,
analitico.Resultades:De las variables se reportaron de un total reporté de un total
de 145 nifios con retardo de crecimiento intrauterino, 68 correspondieron a madres
nuliparas, 35 a madres primiparas, 26 a madres multiparas y 16 a madres gran
multiparas. Asimismo, 98 correspondieron con periodo intergenésico corto 'y 47 a
madres con periodo intergenésico largo, demostrando que ambas variables se
encontraban asociadas al retardo de crecimiento intrauterino (P<0.001).
Conclusion: Se concluye que el factor de riesgo como la paridad implica en el

retardo de crecimiento intrauterino.

-Zepeda et al (2010: México) ,P“Factores asociados con restriccién de
crecimiento intrauterino en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzales
Mayo 2009-Abril 2010”. Objetivo: Establecer la prevalencia y los factores de
riesgo asociados con restriccion del crecimiento intrauterino en el Hospital
Universitario “José Eleuterio”. Método: Estudio observacional, descriptivo

analitico, transversal comparativo. Resultados: La prevalencia de RCIU fue de



13.5% se incluyeron 464 neonatos de los cuales 324(70%) tuvieron RCIU
asimétrico y 140(30%) simétrico. Las variables maternas no fueron
estadisticamente significativos (p=ns); la media de peso en el grupo de los
simétricos fue mayor (2548+437,33) siendo significativa (p<0.01), asi como el
nimero de partos en este grupo (p<0.05).al comparar la morbilidad en los grupos
no fue significativa (p=ns); la mortalidad general fue mayor en RCIU asimétrico
(p<0.01). Conclusién: La prevalencia de RCIU en la poblacion estudiada fue
mayor que la informada en la literatura, y hubo mas neonatos en el grupo

asimétrico y mayor mortalidad.

10



2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU ), es la disminucion patologica del
ritmo de crecimiento fetal, cuyo resultado es un feto que no alcanza su potencial
de crecimiento adecuado y su peso esta por debajo del percentil 10 de la curva de
peso que le corresponderia para su edad gestacional “segin la curva de

Lubchenco”.>'®

2.2.2. ETIOLOGIA

El crecimiento y desarrollo del ser humano es proceso dindmico y continio que
ocurre desde la fecundacion hasta la madurez fetal, a lo largo del proceso se
presentan interacciones en la formacidon genética y las multiples variables
ambientales.'’

Durante su vida uterina el feto puede recibir cualquier noxa, ya sea intrinseca o
extrinseca y cambiara su confortable ambiente intrauterino por un verdadero caos,
comprometiendo su crecimiento y desarrollo aumentando el riesgo de morbilidad
y mortalidad. Diversos factores pueden afectar el crecimiento fetal y se agrupan

en categorias: maternas y feto-placenta.rios.3

2.2.3. FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A RETARDO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Son causas, expresiones de una gestante o grupo de gestantes, cuya presencia

11



aumenta la probabilidad de experimentar un dafio a su salud en comparacion de
aquellos que no lo presentan, esto se debe gracias a la disponibilidad limitada de
los sustratos decisivos como glucosa, aminoacidos y oxigeno en sangre materna.
La nutricién de la madre antes del embarazo y durante esté es importante en
cuanto al crecimiento fetal.?

También estan incluidos el alcoholismo crdonico, el habito de fumar, la
drogadiccidn, el embarazo en grandes alturas, asma, lupus eritematoso, sifilis,

toxoplasmosis, hipertension cronica, anemia, enfermedad renal crénica.!”

2.2.3.1. FACTORES PRECONCEPCIONALES

A. Paridad

Diversas investigaciones coinciden en la frecuencia del RCIU en gestantes
primigestas especialmente si es juvenil o afiosa, en cuanto a las multiparas el peso
medio del feto y la placenta es significativamente superior al de la primigesta, y
las gran multiparas son predisponentes a presentar recién nacidos con RCIU y se

mantienen en los diferentes grupos socioeconémicos y étnicos.'®

B. Periodo intergenésico
Es el tiempo intermedio entre uno y otro embarazo. Se necesita un periodo para
poder recuperarse y prepararse para otro embarazo; por ello se da con mucha

frecuencia un RCIU."

12



2.2.3.2. FACTORES PERSONALES:

A. Edad materna

La edad de la madre es un factor de riesgo que se asocia fuertemente con el
posible dafio del nifio (muerte o enfermedad). Esto ha sido estudiado en diferentes
paises y verificado para Argentina, en un estudio donde se observa una clara
asociacion entre determinados grupos, el bajo peso al nacer y la mortalidad
infantil.*

La gestante menor de 15 afios tiene una alta frecuencia de nacimiento con RCIU,
ésta frecuencia va disminuyendo a medida que avanza la edad con una tendencia
ligera a aumentar nuevamente por encima de los 35 afios debido a un mayor
numero de trastornos vasculares y metab6licos que favorecen a los trastornos de

implantacion , vascularizacion placentaria y alteraciones cromosémicas.

B. Indice de masa corporal
El IMC varia con la edad gestacional y ha sido empleado como predictor del
crecimiento fetal. El riesgo de RCIU es dos veces mayor en embarazadas con

IMC bajo, independientemente se trate de adolescentes o adultas.'®

2.2.3.3. FACTORES DE COMPORTAMIENTO

A. Consumo de alcohol
La ingesta de alcohol durante el embarazo es una de las primeras causas de

retardo de crecimiento intrauterino. Beber alcohol durante el embarazo puede

13



poner al feto en riesgo de desarrollar problemas como: retardo de crecimiento
intrauterino, sindrome de alcoholismo fetal (FAS), una combinacion de defectos
fisicos y mentales, defectos cardiacos, problemas del crecimiento y problemas con
el desarrollo cerebral; esto debido a que sus metabolitos atraviesan la placenta y

actuan sobre el feto.

B.Consumo de cigarrillos

Fumar durante el embarazo puede exponer al feto a ciertos problemas graves de
salud como el retardo de crecimiento intrauterino debido al deterioro del lecho
vascular y alteraciéon circulatoria causando liberacion de adrenalina vy
noradrenalina, que pueden generar vaso espasmo y disminuciéon del riego

sanguineo al utero; por lo que disminuye la oxigenacion y nutricion fetal.

C.Consumo de drogas

Consumir drogas durante el embarazo es perjudicial para la madre y el feto. Las
gestantes que consumen cocaina corren un riesgo alto de tener un feto con retardo
de crecimiento intrauterino y tienen mas probabilidades de tener problemas de

aprendizaje o del comportamiento en el futuro.
2.2.3.4. FACTORES GESTACIONALES
A. Anemia durante el embarazo

Es el desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno, que se manifiesta por

una disminucioén de la hemoglobina; y sus valores dependen de la edad, altura

14



sobre el nivel del mar y de la calidad de nutricién.”

Anemia segun altura sobre el nivel del mar (Ayacucho a 2750 m.s.n.m.)
hemoglobina (g/dl): leve 11.1-12.5g/dl, moderada 9.6-11g/dl, severa 8.1-9.5g/dl.

Considerando la anemia durante la gestacion a la disminucién de la masa de
hemoglobina durante el periodo gravido, en la que el volumen plasmatico se
incrementa mas en comparacion con el volumen globular conduciendo a una

hemodilucion el cual condiciona a un RCIU.!

B. Infeccion del tracto urinario

Se denomina infeccién del tracto urinario (ITU) a la presencia de bacterias en
orina, que al cultivarla alcanza cifras mayores de 100,000 colonias por mililitro
de orina, acompafiada o no de sintomatologia, es la mas frecuente durante el
embarazo y su incidencia fluctiia entre 3 a 15 %.>

La ITU puede causar RCIU debido posiblemente al efecto estimulante de las
endotoxinas produciendo una disminucion de la reproduccion celular que obedece

ademas a la carencia de acido folico.

C. Hipertensién inducida por la gestacion

La hipertension materna es la causa mas frecuente de la constriccion de los vasos
uterinos, por lo tanto es el factor més frecuente que conlleva a un RCIU.

Estd indicada la terminacion inmediata del embarazo sin importar la edad
gestacional, si la hipertension persiste después de las 24 a 48 horas de tratamiento
aumenta la morbimortalidad perinatal asociandose con mayor incidencia a un

RCIU (18,8% en la pre eclampsia leve y 37 % pre eclampsia severa).
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D. Embarazo multiple

Los gemelos suelen crecer a velocidades normales aproximadamente hasta las 30-
34 semanas de ahi en adelante comienzan a crecer lentamente, debido a la sobre
distencion uterina y los recién nacidos presentan retardo de crecimiento por qué
no alcanzan su desarrollo completo.’

Su incidencia es alrededor de un 20 a 25% correspondiendo a una cifrade 5a 7

veces mayor que en gestaciones unicas.

E. Ganancia de peso

Se ha considerado que el aumento insuficiente de peso durante el embarazo puede
reflejar el grado de crecimiento fetal, a bajas ganancias de peso se encuentran
promedios menores de peso al nacer y puede utilizarse como indicador desde
diferentes dngulos, como ganancia neta, para lo cual es necesario conocer el peso
preconcepcional o el peso en las diferentes etapas del embarazo, asi estimar

diferencias y calcular tasas de incremento. 6

F. Control prenatal

Es la vigilancia y la evaluacion de la gestante y el feto, lo realiza el profesional de
salud para lograr el nacimiento de un nifio sano, sin perjuicio en la salud de la
madre. El riesgo de que un nifio tenga RCIU se incrementa cuando las gestantes
tienen menos de 6 atenciones prenatales o sin ella; en nuestra sociedad la falta de

vigilancia del embarazo es un problema de salud ptblica. (MIN SA).'8
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2.2.4. FACTORES FETALES ASOCIADOS A RETARDO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Principalmente estdn las causas genéticas, como sindrome de Turner, las triso
mias 18 y 21 y la acondroplasia, también estan incluidos las malformaciones,

especialmente las cardiovasculares.’

2.2.5. FACTORES PLACENTARIOS ASOCIADOS A RETARDO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO

La insuficiencia placentaria es causa demostrada de retardo de crecimiento
intrauterino, sobre todo cuando se producen perturbaciones en los intercambios
feto-placentarios.

En el RCIU, la placenta muestra reduccion importante en el nimero de células y
contenido de proteinas, glucogeno y fosfatasa alcalina; existe reduccion del grosor

placentario y disminucién del calibre del cordén y del niimero de sus espirales.”

2.2.6. CLASIFICACION DE RETARDO DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO
A. Segun la severidad el RCIU puede ser clasificado en:
* Leve, p5-p10
» Moderado, p2-p5
* Severo, menor de p2
B. Dependiendo del momento de instalacion, el RCIU puede presentarse en
forma precoz o tardia, segun ocurra antes o después de las 28 semanas,

respectivamente.
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C. A vpartir del andlisis de las proporciones corporales fetales, el RCIU se
clasifica como simétrico (tipo I) y asimétrico (tipo II) teniendo como base
los percentiles. Estas clasificaciones sugieren frecuentemente la probable
causa de la RCIU, y ayudan a determinar una mejor conducta de manejo y
seguimiento.’

TIPOS DE RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

1.-Retardo de Crecimiento Intrauterino Simétrico:

Es aquel en que todos los drganos del feto evidencian una reduccion
proporcional de su tamafio (perimetro cefélico,talla,peso) debido a una
alteracion de la fase de hiperplasia celular en todos los 6rganos fetales y
corresponden en general a causas que irrumpen en épocas precoces de la
gestacion como anomalias congénitas,hipoinsulinismo fetal,alteraciones
placentarias primarias,alteraciones primarias inmunologicas,alteraciones
cromosomicas.Para una clasificacion mas exacta se utiliza la siguiente

Formula: Peso x 100/talla® = <2.1.°

2.- Retardo de Crecimiento Intrauterino Asimétrico:

Se caracteriza por una disminucién del peso siendo su perimetro cefalico y
talla normales con circunferencia abdominal disminuida causada por una
disminucién marcada de los depdsitos de grasa a nivel del tamafio del
higado fetaldebido a factores que tienen mayor efecto en la hipertrofia
celular fetal y es causada en forma tardia durante el tercer trimestre de la
gestacion como factores etiologicos que acarrean insuficiencia del aporte

placentario de  sustratos, la ingesta materna escasa de
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nutrientes,yalteraciones vasculares placentarias. Para una clasificacion

més exacta se utiliza la siguiente formula: Peso x 100/talla® =>2.1."

2.2.7. DIAGNOSTICO

El crecimiento fetal estd determinado por factores maternos, fetales y
placentarios, cuando se afecta uno de estos tres puede entonces desarrollarse el
RCIU. El tamizaje del Retardo de Crecimiento Intrauterino se basa en:

a. Calculo de la edad gestacional.- Es fundamental establecer una correcta
edad gestacional para no incurrir en errores a la hora de evaluar
crecimiento fetal; la fecha dltima de la regla es el método clinico mas
utilizado para calcular la edad gestacional, se recomienda realizar una
ecografia en el primer trimestre para estimar mejor la edad gestacional.

b. Factores de riesgo y examen fisico obstétrico.- La presencia de factores de
riesgo en una paciente obliga a realizar seguimiento mas estricto y
profilaxis para prevenir RCIU.

c. Estimacion del peso fetal
Altura uterina (AU).- Como elemento de tamizaje una AU de 4cm. por
debajo de la medida para la edad gestacional es similar en su sensibilidad
a la ecografia para la pesquisa de RCIU, las curvas utilizadas mas
frecuente en nuestro medio son las del CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia)

Biometria fetal por ecografia.- En la ecografia obstétrica al combinar
varias de las biometrias obtenidas como DBP, CC, CA LF, se puede
estimar el peso fetal aproximado. Al encontrar por parametros clinicos y

confirmar por ecografia la presencia de un feto con peso estimado menor
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del percentil 10 para la edad gestacional se establece el diagnostico de
PEG."”
2.2.8. TRATAMIENTO
Esta basado en el diagndstico oportuno de la entidad, reconocimiento de la noxa e
intervencién médica apropiada en el momento apropiado.
Mediante el control prenatal, la medicion de la altura uterina y la cuantificacion de
la ganancia de peso realizada durante toda la gestacion,constituyen métodos de
tamizaje seguros y econémicos para la deteccion del RCIU.
Es parte del tratamiento la dieta balanceada y rica en calorias, especialmente en
los casos de desnutricion materna, en los que se puede agregar los complementos
medicinales a base de vitaminas, minerales proteinas, y cuando sea necesario se
recurrira a su administracion inyectable. Esta medida polivalente mejora la
circulacion utero placentaria, aumenta el flujo sanguineo al espacio intervelloso y

favorece el funcionamiento del corazén periférico que renueva la sangre.*
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LOS TERMINOS

Retardo de crecimiento intrauterino: Es la disminucion patolégica del ritmo de
crecimiento fetal que se da como respuesta a la reduccion del aporte de sustratos,
a noxas genéticas, toxicas, infecciones que dan como resultado un recién nacido
con un peso inferior al Percentil 10 “segin la Curva de Lubchenco”.

Factores maternos.-Son causas obstétricas, sociales y culturales de una gestante,
cuya presencia aumenta la probabilidad de obtener un recién nacido con RCIU.
Edad materna: Tiempo de vida cronolégica desde el nacimiento de una persona,
sus indicadores son: menor igual de 15 afios, de 19 a 34 afios, mayor igual 35
afios.

Indice de masa corporal: Medida de asociacién entre peso y talla (IMC=P/T?)
para determinar el grado de peso de una persona; seglin el valor obtenido se
clasifica el estado nutricional de la persona.

Habitos nocivos: Consumir frecuentemente cigarrillos, alcohol y drogas durante el
embarazo. Produce una alta concentracion de monodxido de carbono y esto esta asociado
a un aumento de carboxihemoglobina en la sangre.

Paridad: Numero de partos que ha tenido una mujer, sus indicadores son:
primipara, multipara y gran multipara.

Periodo intergenésico: Espacio de tiempo que existe entre la culminacion de un
embarazo y la concepcion del siguiente embarazo.

Anemia durante el embarazo: Es el desbalance entre el aporte y la demanda de
oxigeno, que se manifiesta por una disminucion de la hemoglobina y hematocrito
en alguno de sus controles hematicos, segun la altura sobre el nivel del mar en que

habita.
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Infecciéon del tracto urinario: Se denomina a la presencia de bacterias en orina, que al
cultivarla alcanza cifras mayores de 100,000 colonias por mililitro de orina. La mayoria
de estas infecciones son causadas por bacterias gram negativos, sobre todo el E. coli,
especies de klebsiella, Proteos, Pseudonimas o Enterobacter.

Hipertension inducida por la gestacion: Llamada asi, a la elevacion de la presion
arterial mas proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion y se clasifica en
preclampsia, eclampsia, hipertension inducida por el embarazo, hipertension cronica,
hipertension cronica mas pre eclampsia sobre agregada.

Embarazo mltiple: Es el desarrollo simultineo de dos o mas fetos en la misma
cavidad uterina.

Ganancia de peso durante el embarazo: Una vez fijada la semana de gestacion se
resta elpeso pre gravido al peso actual, obteniéndose de esa manera el incremento de
peso para la edad gestacional.

Control prenatal: Es la evaluacion y vigilancia de la gestante y el feto, lo realiza un
profesional de salud para lograr el nacimiento de un nifio sano, sin deteriorar la salud de

la madre.
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24.

2.5.

2.5.1.

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

Los factores maternos asociados a retardo de crecimiento intrauterino en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, son
los factores pre concepcionales como paridad y periodo intergenésico,
factores personales como edad e indice de masa corporal ,factores de
comportamiento como consumo de cigarrillo, alcohol y drogas, ,factores
gestacionales como grado de anemia, infeccion del tracto urinario,
hipertensién inducida por la gestacidn, embarazo multiple, ganancia de

peso,control prenatal.

VARJABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:
Factores pre concepcionales:
Paridad

Periodo intergenésico.
Factores personales:

Edad

Indicé de masa corporal
Factores de comportamiento:
Consumo de alcohol

Consumo de cigarrillos

Consumo de drogas.
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2.5.2.

Factores maternos gestacionales:
Grado de Anemia

Infeccion del tracto urinario
Hipertension inducida por la gestacion
Embarazo multiple

Ganancia de peso

Control prenatal.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Retardo de crecimiento intrauterino
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CAPITULO 11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Aplicada

3.2. METODO DE ESTUDIO O DISENO DE INVESTIGACION

Explicativo, retrospectivo, longitudinal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION:

Constituida por 5747 historias clinicas de madres atendidas en el Hospital

Regional de Ayacucho de Enero 2011 a Diciembre del 2012.

MUESTRA:

Constituido por 488 historias clinicas de madres con recién nacidos que
presentaron Retardo de Crecimiento Intrauterino en el Hospital Regional de

Ayacucho de Enero 2011 a Diciembre del 2012.
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3.4. TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico, intencional.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomd en cuenta todas las historias clinicas de madres con recién nacidos

diagnosticados con Retardo de Crecimiento Intrauterino.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Historias clinicas de madres cuyo diagnostico de recién nacido no presentan

Retardo de Crecimiento Intrauterino.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

Revision de historias clinicas.

3.7.2. INSTRUMENTO:

Historia clinica

Ficha de recoleccion de datos

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se solicit6 a través del Decanato de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga, la autorizacion a la Direccion del Hospital

Regional de Ayacucho para obtener datos y realizar la ejecucion del Proyecto.
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e Una vez conseguida la autorizacion se solicito al servicio de neonatologié
la relacion de recién nacidos del 2011-2012 y luego se procedio a la
revision de historias clinicas de recién nacidos seleccionados para obtener
datos maternos y posteriormente buscar historias clinicas maternas para
poder obtener datos considerados en las variables de investigacion, de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Se registraron datos y antecedentes en la fuente de recoleccion de datos e
informacién, tales como factores pre concepcionales como paridad y
periodo intergenésico, factores personales como edad e indice de masa
corporal ,factores de comportamiento como consumo de cigarrillo, alcohol
y drogas,factores gestacionales como grado de anemia, infeccion del tracto
urinario, hipertensiéon inducida por la gestacion, embarazo multiple,

ganancia de peso, control prenatal.

¢ Una vez concluida con la recoleccion de datos se procedio a la respectiva
codificacion de los instrumentos utilizados, para elaborar posteriormente
una base de datos, la cual nos permitid realizar los cuadros y las pruebas

estadisticas pertinentes.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se cred la base de datos en la hoja de calculo Excel, seguidamente la base de datos
fue procesada en el Software Estadistico IBM SPSS 19.0 (Statistical Package for
Social Science), con los cuales se construyeron cuadros de contingencia de
tamafio n x m, se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado para determinar la

dependencia de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla Ne 01

PREVALENCIA DEL TIPO DE RETARDO DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO 2011 -DICIEMBRE 2012.

Retardo de Crecimiento

Intrauterino N %
Simétrico 268 549
Asimétrico 220 45.1
Total 488 100.0

La Tabla Ne 01 nos muestra la prevalencia del tipo de RCIU en gestantes
atendidas, donde se observa que del 100% (488) de gestantes atendidas, el 54.9%
(268) presentaron RCIU simétrico y el 45.1% (220) retardo de crecimiento

asimétrico.

En los resultados hallados el retardo de crecimiento intrauterino simétrico se
presenté en mayor porcentaje (54.9%) en relacién al retardo de crecimiento
intrauterino asimétrico (45.1%). El retardo de crecimiento intrauterino esta
determinado basicamente por dos factores: la funcion placentaria y la duracion del
embarazo. Por otro lado, segun los tipos de RCIU se caracterizan por compromiso
del peso, talla y perimetro cefalico segun la edad gestacional de acuerdo a los
percentiles, RCIU simétrico proporcional, segin formula < 2.1 y RCIU

asimétrico desproporcional, segin formula >2.1.

Zepeda et al (2010)," en la investigacién “Crecimiento intrauterino. Factores
para su restriccion” reportaron de un total de 464 recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino, el 30.0% (140) fueron simétricos y 70.0% (324)
asimétricos, demostrandose la alta prevalencia de RCIU asimétricos, resultados

que difieren a los hallados en la presente investigacion, sin embargo se evidencia
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la elevada incidencia de retardo de crecimiento intrauterino.

Godoy y Zacur (2[)08),12 en la investigacion “Restriccion de crecimiento
intrauterino: Causas, caracteristicas clinicas y evaluacion de factores asociados ”,
reportaron de un total de 259 recién nacidos estudiados, 53 presentaron retardo de
crecimiento intrauterino; de ellos ,7 tuvieron retardo de crecimiento intrauterino
simétrico y 46 retardo de crecimiento asimétrico, demostrandose que existe
elevado nimero de recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino

asimétrico, resultados que difieren a los hallados en 1a presente investigacion.
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Tabla Ne (2

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO EN
RELACION A LOS FACTORES PRE CONCEPCIONALES. ENERO 2011

-DICIEMBRE 2012.
Retardo de Crecimiento V“gl:. de
. ool Intrauterino Total C“adr'ado
actores Maternos Pre Concepcionales Simétrico  Asimétrico Calculzado
X % N % N % X
Nulipara 144 295 123 252 267 54.7
Primipara 24 49 21 43 45 9.2
1.086 N. S.
Paridad Multipara 8 174 61 125 146 299
g 1=3
Gran Multipara 15 3.1 15 3.1 30 6.1
Total 268 549 220 45.1 488 100.0
Corto 28 57 19 39 47 9.6
Adecuado 32 66 29 59 61 125
. 0.719N. S.
Periodo .09 68 139 53 109 121 248
intergenésico g 1=3
No tuvo 140 287 119 244 259 53.1
Total 268 549 220 451 488 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. (Historia clinica)

La Tabla Ne 03 nos muestra el retardo de crecimiento intrauterino en relacion a los
factores pre concepcionales; en lo referente a la paridad, del 54.7% (267) de
gestantes nuliparas, 29.5% (144) gestantes tuvieron recién nacidos con RCIU
simétrico y 25.2% (123) asimétrico. Asimismo, del 29.9% (146) de gestantes
multiparas, el 17.4% (85) tuvieron recién nacidos con RCIU y 12.5% (61)
asimétricos. Finalmente del 9.2% (45) madres primiparas, 4.9% (24) tuvieron

recién nacidos con RCIU simétrico y el 4.3% (21) asimétricos.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se

hall6 significancia estadistica (P>0.05) que indica que el RCIU no es dependiente
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de la paridad.

De acuerdo al periodo intergenésico, del 53.1% (259) de gestantes sin periodo
intergenésico, 28.7% (140) tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y 24.4%
(119) asimétricos. Asimismo, el 24.8% (121) de gestantes con periodo
intergenésico largo, 13.9 (68) tuvieron RCIU simétrico y 10.9% (53) asimétrico.
Finalmente, del 12.5% (61) de gestantes con periodo intergenésico largo, 6.6%
(32) tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino simétrico y

5.9% (29) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no se
hallé significancia estadistica (P>0.05) que indica que el RCIU no es dependiente

del periodo intergenésico.

Velazquez J." en la investigacion “Factores epidemiolégicos asociados al retardo
de crecimiento intrauterino en la atencion primaria de salud de la ciudad de
Caracas”, report6 de un total de 145 nifios con retardo de crecimiento intrauterino,
68 correspondieron a madres nuliparas, 35 a madres primiparas, 26 a madres
multiparas y 16 a madres gran multiparas. Asimismo, 98 correspondieron con
periodo intergenésico corto y 47 a madres con periodo intergenésico largo,
demostrando que ambas variables se encontraban asociadas al retardo de
crecimiento intrauterino (P<0.001), resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.

Garamendi y Huaman (2002)2 de un total de 200 recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino, 33.5% (37) correspondieron a gestantes nuliparas, 28.5%

(57) primiparas, 25.5% (51) multiparas y 12.54% a gran multiparas, demostrando
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que la paridad interviene en el RCIU. Resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.

Como se observa en los resultados hallados el RCIU no esta asociado a la paridad
y el periodo intergenésico (P>0.05), es decir que las madres nuliparas, primiparas,
multiparas y gran multiparas, como también las madres con los diferentes
periodos intergenésico pueden presentar en forma similar los casos RCIU ; sin
embargo, como se menciono lineas arriba estas pueden deberse a la interaccion de
factores exégenos (nutricionales, toxicos, infecciosos) y factores endogenos
(genéticos), que simultineamente o independientemente pueden ocasionar este

evento.
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Tabla Ne 03

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO EN
RELACION A LOS FACTORES PERSONALES.

ENERO 2011 -DICIEMBRE 2012.

Retardo de Crecimiento Valor de Chi
Intrauterino Total Cuadrado
Factores Personales . . e Calculado
Simétrico Asimétrico z 2
c

Ne Yo Ne % Ne %

Adolescente (< 19afios) 76 15.6 67 13.7 143 293

Adulta (20 a 34 afios) 152 311 127 260 279 572  1065N.S.
Edad
Afiosa (> 35 afios) 40 8.2 26 53 66 13.5 g 1=3
Total 268 549 220 451 488 1000
Bajo peso 4 0.8 2 04 6 1.2
. Normal 108  22.1 94 193 202 414
Indice de 1311 N. S.
Masa Sobre peso 119 244 89 182 208 426
Corporal g1=3
Obesa 37 7.6 35 7.2 72 14.8
Total 268 549 220 451 488 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. ( Historia clinica)
Zcz =2.386 N.S. ,'&2—_- 12.592 P>0.05
g.l.=6

La Tabla Ne 04 nos muestra el retardo de crecimiento intrauterino en relacion a los
factores personales; en lo referente a la edad, el 57.2% (279) de gestantes con
edades adultas, el 31.1% (152) de ellas tuvieron recién nacidos con RCIU
simétrico y 26% (127) asimétrico. Asimismo, del 29.3% (143) de gestantes
adolescentes, 15.6% (76) tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y 13.7%
(67) asimétrico. Finalmente, 13.5% (66) de gestantes afiosas, el 8.2% (40)

tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y 5.3% (26) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no se

hall6 significancia estadistica (P>0.05) que indica que el RCIU no es dependiente
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de la edad materna.

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC), del 42.6% (208) gestantes con
sobrepeso, 24.4% (119) tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y 18.2% (89)
asimétrico. Por otro lado, del 41.4% (202) gestantes con indice de masa corporal
normal, 22.1% (108) tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y 19.3% (94)
asimétrico. Finalmente, del 14.8%(72) gestantes obesas, el 7.6% (37) tuvieron

recién nacidos con RCIU simétrico y 7.2% (35) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no se
hallé significancia estadistica (P>0.05) que indica que el RCIU no es dependiente

con el indice de masa corporal.

Zepeda et al (2010),”° reporto de un total de recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino simétricos, tuvieron madres con edades menores de 18
afios (26), de 18 a 34 afios (105) y mayores de 35 aifios (9); asimismo los recién
nacidos asimétricos tuvieron madres con edades menores de 18 afios (54), de 18 a
34 afios (244) y mayores de 35 afios (26), no hallando asociacion entre el retardo

de crecimiento intrauterino con la edad (P>0.05).

Thompson y Vega (2008)," reportaron de un total de 188 nifios con retardo de
crecimiento intrauterino, una edad promedio de 25.2 + 6.2, no hallando asociacion
entre el retardo de crecimiento intrauterino con la edad (P>0.05). Asimismo, el
indice de masa corporal (kg/m2) tuvo un promedio de 23.08 + 3.7, hallando
asociacion entre el retardo de crecimiento intrauterino con el indice de masa

corporal (P<0.03).

35



Como se observa en los resultados hallados, el RCIU para esta investigacion no
esta asociado a la edad, ni el indice de masa corporal (P>0.05), indicandonos de
esta manera que el RCIU puede presentarse en forma igual en las gestantes de
todas las edades y en los diversos indices de masa corporal. Si una madre de
cualquier edad e indice de masa corporal tiene carencia de nutrientes o haya
padecido de esto algiin momento de la gestacion como resultado se tendra fetos

con crecimiento retardado.
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Tabla Ne 04

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO EN
RELACION A LOS FACTORES COMPORTAMIENTO.

ENERO 2011 -DICIEMBRE 2012.

Retardo de Crecimiento Vﬂg;:'_ de
. 1
. Intrauterino Total Cuadrado
Factores de Comportamiento Simétrico  Asimétrico Calculado
2
N % N % N % X
Si 0 0.0 1 0.2 1 0.2
1221 N.S.
Consumo de No 268 549 219 449 487 998
alcohol g1=3
Total 268 549 220 45.1 488 100.0
Si 2 04 0 0.0 2 04
1.649N. S.
Consumo de No 266 545 220 451 486 99.6
cigarrillos g1=3
Total 268 549 220 45.1 488 100.0
Pasta basica de cocaina 0 0.0 2 0.4 2 0.4
2446 N. S.
Consumode i, ¢ ncume 268 549 218 447 48 99.6
drogas g.1=3
Total 268 549 220 451 488 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.( Historia clinica)

La Tabla Ne 05 nos muestra el retardo de crecimiento intrauterino en relacion a los

factores de comportamiento; en lo referente al consumo de alcohol, ¢l 99.8%

(487) de gestantes no consumieron bebidas alcohodlicas, de ellas 54.9% (268)

tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y 44.9% (219) asimétrico. Asimismo,

el 0.2% (1) de gestantes consumicron bebidas alcoholicas, presentandose en la

totalidad de ellas recién nacidos con RCIU asimétrico. Sometidos estos resultados

a la prueba de independencia de Chi cuadrado no se hall6 significancia estadistica

(P>0.05) que indica que el retardo de crecimiento intrauterino no es dependiente

del consumo de alcohol.

Referente al consumo de cigarrillos, el 99.6% (486) de gestantes no consumieron
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cigarrillos, de ellas 54.5% (266) tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y
45.1% (220) asimétrico. Asimismo, el 0.4% (2) de gestantes consumieron
cigarrillos, presentdndose en la totalidad de ellas recién nacidos con RCIU

simétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi cuadrado no se
hall6 significancia estadistica (P>0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino no es dependiente del consumo de cigarrillos.

Referente al consumo de drogas, el 99.6% (486) de gestantes no hacian consumo
de drogas, de ellas 54.9% (268) tuvieron recién nacidos con RCIU simétrico y
44.7% (218) asimétrico. Asimismo, el 0.4% (2) de gestantes si hacia consumo de

drogas, presentandose en la totalidad de ellas recién nacidos con RCIU asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se
hallo significancia estadistica (P>0.05) que indica que el RCIU no es dependiente

del consumo de drogas.

Zepeda et al (2010),"® reporté de un total de recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino simétricos, tuvieron madres que consumieron
regularmente alcohol (01), tabaco (01) y marihuana (01), respectivamente y 02
madres consumian cocaina. Igualmente de los recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino asimétrico, tuvieron madres que consumieron alcohol
(01), tabaco (01), marihuana (01), respectivamente y 02 madres consumian
cocaina, no hallando significancia en el relacion de retardo de crecimiento
intrauterino con las toxicomanias (P>0.05), resultados que son similares en cuanto

a dependencia de variables.
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Thompson y Vega (2008),13 un total de 188 nifios con retardo de crecimiento

intrauterino reportaron asociacion entre el retardo de crecimiento intrauterino con

el consumo de cigarrillos ( ,’&2 = 8.9 Mantel-Haenszel, P<0.003) y consumo de

alcohol ( ,}’f = 11.5 Mantel-Haenszel, P<0.001), demostrandose que el consumo

de estas drogas influyen en el retardo de crecimiento intrauterino, resultados que
difieren a los hallados en la presente investigacion, referente a la dependencia de

variables.

Como se observa en los resultados hallados, el RCIU no est4 asociado para esta
investigacion al consumo de alcohol, cigarrillos y drogas (P>0.05). Estos
resultados pueden deberse al pequefio niimero de gestantes que hacen consumo de
estas sustancias, por lo que no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar
lo contrario, aunque la informacién bibliografica refiere que estas drogas son

agentes teratogénicos, y por tanto influiran en gran medida en el RCIU.
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Tabla Ne 05

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO EN
RELACION A LOS FACTORES GESTACIONALES.
ENERO 2011 -DICIEMBRE 2012.

Retardo de Crecimiento Vag)‘:' . de
Intrauterino Total Cua drla do
Factores Gestacionales Simétrico  Asimétrico Calculado
No% N % N %y
AnemiaLeve (11.1a125g/dl) 73 150 65 133 138 283
Anemia Moderado (9.6-11g/dl) 26 53 24 49 50 10.2
) 3.164 N. S.
Gradode ) o iaSevero(8195gd) 5 10 9 18 14 29
anemia =3
Normal (= 12.6 g/dl) 164 336 122 250 286 586
Total 268 549 220 451 488 100.0
Si 117 240 89 182 206 422
Infeccién del 0.508 N. S.
tracto No 151 309 131 268 282 578
urinario . 1=1
Total 268 549 220 451 488 100.0
Pre eclampsia leve 12 25 16 33 28 5.7
Pre eclampsia severa 20 4.1 13 27 33 6.8
Hipertensién 2574 N. S.
inducida por Eclampsia 2 04 3 0.6 5 1.0
la gestacion g.1=3
No present6 234 48.0 188 385 422 86.5
Total 268 549 220 451 488 100.0
Si 26 53 38 78 64 131
Embarazo 6.078 **
P No 242 496 182 373 424 869
multiple g 1=1
Total 268 549 220 451 488 100.0
Debajo del adecuado 122 250 150 307 272 557
Ganancia de Adecuado 110 225 60 123 170 348 27.832**
peso Encima del adecuado 36 74 10 20 46 94 g 1=2
Total 268 549 220 45.1 488 100.0
Sin atenciones 17 35 14 29 31 64
Control No adecuada (< 5 atenciones) 67 137 58 119 125 256 0.122N.S.
prenatal Adecuada (> 6 atenciones) 184 377 148 303 332 680 gl=2
Total 268 549 220 451 488 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Historia clinica)
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La Tabla Ne 02 nos muestra el retardo de crecimiento intrauterino en relacion a los
factores gestacionales; en lo referente al grado de anemia, el 58.6% (286) de
gestantes presentaron niveles normales del grado de anemia, de ellas 33.6% (164)
tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino simétrico y 25%
(122) asimétrico. Asimismo, del 28.3% (138) gestantes con anemia leve, 15% (73)
tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino simétrico y 13.3%
(65) asimétrico. Finalmente el 10.2% (50) de gestantes presentaron anemia
moderado, de ellas 5.3% (26) tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento

intrauterino simétrico y 4.9% (24) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se
halld significancia estadistica (P>0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino no es dependiente del grado de anemia.

De acuerdo a la infecciéon del tracto urinario, 57.8% (282) gestantes no tuvieron
infeccién del tracto urinario, de ellas 30.9% (151) tuvieron recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino simétrico y 26.8% (131) asimétrico.
Asimismo, 42.2% (206) gestantes si presentaron infeccion del tracto urinario, de
ellas 24.0% (117) tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino

simétrico y 18.2% (89) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se
hallé significancia estadistica (P>0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino no es dependiente de la infeccion del tracto urinario.

En la hipertension inducida por la gestacion, el 86.5% (422) de gestantes no

presentaron hipertension inducida por la gestacion, de ellas 48% (234) de
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gestantes tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino simétrico
y 38.5% (188) asimétrico. Por otro lado, 6.8% (33) gestantes presentaron pre
eclampsia severa, de ellas 4.1% (20) tuvieron recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino simétrico y 2.7% (13) asimétrico. Finalmente, 5.7% (28)
de gestantes presentaron pre eclampsia leve, de ellas 3.3% (16) tuvieron recién

nacidos con retardo de crecimiento intrauterino asimétrico y 2.5%(12) simétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se
hallé significancia estadistica (P>0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino no es dependiente a la hipertension inducida por la gestacion.

En cuanto al embarazo multiple, del 100% de gestantes, 86.9% (424) de
gestantes no tuvieron embarazo multiple, de ellas 49.6% (242) tuvieron recién
nacidos con retardo de crecimiento intrauterino simétrico y 37.3% (182)
asimétrico. Asimismo, el 13.1% (64) gestantes si tuvieron embarazo multiple, de
ellas 7.8% (38) gestantes tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento

intrauterino asimétrico y 5.3% (26) simétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo
significancia estadistica (P<0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino es dependiente del embarazo multiple.

En cuanto a la ganancia de peso, el 55.7% (272) de gestantes presentaron
ganancia de peso debajo del adecuado, de ellas 30.7% (150) de gestantes tuvieron
recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino asimétrico y 25% (122)
simétrico. Asimismo, 34.8% (170) gestantes presentaron ganancia de peso

adecuado, de ellas 22.5% (110) gestantes tuvieron recién nacidos con retardo de
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crecimiento intrauterino simétrico y 12.3% (60) asimétrico. Finalmente, 9.4% (46)
gestantes presentaron ganancia de peso por encima del adecuado, de ellas 7.4%
(36) gestantes tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino

simétrico y 20% (10) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallod
significancia estadistica (P<0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino es dependiente de la ganancia de peso.

Referente al control prenatal, el 68% (332) de gestantes presentaron control
prenatal adecuado, de ellas 37.7% (184) gestantes tuvieron recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino simétrico y el 30.3%(148) tuvieron recién
nacidos con retardo de crecimiento intrauterino asimétrico. Asimismo, el 25.6%
(125) de gestantes presentaron control prenatal no adecuada, de ellas 13.7% (67)
gestantes tuvieron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino simétrico
y 11.9% (58) asimétrico. Finalmente, el 6.4% (31) de gestantes no tuvieron
control prenatal, de ellas el 3.5% (17) gestantes presentaron recién nacidos con

retardo de crecimiento intrauterino simétrico y 2.9% (14) asimétrico.

Sometidos estos resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se
hallé significancia estadistica (P>0.05) que indica que el retardo de crecimiento

intrauterino no es dependiente del control prenatal.

Zepeda et al (2010),"° reporté de un total de recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino simétricos, tuvieron 110 madres con control prenatal y 30
madres sin control prenatal; asimismo los recién nacidos asimétricos tuvieron 265

madres con control prenatal y 59 madres sin control prenatal, no hallando
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asociacion entre el retardo de crecimiento intrauterino con el control prenatal
(P>0.05), siendo similar en la no asociacion con los resultados hallados en la

presente investigacion.

Thompson y Vega (2008),%en la investigacion “Factores asociados al retardo en
el crecimiento intrauterino en neonatos”, reportaron de un total de 188 nifios con
retardo de crecimiento intrauterino, en la ganancia de peso materno menor o igual

a 7 kg una asociacion entre el retardo de crecimiento intrauterino con esta variable

( Zf = 97.2 Mantel-Haenszel, P<0.001), indicandonos que la ganancia de peso

materno influye directamente el retardo de crecimiento intrauterino, siendo similar
a la presente investigacion referente en la asociacion del retardo de crecimiento

intrauterino con la ganancia de peso.

Garamendi y Huaman (2002),2 de un total de 200 recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino, 24% (48) presentaron anemia, 5% (10) infeccion del
tracto urinario, 7% (14) pre eclampsia leve/severa, demostrandose de esta manera
la implicancia de estos factores en el retardo de crecimiento intrauterino (P<0.05),
resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion en cuanto a

asociacion de variables.

De acuerdo a los resultados hallados, no existe asociacion entre el RCIU con el
grado de anemia, infeccion del tracto wurinario, hipertension inducida por la
gestacion y control prenatal (P>0.05), es decir que los eventos de retardo de
crecimiento puede presentarse en forma igual en cualquiera de las condiciones de
las variables mencionadas; sin embargo, el RCIU puede darse por la influencia

simultinea de miltiples factores o eventos independientes que se presentan
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durante la gestacion, ya que cada gestacion es un evento Unico con Sus propias
particularidades. Por otro lado, se hallé evidencia estadistica de dependencia entre
el retardo de crecimiento intrauterino con el embarazo multiple y la ganancia de
peso (P<0.05) en ambos casos el retardo de crecimiento intrauterino esta
relacionada con el suministro de nutrientes (proteina, carbohidratos, aminoacidos,
vitaminas, etc.), ya que en el embarazo multiple y la ganancia de peso los
requerimiento nutricionales son mayores, y una gestante presenta un trastornos
nutricional existira carencia o exceso de algiin nutriente que afectara el desarrollo

del feto.
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CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacion se arriba a las siguientes

conclusiones:
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20

30

4°

50

En el Hospital Regional de Ayacucho son mas prevalentes los RN con
retardo de crecimiento intrauterino simétrico con un 54.9%, de un total de

488 gestantes atendidas durante el periodo de estudio.

Los factores pre concepcionales como paridad y periodo intergenésico no

son significativos para el retardo de crecimiento intrauterino (P>0.05).

Los factores personales como la edad y el indice de masa corporal no son

significativos para el retardo de crecimiento intrauterino (P>0.05).

Los factores de comportamiento como el consumo de alcohol, cigarrillos,
drogas no son significativos para el retardo de crecimiento intrauterino

(P>0.05).

El retardo de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, estd asociado con los factores
gestacionales como el embarazo multiple y la ganancia de peso debajo del
adecuado (P<0.05) y no se hallo asociacién con el grado de anemia,
infeccion del tracto urinario, hipertension inducida por la gestacion y

control prenatal (P>0.05).
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RECOMENDACIONES

Debido al elevado nimero de recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, sugerir a los
establecimientos de salud realizar campafias educativas, preventivas y de
sensibilizacion, mediante el control prenatal con la finalidad de disminuir

las tasas de retardo de crecimiento intrauterino.

Seguir realizando investigaciones referidas al tema con la finalidad de
identificar los factores asociados al retardo de crecimiento intrauterino, ya
que muchos de ellos son debido a causas de embarazo multiple, ganancia
de peso debajo de lo adecuado y asi realizar actividades preventivas

promocionales en los establecimientos de salud.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Martinez Argudin, Xiomara Elsa; Duarte, Yamina; Portales Gil, Elizabeth;
Mirabal Martinez, Grisell, Factores maternos y bajo peso al nacer. Revista
Ciencias Médicas- cuba 2010.

Garamendi y Huaman, Factores maternos que determinan el retardo de
crecimiento intrauterino en el Hospital regional de Ayacucho; (Ayacucho -
2002). Tesis UNSCH — Obstetricia.

Schwarz, Ricardo Leopoldo; Fescina, Ricardo y Duverges, Carlos. ”
Restriccion del crecimiento fetal” Argentina- Obtetricia-6ta edicion, 2005.
Organizacion mundial de salud. Retardo de Crecimiento Intrauterino:

modulo 009, causa de morbimortalidad perinatal.2007-2010.disponible en:

hitp://www.scp.com.co/precop/precop files/moduio 9 vin_3/Precop 9-3-A.pdf.
Arriola Ortiz, Cristhian; Vega Malagén, Genaro y Hernandez Lomeli,

Adrian. Fact;)res de riesgo asociados a retraso en el crecimiento intrauterino.
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2007; 45 (1): 5-
12 5.

Ragonesi, S.M.A.; Bertini, AM.; Camano, L. Crecimiento intrauterino
retardado: aspectos actuales. Asociacion Médica Brasilefia. Vol. 43 No 2
Sdo Paulo 2000.

Sanin Blair, José Enrique. Diagndstico y seguimiento del feto con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y del feto pequefio para la
edad gestacional (PEG). Consenso Colombiano. Revista Colombiana de

Obstetricia y Ginecologia Vol. 60 No. 3, 2009: 247-261.


http://http.7/www.scp.com.co/precop/precop

10.

11.

12.

13.

14.

Suarez, Carlos Alberto. Incidencia de recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino internados en el Servicio de Neonatologia de un
Hospital de Corrientes. Argentina. Revista de Posgrado de la VIa Catedra de
Medicina. N° 189 — Enero 2009.

Pasqualini, Titania. Implicancias de la restriccion de crecimiento
intrauterino sobre las enfermedades metabdlicas. Revista Conexion
Pediatrica, Vol. 2:4, Primavera 2009.

Organizacion Panamericana de la Salud .Retardo de Crecimiento
Intrauterino. Publicacidn cientifica, complicaciones materno perinatales

2009-2011.Disponible en:http://www.osecac.org.ar/documentos/quias medicas/

GPC%202008/Obstetricia/Obs26%20Restriccion%20de%20crecimiento%20intraut

erino_v0-2012.pdf.

Bolzan, Andrés; Luis Guimarey, Luis; Norry, Marcos. Factores de riesgo de
retardo de crecimiento intrauterino y prematurez en dos municipios de la
provincia de Buenos Aires (Argentina). Revista chilena de pediatria. v.71
n.3 Santiago mayo 2000.

Godoy Torales, Gladys M. y Zacur de Jiménez, Mabel. Restriccion de
crecimiento intrauterino. Causas, caracteristicas clinicas, y evaluacion de
factores asociados a policitemia sintomdtica. Revista Pediatria (Asuncion)
2008; 35: 77-87 y que fue seleccionado para su reproduccion en la XIV
Reunion de Editores del Cono Sur - Brasil 2009.

Thompson OC, Vega L. Factores asociados al retardo en el crecimiento
intrauterino en neonatos. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2008; 46 (6): 617-624.

Velazquez J. Factores epidemioldgicos asociados al retardo de crecimiento


http://www.osecac.orq,ar/documentos/auias

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

intrauterino en la atencién primaria de salud de la ciudad de Caracas.
Revista de Epidemiologia, 2010. Vol 1(2): 145-165.

Zepeda J, Rodriguez I, Ochoa EC, De la O-Cavazos ME, Ambriz R.
Crecimiento intrauterino. Factores para su restriccion. Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2012; 50 (2): 173-181.

Perla Valdés, Gonzalez. En la tesis sobre “Factores de riesgo Asociados a la
Morbimortalidad del RCIU. (Nicaragua-2000)

Pacheco Romero, José.Tratado de Ginecologia y Obstetricia.1999 Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — IPPS”, Retardo de crecimiento
intrauterino”. Pert

Mongrut Steane, Andres. “Retardo de Crecimiento Intrauterino”. Tratado de
Obstetricia, 2000. Peru.

Gilda Alvarez, Moreyra Verdnica,Dra. Martinez Maria, Delia Mosqueda
Elda. Revista Argentina obstetricia.2005,”Retardo del Crecimiento
Intrauterino: diagndstico” CLAP.

Dr. Vergara Sagbini “protocolo de restriccion del crecimiento intrauterino”
Bender Martins, Eliana y Nufiez Urquiza, Rosa Maria. Consumo caldrico,
estado nutricional materno, y retraso del crecimiento intrauterino. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(1):279-285, jan-fev, 2003.

Ministerio de salud. Retardo de crecimiento intrauterino .informe técnico N°
73,2009 2011 Disponible enhttp://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/cindoc/

informes tecnicos/29.pdf.


http://http.7/www.bvs.ins.qob.pe/insprint/cindoc/

ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A RETARDO DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO EN GESTANTES. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

ENERO 2011-DICIEMBRE 2012.”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ne° de ficha: ........... FECHA.: ............... N°H.CL............. CasoNe..........

I DATOS GENERALES:

a. Nivel de instruccién

1. Iletrada () 2.Primaria () 3. Secundaria () 4 Superior ()
b. Estado civil:

1. Soltera () 2.Casada () 3. Conviviente () 4.Viuda ()
c. Procedencia

1.Urbano () 2.Urbano marginal () 3.Rural ()

IL DATOS RELACIONADOS A LA INVESTIGACION

2.1. FACTORES PRECONCEPCIONALES

d. Paridad

1. Nulipara ( ) 2.Primipara ( ) 3.Multipara ( ) 4.Gran multipara ( )
e. Periodo intergenésico

1. Corto () 2.Adecuado ) 3.Largo ()
2.2. FACTORES PERSONALES

f. Peso:.......... en kilogramos g. Talla:............. en centimetros
h. Edad

2.3. FACTORES DE COMPORTAMIENTO
i Consumo de alcohol

1. Si ) 2. No ()



i Consumo de cigarrillos

I. Si () 2. No ()
k. Consumo de drogas
1. Marihuana ( ) 2.Pasta basica de cocaina ( ) 3.Clorhidrato de cocaina ( )

4. Noconsume () S5.0tros.....c.cceevnevnnnnnn...

2.4. FACTORES GESTACIONALES

R Ganancia de peso:................. En Kilogramos

1L Grado de anemia

l.Leve (11.1a125¢g/dl) ( ) 2. Moderado (9.6-11 g/dl) ( )
3. Severo (8.1-9.5 g/dl) () 4 Normal ((= 12.6 g/dl) ( )
m. Infeccion del tracto urinario

L. Si ) 2. No ()

n. Hipertension inducida por la gestacion

1. Preeclampsia leve ( )2.Preeclampsia severa( ) 3.Eclampsia ()
ii. Embarazo multiple

. Si () 2. No ()

o. Control prenatal

1. Sin atenciones ( ) 2.No adecuada (<5 atenciones) () 3.Adecuada (> 6 atenciones) ()

III. RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

p. APGAR al nacer: Al minuto..................... Alos Sminutos..........oooeeiiiiiian.
Peso:..ccooniiniene.n. Talla:........cceee.e PCiiiiiiiiiei, Pl
Sexo: Masculino ()  Femenino () Edad gestacional por examen fisico:.........

g. Tipo de RCIU: Simétrico ( ) Asimétrico ( )
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1560
1980
2140
2480
2760
3130
3340
3520
3620
3840
3975
3965
3960
3850
3740

Para

PERCENTILES

Peso:M

50
700
860

1070
1290
1480
1660
1900
2100
2420
2710
2970
3160
3370
3420
3500
3480
3320
3270

obtener

10

1050
1180
1280
1460
1540
1920
2150
2460
2660
2850
2910
2950
2920
2900
2820

el

Peso:F
920 50 10

700

850

1090
1500 1230 1000
1810 1400 1090
2100 1600 1120
2270 1730 1240
2700 2030 1460
3050 2380 1820
3240 2640 2060
3420 2890 2410
3500 3010 2560
3650 3150 2730
3850 3310 2780
3920 3350 2780
3770 3300 2820
3650 3180 2780
3530 3000 2730

tipo del

920

35
37.3
38.8
40.9
43.2
44.7
46.4
48.5
49.5
50.3
50.8
51.2
519
522
523

53
52.9
52.4

Talla

50
33.2
35.3
37.2
38.6
40.2
42.2
43.6
44.8
46.5
47.8
48.7
49.5
50.2
50.4
50.5
51.2
51.2

51

10
30
33.2
353
36.6
38.2
39.1
40.2
419
43.7
45
47
47.8
48.5
48.9
49.2
50
50.1
50

Perimetro
Cefalico

90
255
28.5

29
30.5
31.2
32.2
32.9
37.7
34.2

35
35.5
35.8
36.3
36.5
36.7

37
37.1
36.9

50
23.5
25.5
26.2

28

29

30

31
31.7
32.2

33
33.5

34
34.3
34.8
35.3
35.2

35
34.8
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10
21.5
22.8
23.8
25.8
26.6
273
28.2

29
29.7

31
31.5
32.3
329
333
334
334
335
334

S

considerd:perimetro cefalico, peso,talla,sexo y edad gestacional por Capurro
para lo cual se utiliz6 los valores debajo del percentil 10 teniendo como teoria
que un RCIU simétrico es considerado por tener un peso, una talla y un
perimetro cefalico proporcionales en relacion a la edad gestacional dentro de
los valores del percentil 10; y un RCIU asimétrico es considerado por tener un
menor peso, una talla y un perimetro cefalico adecuado en relacién a la edad
gestacional presentando una desproporcion basados en los valores del

percentil 10.
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RESUMEN

Conocer los factores maternos asociados al retardo de crecimiento intrauterino es importante, porque permite
identificar los riesgos y complicaciones materno-perinatales en la prictica obstétrica. Bajo estas
consideraciones, fue necesario plantear la siguiente interrogante: ;Cudles son los factores maternos
asociados a retardo de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el hospital regional Ayacucho
enero 2011- diciembre 2012?, cuyos objetives fueron Determinar los factores maternos relacionados a
retardo de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de Enero
2011 a Diciembre 2012; Conocer la prevalencia del tipo de retardo de crecimiento intrauterino en gestantes;
relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores preconcepcionales como la paridad
y periodo intergenésico; relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores personales
como la edad, indice de masa corporal; relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los
factores de comportamiento como consumo de alcohol, consumo de cigarrillos y consumo de drogas;
relacionar los casos de retardo de crecimiento intrauterino con los factores maternos gestacionales como
grado de anemia, infeccién del tracto urinario, hipertensién inducida por la gestacién, embarazo miltiple,
ganancia de peso y control prenatal. La hipétesis planteada fue: Los factores maternos asociados a retardo
de crecimiento intrauterino en el Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, son los
factores pre concepcionales como paridad y periodo intergenésico, factores personales como edad e indice de
masa corporal, factores de comportamiento como consumo de cigarrillo, alcohol y drogas, factores
gestacionales como grado de anemia, infeccién del tracto urinario, hipertension inducida por la gestacion,
embarazo miltiple, ganancia de peso, control prenatal. El retardo de crecimiento intrauterino es la
disminucion patologica del ritmo de crecimiento fetal que se da como respuesta a la reduccion del aporte de
sustratos, anomalias cromosdmicas, malformaciones congénitas, que dan como resultado un recién nacido con
un peso inferior al Percentil 10 “segin la Curva de Lubchenco™.” Los tipos de retardo de crecimiento
intrauterino son: a) RCIU simétrico: Se caracteriza por disminucion del peso, talla y perimetro cefilico
proporcionales para la edad gestacional segin el percentil 10. b) RCIU asimétrico: Se caracteriza por
disminucidn del peso pero con talla y perimetro cefélico aceptables para la edad gestacional, desproporcional
segun el percentil 10.> “En conclusién: En el Hospital Regional de Ayacucho son més prevalentes los RN
con retardo de crecimiento intrauterino simétrico con un 54.9%, de un total de 488 gestantes atendidas
durante el periodo de estudio. Los factores pre concepcionales como paridad y periodo intergenésico no son
significativos para el retardo de crecimiento intrauterino (P>0.05). Los factores personales como la edad y el
indice de masa corporal no son significativos para el retardo de crecimiento intrauterino (P>0.05). Los
factores de comportamiento como el consumo de alcohol, cigarrillos, drogas no son significativos para el
retardo de crecimiento intrauterino (P>0.05). El retardo de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Ayacucho, esta asociado con los factores gestacionales como el embarazo maltiple y
la ganancia de peso debajo del adecuado (P<0.05) y no se hallo asociacioén con el grado de anemia, infeccion
del tracto urinario, hipertension inducida por la gestacion y control prenatal (P>0.05). Recomendaciones:
Debido al elevado niimero de recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho, sugerir a los establecimientos de salud realizar campaiias educativas, preventivas y de
sensibilizacion, mediante el control prenatal con la finalidad de disminuir las tasas de retardo de crecimiento
intrauterino. Seguir realizando investigaciones referidas al tema con la finalidad de identificar los factores
asociados al retardo de crecimiento intrauterino, ya que muchos de ellos son debido a causas de embarazo
miltiple, ganancia de peso inadecuado y asi realizar actividades preventivas promocionales en los
establecimientos de salud.
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ABSTRACT

Meet maternal factors associated with the intrauterine growth retardation (IUGR) is important because it helps
identify risks and maternal perinatal complications in obstetric practice. Under these considerations, it was
necessary to ask the following question: What are the maternal factors associated with intrauterine
growth retardation in pregnant women at the regional hospital Ayacucho January 2011 - December
2012?, whose objectives were to determine maternal factors related to intrauterine growth retardation in
pregnant women at the Ayacucho Regional Hospital from January 2011 to December 2012; To determine the
prevalence rate of intrauterine growth retardation in pregnant; related cases of TUGR with preconception
factors such as parity and interpregnancy period; related cases of [UGR with personal factors such as age,
BMI, linking cases of intrauterine growth retardation with behavioral factors such as alcohol consumption,
smoking and drug use; related cases of IUGR with maternal factors such as gestational anemia, urinary tract
infection, pregnancy-induced hypertension, multiple pregnancy, weight gain and below the appropriate
prenatal care. The hypothesis was: Maternal factors associated with intrauterine growth retardation in the
Department of Obstetrics and Gynecology of the Regional Hospital of Ayacucho, are pre gestational factors
such as parity and interpregnancy period, personal factors such as age and body mass index, factors behavior
such as cigarette smoking, alcohol and drugs, gestational factors like anemia, urinary tract infection,
pregnancy-induced hypertension, multiple pregnancy, weight gain below the appropriate prenatal control. The
TUGR is pathological slowing of fetal growth that occurs in response to the reduced supply of substrates,
chromosomal abnormalities, congenital malformations, which result in a newborn weighing less than the 10th
percentile "as Lubchenco curve ".'? The types of intrauterine growth retardation: a) symmetric JUGR is
characterized by reduced weight, height and head circumference proportional to gestational age according to
the 10th percentile. b) asymmetric IUGR is characterized by weight loss, but with acceptable size and head
circumference for gestational age and disproportionately as the 10th percentile.> * In conclusion: In the
Ayacucho Regional Hospital RN's are more prevalent with symmetric intrauterine growth retardation with a
54.9% of a total of 488 pregnant women attended during the study period. The prepregnancy factors such as
parity and intergenesic period are not significant for intrauterine growth retardation (P> 0.05). Personal
factors such as age and body mass index were significant for intrauterine growth retardation (P> 0.05).
Behavioral factors such as consumption of alcohol, cigarettes, and drugs are not significant for intrauterine
growth retardation (P> 0.05). The intrauterine growth retardation in pregnant women at the Regional Hospital
of Ayacucho, is associated with gestational factors such as multiple pregnancy and weight gain below the
appropriate (P <0.05) and no association hallo with hemoglobin, infection urinary tract, pregnancy-induced
hypertension and birth control (P> 0.05). Recommendations: Due to the high number of infants with
intrauterine growth retardation treated in the Regional Hospital of Ayacucho, suggest health facilities make
education, prevention and awareness campaigns through antenatal care with the aim of reducing rates delay
intrauterine growth. Continue to conduct research relating to the topic in order to identify the factors
associated with intrauterine growth retardation, since many of them are due to causes of multiple pregnancy,
inadequate weight gain and perform promotional and preventive activities in health facilities.
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