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RESUMEN

Factores maternos asociados a retraso de crecimiento
intrauterino en un Hospital de Nivel Ill de la ciudad de Iquitos,
2020

Bach. Obs. GRACE PIERINA TORRES DIAZ

Introduccidn: El retardo de crecimiento intrauterino es un problema
de salud prevalente en nuestro pais, con mayor tasa en regiones de
selva y sierra, la identificacion de factores predisponente permite en
establecer politicas de prevencion y promocion para su reduccion
Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a retraso de
crecimiento intrauterino en un Hospital Nivel Il de la ciudad de Iquitos,
2020

Metodologia: Estudio cuantitativo de disefio observacional, analitico,
caso control, con 32 casos de madres con recién nacido con RCIU, y
64 controles.

Resultados: Los factores que se asociaron significativamente con la
presencia de recién nacido con RCIU fueron menores de 20 afios
(OR=4.61, p=0.002), mayores de 34 afos (OR= 2.27, p=0.000),
madres procedente de la zona urbano marginal (OR=4.38, p=0.018);
nuliparas (OR=11.52, p =0.018), insuficientes atenciones prenatales
(OR=4.91, p=0.000), bajo peso pregestacional (OR=7.89, p=0.001),
madres anémicas (OR=3.71, p=0.041), madres con hipertension
inducida en el embarazo (OR=4.50, p=0.043) y madres con
preeclampsia (OR= 6.00, p=0.044)

Conclusion: Los factores maternos sociodemogréaficos y obstétricos

se asocian a la presencia de recién nacido con RCIU.

Palabras claves: Retraso de crecimiento intrauterino, Factores,

Iquitos



ABSTRACT

SUMMARY

Maternal factors associated with intrauterine growth retardation in a
Level Il Hospital in the city of Iquitos, 2020.

Bach. GRACE PIERINA TORRES DIAZ, obs.

Introduction: Intrauterine growth retardation is a prevalent health
problem in our country, with higher rates in jungle and highland
regions, the identification of predisposing factors allows in establishing
prevention and promotion policies for its reduction.

Objective: To determine the maternal factors associated with
intrauterine growth retardation in a Level Ill Hospital in the city of
Iquitos, 2020.

Methodology: Quantitative study of observational, analytical, case-
control design, with 32 cases of mothers with newborns with IUGR and
64 controls.

Results: The factors that were significantly associated with the
presence of newborns with IUGR were younger than 20 years
(OR=4.61, p=0.002), older than 34 years (OR= 2.27, p=0.000),
mothers from the marginal urban area (OR=4.38, p=0.018);
nulliparous (OR=11. 52, p=0.018), insufficient prenatal care (OR=4.91,
p=0.000), low pregestational weight (OR=7.89, p=0.001), anemic
mothers (OR=3.71, p=0.041), mothers with pregnancy-induced
hypertension (OR=4.50, p=0.043) and mothers with preeclampsia
(OR=6.00, p=0.044).

Conclusion: Maternal sociodemographic and obstetric factors are

associated with the presence of newborn with IUGR.

Key words: Intrauterine growth retardation, Factors, Iquitos.



INTRODUCCION

El neonato presenta un crecimiento secuencial de sus tejidos y
organos durante su vida uterina, su desarrollo puede ser afectado por
diferentes factores o que limita su crecimiento dentro del Gtero @. El
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) se define como el peso de
un recién nacido por debajo de percentil 10 @, no todos los recién
nacidos por debajo de percentil 10 estan en riesgo de complicaciones
debido a que son pequefios pero normales ©). El RCIU tiene dos tipos,
el simétrico o armonico con indice de masa corporal normal pero
menos del décimo percentil en talla, peso, y circunferencia cefalica, y
asimétrico con bajo indice de masa corporal, peso por debajo del
décimo percentil, pero talla y circunferencia cefalica normal ®. Los
casos de restriccion simétrica se inician desde el inicio de la gestacion
con etiologia de anormalidades cromosomicas e infecciones
congeénitas; mientras que la restriccion asimétrica empieza en el tercer
trimestre de gestacion producto de una deficiencia de ingresos de

nutrientes por parte de las gestantes &7,

Otra clasificacion es segun el nivel de severidad y el momento
de inicio, severo cuando su peso es menor del percentil 3, temprano
cuando aparecen antes de las 32 semanas y es producto de
enfermedades cronicas como la preeclampsia, y tardio cuando se
presenta luego de las 32 semanas producto de enfermedad de la

placenta ®

El retardo de crecimiento intrauterino se ha asociado a la
presencia de morbilidad y mortalidad perinatal, se asocia a casos de
insuficiencia respiratoria neonatal, prematuridad sufrimiento fetal

agudo, hipoglicemia, septicemia neonatal, hipotermia,
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hiperbilirrubinemia, coagulopatias, y disminucion del coeficiente
intelectual 1),

Los factores que se involucran en la prevalencia de retardo de
crecimiento intrauterino son maternas, fetales y placentario, los
maternos a la cabeza se encuentran los estados hipertensivos
durante el embarazo como la preeclampsia que disminuyen el flujo
sanguineo placentarios, el estilo de vida de la gestantes que involucra
ingreso de nutrientes, desnutricion, consumo de sustancias nocivas
como alcohol, tabaco y drogas; ademas de morbilidades como las
autoinmunes (LES, sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos),
trombofilias, consumo de algunos farmacos con antiepilépticos, beta

blogueadores, antineoplasicos o corticoides 11,

Entre los determinantes fetales se encuentra malformaciones
congénitas, embarazos mdultiples, alteraciones cromosomicas,

anemia, infecciones, etc. ("1,

Entre los determinantes placentarios, se encuentra las
asociadas a la presencia de insuficiencia placentaria, producto de
infartos placentarios, insercion placentaria, anormalidades de la

placenta entre otras (/11

Huaman Patricia (lquitos, 2015) en su estudio identifico los
factores que condicionan el retraso de crecimiento intrauterino, para
lo cual realizo un estudio de caso control con 58 nifios con y sin RCIU;
encontrando que el antecedente de recién nacido prematuros (p =
0.011), antecedente de recién nacido con RCIU (p = 0.024), las
nuliparas y gran multiparas (p = 0.031), menos de 6 atenciones
prenatales (p = 0.038), y los casos de hipertension inducida en el
embarazo y pre eclampsia (p < 0.05) fueron factores determinantes

de la presencia de RCIU. 2
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Diaz Ruth y col. (Ecuador, 2015) realizaron un estudio caso
control, con 116 recién nacido con RCIU y 348 recién nacidos sin
RCIU, atendidos en un Hospital de Ecuador; determinando os factores
gue condicionan el RCIU; los cuales fueron amenaza de parto
prematuro (OR 9,50; p 0,000), hipertension inducida del embarazo
(OR 6,26; p 0,000), menos de 5 atenciones prenatales (OR 2,18; p
0,038); baja ganancia de peso (OR 2,55; p 0,010)), bajo peso
pregestacional (OR 2,19; p 0,023) @3

Vasquez Patricia (lquitos, 2015) en su estudio caso control con
recién nacido del Hospital de ESSALUD de la ciudad de Iquitos, evalu6
a 58 madres con recién nacido con RCIU y 116 madres con recién
nacido sin RCIU, determinando factores maternos que influyen en la
presencia de RCIU; encontr6 que el RCIU se presento
significativamente en madres con antecedente de recién nacido con
RCIU (p =0.011), prematuridad (p = 0.021); numero insuficientes de
atenciones prenatales (p = 0.038), anémicas, preeclampsias e

hipertension inducida en el embarazo (p < 0.05) @4

Caichihua Samanda (Tacna, 2016) en su estudio caso control
realizado con 366 recién nacidos, de los cuales 25 son con RCIU y
341 sin RCIU, atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad
de Tacna, no encontrando asociaciéon entre RCIU y la atencién

prenatal, morbilidad materna y numero de gestacion (%),

Lozano Jesus (lquitos,2016) evalu6 a 240 madres, de las cuales
80 tuvieron recién nacido con RCIU y 160 con recién nacido sin RCIU,
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, encontrando que los
factores que se asociaron significativamente adolescentes (OR=2.43,
p=0.002); procedencia rural (OR=2.37, p=0.000), bajo peso
pregestacional (OR=2.71, p=0.037), nuliparas (OR=1.95, p=0.039),
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anemia materna (OR=1.73, p=0.044), preeclampsia 0 eclampsia
(OR=13.08, p=0.000), malaria gestacional (OR=5.27, p=0.030) (6)
Kaway Andrés (Callao, 2017) en su estudio caso control
realizado con gestantes del Hospital San José de Callao, encontrando
gue la las adolescentes (OR=1.55) y afiosas (OR=1.05) son factores

asociados a la incidencia de recién nacido con RCIU @7

Torres Katerine (Lima, 2017) realizo un estudio descriptivo
transversal retrospectivo con el propdsito de determinar factores de
retardo de crecimiento intrauterino en madres atendidas en un
Hospital Nacional de la ciudad de Lima, encontrando que el 63.2% de
los recién nacidos con RCIU, presentan factores maternos, como
preeclampsia (23.7%), infeccion urinaria (13.2%), anemia materna
(13.2%) (18

Plaza Olinda (Iquitos, 2017) realizo un estudio caso control,
comparo 58 recién nacido con RCIU y 116 recién nacido sin RCIU,
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, con el objetivo de
demostrar si la ganancia de peso materno durante el embarazo;
encuentra que el bajo peso materno (OR=4.42, p=0.000), baja
ganancia de peso durante el embarazo (OR=3.67, p=0.000) se
relacionan significativamente con recién nacido con RCIU. ademas,
las adolescentes (OR=6.16, p=0.012) y madres entre 18 a 35 afios
gue no tuvieron una adecuada ganancia de peso se asociaron

significativamente con recién nacido con RCIU (9,

Tafur Karen (Trujillo, 2017) en su estudio caso control, evalué
255 historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, 85
madres con recién nacido con RCIU y 170 conrecién nacido sin RCIU,
determino que el bajo peso pregestacional tuvo un odds ratio de 3.3

significativamente (p < 0.01) de presentar recién nacido con RCIU 0
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Rojas Solanch (Huanuco, 2017) en su estudio observacional
retrospectivo analitico casos control, realizado en el Hospital Regional
Hermilo Valdizan Medrano, con el objetivo de identificar os factores
predisponentes al retardo de crecimiento intrauterino, selecciono 55
gestantes adolescentes con recién nacido con RCIU, los resultados
mostraron con mayor frecuencia la edad entre los 16 a 19 afios,
instruccion secundaria, procedencia urbana, peso pregestacional

entre los 40 a 50 kilos, talla baja ¢V

Aliaga Luzmila (Lima, 2018) en su estudio observacional
analitico casos control, realizado con 256 recién nacidos con RCIU
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, encontrando que las madres
con edad extrema, bajo peso pregestacional, la presencia de
preeclampsia se relaciona significativamente con la prevalencia de

recién nacido con bajo peso 2

Meza Karen y col. (Lima, 2018) en su estudio realizado con
gestantes del Hospital Dos de Mayo y del Hospital San Bartolomé de
Lima, revisaron el Sistema de Vigilancia Perinatal, encuentra que el
bajo peso pregestacional de la madre tiene un riesgo de 2.27 de
presentar recién nacido con RCIU, mientras que el sobrepeso tuvo un
30% menos de riesgo de recién nacido con RCIU (RR 0.70) y la
obesidad de grado | tiene un 38% menos de riesgo de recién nacido
con RCIU (RR 0.62) @3

Varela Jenifer (Ecuador, 2019) con el objetivo de identificar
factores asociados a la presencia de recién nacido con RCIU, evalud
a 292 gestantes del Hospital Universitario de Guayaquil; encontrando
gue el bajo ingreso econdmico, son factores de riesgo de la

presencian de recién nacido con bajo peso. ¢4
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Bonfild Laddy (Iquitos, 2019) en su estudio caso control realizado
en el Hospital de ESSALUD de lquitos, comparo los factores de 42
madres adolescente con recién nacido con RCIU contra 84 madres
adolescentes con recién nacido sin RCIU; encontrando que los
factores asociados al RCIU fueron: bajo peso pregestacional
(OR=9.6, p=0.043), poca ganancia de peso (OR=4.06, p=0.029), con
menos de 6 atenciones prenatales (OR=3.44, p=0.016), preeclampsia
(OR=6.83, p=0.009), hipertension inducida en el embarazo (OR=4.06,
p=0.008) y la anemia (OR=2.18, p=0.043). 3

Cotrina Lucy (Tarapoto, 2020) en su estudio observacional
transversal retrospectiva identifico algunos factores asociados a
retardo de crecimiento intrauterina, encuentra que el bajo peso
pregestacional tiene 1.7 veces mas riesgo de tener un recién nacido
con RCIU, asi como la anemia materna (OR 2.8), hipertension
inducida en el embarazo (OR 3.2), y menos de 6 atenciones

prenatales un riesgo 0.9 veces de presentar recién nacido con RCIU
(26)

Ingaruca Esther (Lima, 2020) en su estudio caso control se
evaluaron 2845 gestantes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de
los cuales 339 son nifios con RCIU (casos) 2506 nifios sin RCIU
(controles); encontrando que dentro de los casos de hipertension
inducida en el embarazo recae a la preeclampsia con uno de los
principales factores asociados a RCIU, con un OR de 66.5 (IC 95%
47.9-93.3), ademas se asocio al nimero de atenciones prenatales con
un OR de 0.361, (IC 95% 0.286-0.454), a mayor numero de atencion
prenatal mejor proteccién de feto al RCIU; el IMC pregestacional bajo

con un OR de 7.1;ITU con un OR de 5.09, anemia materna OR 5.04
(27)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El retardo de crecimiento intrauterino es un problema de salud a
predominio en paises en vias de desarrollo como el nuestro, debido a
problemas nutricionales, con el aporte calérico proteica de las
gestantes, con presencia de infecciones, seguido de compromiso de
genético o noxas como tabaco, alcohol, etc. %8

El estudio de Ticona Rendon @9 encuentra una incidencia del
10.1%, con mayor incidencia de RCIU en la sierra con el 14.6%, selva

con el 11.8% y la costa con solo una tasa del 8.1%.

El retardo de crecimiento intrauterino es de origen multifactorial,
gue aumenta el riesgo de mortalidad neonatal en cerca de 3.5 veces
mas, y en 2.1 veces mas de complicaciones neurologicas,
metabdlicas, inmunolégicas, con compromiso del desarrollo

cognoscitivo; con dificil prevencion primarias. 2930

Se han descrito factores que predisponen la presencia de retraso
de crecimiento intrauterino como sociodemograficos, que incluyen los
extremos de edades, el bajo nivel de educacion y bajo nivel
socioeconoémico, dentro de las condiciones obstétricas se han descrito
el bajo peso pregestacional, anemia materna, baja ganancia de peso
durante el embarazo, morbilidad durante el embarazo, como
enfermedades hipertensivas del embarazo, malaria, infecciones

urinarias, zika, entre otras (531

El estudio determina factores que puedan ser intervenirles, con
el propésito de reducir la prevalencia del retardo de crecimiento

intrauterino, teniendo una importancia cognoscitiva para los
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profesionales de salud, asi como una importancia social, para las
madres y el recién nacido, mejorando sus expectativas de vida

saludable.

OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar los factores maternos asociados a retraso de
crecimiento intrauterino en un Hospital Nivel Ill de la ciudad de
Iquitos, 2020

4.2 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
madres con recién nacido con retraso de crecimiento
intrauterino  como la edad, procedencia, nivel de

instruccion.

. Conocer las caracteristicas obstétricas de las madres con
recién nacido con retraso de crecimiento intrauterino como
paridad, atencion prenatal, estado  nutricional

pregestacional y morbilidad materna.

o Determinar la relacibn entre las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres con recién nacido con

retraso de crecimiento intrauterino
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. Determinar la relaciéon entre las caracteristicas obstétricas
de las madres con recién nacido con retraso de crecimiento

intrauterino.

5. VARIABLES

Variable Dependiente

° Recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino

Variables independientes

o Caracteristicas sociodemograficas
. Edad
o Procedencia

. Nivel de instruccion

o Caracteristicas obstétricas
o Paridad
o Atencion prenatal
o Estado nutricional pregestacional

. Morbilidad materna

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
. Definicion Definicién . variable
Variable : Indicador y
conceptual operacional Escala de
medicion
Recién nacido Con fines
con un peso clinico
Retraso de inferior al practicos se Informacion o
e ; - . Cualitativa
crecimiento Percentil 10 enla | considera que | registrada en la .
: . R ; RN Nominal
intrauterino distribucién de un feto historia clinica
peso segun edad | presenta RCIU
gestacional. cuando se le
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estima un
peso inferior al

Definicion Definicion Variable y
Variable - Indicador Escala de
conceptual operacional o
medicion
Percentil 10 en
la distribucion
de peso segln
edad
gestacional
Edad: Tiempo
transcurrido
del nacimiento
hasta el .
Edad registrada
momento del . . o
en la historia Cualitativa
parto, sus . -
. - cinicade la ordinal
dimensiones
son madre
Es el conjunto de
caracteriéticas adolescente,
sociales edad fértil y
Y afiosa
- demogréficos, de -
Caracteristicas - Procedencia . L,
h .. | launidad de Direccion
sociodemogréf ; Lugar donde :
; estudio dentro de : . registrada en el
icas de la o vive oreside la | .
madre la poblacion; madre sus sistema de Cualitativo
como edad, dimensiones gestion nominal
procedencia y . hospitalaria o en
. seran urbano, : S
nivel de urbano la historia cinica
instruccion . de la madre
marginal, rural
Nivel de Nivel de
instruccion. instruccion
nivel de registrada por la
educacion madre en el
alcanzada con | sistema de
dimensiones gestion Cualitativo
de sin hospitalaria o en ordinal
estudios, la historia cinica
primaria, de la madre
secundaria,
técnicay
superior
Paridad: Formula
nimero de obstétrica
parto que ha registrada por la
Condiciones tenido la madre en el
obstétricas que madre antes sistema de o
g ", Cualitativo
presenta la madre | del actual sus | gestion .
) . ) . Ordinal
del neonato como | dimensiones hospitalaria o0 en
Caracteristicas | paridad, atenciéon | son nulipara la historia cinica
obstétricas prenatal, estado primipara de la madre
nutricional multipara gran
pregestacional, multipara
morbilidad Estado Peso v talla
materna nutricional 0y o
regestacional registrada en la Cualitativo
_p > historia de la Ordinal
: relacion
madre

entre el peso
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corporal de la
persona) con

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Indicador

Variable y
Escala de
medicién

Caracteristicas
obstétricas

Condiciones
obstétricas que
presenta la madre
del neonato como
paridad, atencién
prenatal, estado
nutricional
pregestacional,
morbilidad
materna

su talla
elevada al
cuadrado.
(Pregestacion
al) IMC:

Bajo peso:
IMC < 18.5
Normal: IMC
18.5-24.9
Sobrepeso: 25
-29.9
Obesidad:
IMC>30

Estado
nutricional
pregestacional
: relacion
entre el peso
corporal de la
persona) con
su talla
elevada al
cuadrado.
(Pregestacion
al) IMC:

Bajo peso:
IMC < 18.5
Normal: IMC
185-24.9
Sobrepeso: 25
-29.9
Obesidad:
IMC>30

Peso y talla
registrada en la
historia de la
madre

Cualitativo
Ordinal

Atencion
prenatal:
Evaluacion y
seguimiento
del embarazo
tendra 2
dimensiones
adecuada
cuando tiene 6
améas APNy
no adecuada
con menos de
6 APN

Atenciones
prenatales
registrada por la
madre en el
sistema de
gestion
hospitalaria o en
la historia cinica
de la madre

Cualitativo
nominal

Morbilidad
Materna:
Presencia de
condiciones
clinicas que
agravan la

Morbilidad
materna
registrada en el
sistema de
gestion
hospitalaria o0 en

Cualitativo
Nominal
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condicién de la historia cinica
salud de la de la madre
madre como

Variable y
Indicador Escala de
medicién

Definicién Definicién

Variable X
conceptual operacional

anemia
enfermedad
hipertensiva,
hiperémesis,
infeccién
urinaria, etc.

HIPOTESIS

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas de la madre se asocian
significativamente a la presencia de retraso de crecimiento

intrauterino

Hi: Las caracteristicas obstétricas de la madre se asocian
significativamente a la presencia de retraso de crecimiento

intrauterino

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la madre
no se asocian significativamente a la presencia de retraso de

crecimiento intrauterino

METODOLOGIA

8.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, analitico de caso control.
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8.2

Es cuantitativo, debido a que utilizo la estadistica
descriptiva e inferencial para determinar la relacién entre las
caracteristicas maternas y el retraso de crecimiento intrauterino.

Es descriptivo, debido a que el investigador solo observa y
describe las variables independientes en relacion a la variable

dependiente.
Analitico, ya que determina la asociacion entre variables a
través de la significancia estadistica determinando ademas el

odds ratio de los factores que se asocian al retraso de

crecimiento intrauterino

Caso control, los casos son las madres con recién nacido
con retraso de crecimiento intrauterino, y los controles son

madres con recién nacido sin retraso de crecimiento intrauterino

Poblacién y muestra

a) Poblacién

La poblacién de estudio fueron las madres que se

atendieron en un hospital de nivel Ill de la ciudad de Iquitos.

b) Muestray muestreo

Se encontr6 32 casos de recién nacidos con
diagnostico de retraso de crecimiento intrauterino, a los

cuales se designaron como casos.
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Los controles fueron el doble de los casos, los cuales
fueron seleccionados en forma aleatoria a través de los

numeros aleatorios o de randon.

c) Criterios deinclusion y exclusion

Criterios de inclusién de los casos:

o Madres atendidas en el Hospital de Nivel llI

o Recién nacido con diagnéstico de retraso de
crecimiento intrauterino

o Historias clinicas completas de la madre.

Criterios de inclusion de los controles:

o Madres atendidas en el Hospital de Nivel 11l

o Recién nacido sin diagnéstico de retraso de
crecimiento intrauterino

o Historias clinicas completas de la madre.

Criterios de exclusion de los casos y controles:
o Madres no atendidas en el Hospital de Nivel IlI
o Ausencia completa o incompleta de la historia de la

madre

8.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se uso en el estudio fue la observacion de
fuente secundaria, con la revision de la informacion que fue

ingresada en las historias clinicas de las madres.

43



8.4

8.5

8.6

El instrumento fue una ficha de recoleccion de informacion,
estructuradas en 3 items, el primero recoge informacién sobre la
presencia de recién nacido con retraso de crecimiento
intrauterino, la segunda, informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas como edad, procedencia y nivel de
instruccion; el tercer item recoge informacion sobre
caracteristicas obstétricas, como paridad, atencion prenatal,

estado nutricional pregestacional y morbilidad materna.

Proceso de recoleccion de datos

Se revisaron la informacion de las historias registradas en
forma virtual y el sistema de vigilancia perinatal de las madres
con y sin recién nacido con retraso de crecimiento intrauterino,

obteniendo la informacion sobre las variables independientes.

Analisis de datos

La informacion recopilada se ingresé en una base de datos

gue fue procesada con el programa de SPSS version 21.

Los resultados de relacion se presentan en tablas de
contingencias, determinando su fuerza de asociaciéon a través
del odds ratio, y su significancia a tareas de la prueba del chi

cuadrado.

Consideracioén ética
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El presente estudio es no experimental, retrospectivo, con
recojo de informacion ya registrada, que fue dada por la madre
al profesional de salud, registrandola en la historia virtual, se
respet6 la identidad de a persona respetando su
confidencialidad, asi como los demd&s principios de la

declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

El 55.0% de las madres menores de 20 afios, presentaron recién
nacido con retraso de crecimiento intrauterino, frecuencia mayor que
las madres entre los 20 a 34 afos (26.5%) y mayores de 34 afos
(37.5%) (Tabla N° 1)

Las madres menores de 20 afos tuvieron un riesgo de 4.61
veces de tener recién nacido con RCIU que las madres entre los 20 a
34 afos de edad, esta asociacion fue estadisticamente significativa
(p=0.002) (Tabla N° 1).

Las madres mayores de 34 afios tuvieron un riesgo de 2.27
veces de tener recién nacido con RCIU que las madres entre los 20 a
34 afios de edad; esta asociacion fue estadisticamente significativa
(p=0.000) (Tabla N° 1).

Tabla N° 1
Relacion entre la Edad Materna y Recién nacido con RCIU
Hospital Nivel Il — Iquitos
2020
EDAD RN CON RCIU RN SINRCIU TOTAL OR, p

< 20 afios 11 55.0% 9 45.0% 20 4.61, 0.002

20 a 34 afos 18 26.5% 50 73.5% 68 1
35amasafios 3 37.5% 5 62.5% 8 2.27,0.000

Total 32 33.3% 64 66.7% 96
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El 75.0% de las madres que proceden de la zona rural
presentaron recién nacido con RCIU; frecuencia mayor que las
madres que proceden de la zona urbano marginal (69.2%) y urbano
(33.9%) (Tabla N° 2).

Las madres que proceden de la zona urbano marginal tuvieron
un riesgo de 4.38 veces de tener recién nacido con RCIU que las
madres que proceden de la zona urbana; esta asociacion fue

estadisticamente significativa (p=0.018) (Tabla N° 2).

Las madres que proceden de la zona rural tuvieron un riesgo no
significativo (OR=5.85, p=0.098) de tener recién nacido con RCIU que
las madres que proceden de la zona urbana (Tabla N° 2).

Tabla N° 2
Relacion entre la Procedencia Materna y Recién nacido con RCIU
Hospital Nivel Il — Iquitos
2020
PROCEDENCIA RN CON RCIU RN SIN RCIU TOTAL OR, p
URBANA 20 33.9% 39 66.1% 59 1
URBANO MARGINAL 9 69.2% 4 30.8% 13 4.38,0.018
RURAL 3 75.0% 1 25.0% 4 5.85, 0.098
Total 32 42.1% 44  57.9% 76

El 71.4% de las madres con instruccidon primaria presentaron
recién nacido con RCIU, una frecuencia mayor que las madres con
instruccion secundaria (20.0%) y técnica/superior (33.3%); el nivel de
instruccion de las madres no se asocio significativamente (p=0.083) a

la presencia de recién nacido con RCIU (Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Relacion entre el Nivel de Instruccién Materna y Recién nacido con RCIU
Hospital Nivel Il — Iquitos
2020
NIVEL DE INSTRUCCION RN CON RCIU RN SIN RCIU TOTAL
PRIMARIA 5 71.4% 2 28.6% 7
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SECUNDARIA 24 30.0% 56 70.0% 80

TECNICA/SUPERIOR 3 33.3% 6 66.7% 9
Total 32 33.3% 64 66.7% 96
p=0.083

El 65.2% de las madres nuliparas presentaron recién nacido con
RCIU, una frecuencia mayor que las madres primiparas (24.2%) y
multiparas (14.3%) (Tabla N° 4).

Las madres nuliparas presentaron 11.52 veces la posibilidad de
presentar un recién nacido con RCIU que las madres multiparas; esta

asociacion fue estadisticamente significativa (p=0.018) (Tabla N° 4).

Las madres primiparas no tuvieron mayor riesgo significativo

(p=0.553) que las multiparas de presentar recién nacido con RCIU

(Tabla N° 4).
Tabla N° 4
Relacion entre la Paridad y Recién nacido con RCIU
Hospital Nivel Il — Iquitos
2020
PARIDAD RN CON RCIU RN SIN RCIU TOTAL OR, p

NULIPARA 15 65.2% 8 34.8% 23 11.52, 0.018
PRIMIPARA 16 24.2% 50 75.8% 66 1.92, 0.5534
MULTIPARA 1 14.3% 6 85.7% 7 1
TOTAL 32 33.3% 64 66.7% 96

El 58.6% de las madres con atencion prenatal no adecuada
presentaron recién nacido con RCIU, las madres controladas

presentaron una tasa del 22.4% (Tabla N° 5).

Las madres con menos atenciones prenatales tienen un riesgo
significativo (OR=4.91, p=0.000) de presentar recién nacidos con
RCIU que aquellas madres con un numero adecuado de atenciones

prenatales (Tabla N° 5).
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Tabla N°5
Relacién entre la Atencion Prenatal y Recién nacido con RCIU

Hospital Nivel 11l — lquitos
2020
ATENCION PRENATAL RN CON RCIU RN SIN RCIU TOTAL
MENOS DE 6 ATENCIONES 17 58.6% 12 41.4% 29
DE 6 A MAS ATENCIONES 15 224% 52 77.6% 67
TOTAL 32 33.3% 64 66.7% 96

OR=4.91, p 0.000

El 72.7% de las madres con bajo peso pregestacional
presentaron recién nacido con RCIU, el 31.3% de las madres con
sobrepeso pregestacional y el 27.5% de las madres con peso normal

pregestacional presentaron recién nacidos con RCIU (Tabla N° 6).

Las madres con bajo peso pregestacional tiene un riesgo de 7.89
veces mas de presentar recién nacido con RCIU que las madres con
peso normal pregestacional; esta asociacion fue estadisticamente
significativa (p=0.001) (Tabla N° 6).

Las madres con sobrepeso pregestacional no tuvieron un mayor
riesgo significativo que las madres con peso normal pregestacional,

para tener un recién nacido con RCIU (Tabla N° 6).

Tabla N° 6
Relacion entre el Estado Nutricional Pregestacional RN con RCIU
Hospital Nivel Il — Iquitos
2020
ENP RN CONRCIU RN SINRCIU TOTAL OR, p

BAJO PESO 8 72.7% 3 27.3% 11 7.89, 0.001
NORMAL 19 27.5% 50 72.5% 69 1
SOBREPESO 5 31.3% 11 68.8% 16 1.19, 0.7664
Total 32 33.3% 64 66.7% 96
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Las madres anémicas tuvieron un riesgo significativo de 3.71
(p=0.041) veces de presentar un recién nacido con RCIU que las

madres sin ninguna morbilidad (Tabla N° 7).

Las madres con hipertension inducida en el embarazo tuvieron
un riesgo de 4.50 veces de presentar un recién nacido con RCIU que
las madres sin ninguna morbilidad; esta asociacion fue

estadisticamente significativa (p=0.043) (Tabla N° 7).

Las madres con preeclampsia tuvieron un riesgo significativo de
6.00 (p=0.044) de presentar un recién nacido con RCIU que las

madres sin ninguna morbilidad (Tabla N° 7).

Los casos de infeccion urinaria (OR=3.75, p=0.052) e
hiperémesis gravidica (OR=2.70, p=0.182) no se asociaron

significativamente con recién nacido con RCIU (Tabla N° 7).

Tabla N° 7
Relacion entre la Morbilidad Materna y Recién nacido con RCIU
Hospital Nivel Il — Iquitos
2020
MORBILIDAD RN CON RCIU RN SINRCIU TOTAL OR, p
ANEMIA 14 45.2% 17 54.8% 31 3.71, 0.041
ITU 10 45.5% 12 545% 22 3.75, 0.052
PREECLAMPSIA 4 57.1% 3 42.9% 7 6.00, 0.044
HIPEREMESIS GRAVIDICA 6 375% 10 62.5% 16 2.70,0.182
HIE 7 50.0% 7 50.0% 14 4.50, 0.043
No morbilidad 4 18.2% 18 81.8% 22 1.00, 1.00

10 DISCUSION

El estudio encuentra que las edades extremas son factores no

modificables que condicionan la prevalencia de recién nacido con

retraso de crecimiento intrauterino, las adolescentes tuvieron mayor

43



riesgo significativo (OR=4.61, p=0.002) y mayores de 34 afos
(OR=2.27, p=0.000) estudios han encontrado similar riesgo, como
Lozano  encuentra que las adolescentes tuvieron un riesgo menor
con OR=2.43 (p=0.002); Kaway ® encuentra riesgo con las
adolescentes (OR=1.55) y afiosas (OR=1.05); con el valor de riesgo
encontrado, la fraccion etiolégica para adolescentes es de 54.1% y
para mayores de 34 afos de 36.8%, indicando el porcentaje de
reduccion de la tasa de prevalencia de recién nacidos si evitamos que
existan gestantes adolescentes y gestantes afiosas respectivamente.

El estudio encuentra que las madres que proceden de la zona
rural tuvieron mayor frecuencia de recién nacidos con RCIU, pero su
riesgo no fue significativo (OR=5.85, p=0.098), mientras las que
procedieron de la zona urbana marginal tuvieron un riesgo
significativo de recién nacidos con RCIU (OR=4.38, p=0.018); Lozano
(7) encuentra que los recién nacidos con RCIU se asocia a la
procedencia rural (OR=2.37, p=0.000), la condicién de procedencia
no es un factor modificable, lo que influye son sus condiciones

socioecondmicas, culturales y la accesibilidad a los centros de salud.

El estudio no encontré asociacion significativa entre el nivel de
instruccion y la presencia de recién nacido con RCIU, a pesar que se
encontré mayor frecuencia de recién nacido con RCIU en nivel de
instruccion primaria (71.4%, p=0.083); consideramos que la
educacion es un pilar importante para cumplir cognoscitivamente y
procedimental las medidas de prevencion de las enfermedades

prevalentes.

En relacion de la paridad, el 65.2% de nuliparas presentaron
recién nacido con RCIU, la cual puede estar influenciada por el grupo
de adolescentes que fue el 20.8% de las madres en estudio; las

nuliparas presentaron 11.52 veces la posibilidad de presentar un
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recién nacido con RCIU (p=0.018), el estudio de Lozano () encuentra
también un riesgo significativo de recién nacidos con RCIU en madres
nuliparas (OR=1.95, p=0.039).

Las madres con un menor nimero de atenciones prenatales
tuvieron con mayor frecuencia de recién nacido con RCIU (58.6%); las
madres que tienen menos de 6 atenciones prenatales tuvieron un
mayor riesgo significativo de presentar un recién nacido con RCIU
(OR=4.91, p=0.000); Diaz ™ encuentra un riesgo significativo con
menos de 5 atenciones prenatales (OR 2,18; p 0,038); Bonfild @
también encuentra asociacion entre menos de 6 atenciones
prenatales y presencia de recién nacidos con RCIU (OR=3.44,
p=0.016); Vasquez ® encuentra que el nimero insuficientes de
atenciones prenatales se asocia significativamente a recién nacido
con RCIU (p = 0.038); Cotrina (*® en su estudio demuestra un riesgo

de 1.9 en aquellas gestantes con menos de 6 atenciones prenatales.

Las madres con bajo peso pregestacional tuvieron la mayor
frecuencia de recién nacidos con RCIU, tiene un riesgo significativo
(OR=7.89, p=0.001), no con las madres con sobrepeso; Diaz ¥ en su
estudio asocia el bajo peso de la madre con presencia de recién
nacido con RCIU (OR=2,19; p=0,023) y una pobre ganancia de peso
durante el embarazo (OR=2,55; p=0,010)); Lozano () encuentra un
riesgo de 2.71 (p=0.037); Plaza 19 en su estudio encuentra que el
bajo peso materno (OR=4.42, p=0.000) y la baja ganancia de peso
durante el embarazo (OR=3.67, p=0.000) se relacionan
significativamente con recién nacido con RCIU; Tafur V) encuentra un
riesgo de 3.3 (p < 0.01) de presentar recién nacido con RCIU; Meza
(16) reporta un riesgo de 2.27; Bonfild > encuentra asociacién con el
bajo peso pregestacional (OR=9.6, p=0.043), y con la poca ganancia

de peso (OR=4.06, p=0.029), la falta de aporte nutricional cal6rico
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proteico se ha considerado un factor modificable para reducir la
prevalencia de recién nacido con RCIU, donde la madre debe tener
una supervisiéon nutricional con el propdésito de reducir el riesgo de

prevalencia del RCIU.

Las madres anémicas se asociaron a RCIU (OR=3.71, p=0.041),
Torres © en su estudio encuentra que el 13.2% de RCIU son en
madres anémicas, Lozano @ en su estudio reporta anemia materna
(OR=1.73, p=0.044); Bonfild 1®; demuestra una asociacion entre la
anemia y RCIU; Cotrina 6 con un riesgo de RCIU del 2.8 en madres
anémicas; la anemia es un factor de riesgo modificable, las madres
reciben suplemento de hierro y acido félico, debiéndose de evaluar su

eficacia en la reduccion de complicaciones maternas y perinatales.

Los casos de hipertension inducida en el embarazo (OR=4.50,
p=0.043), y la preeclampsia (OR=6.00, p=0.044) se asociaron a la
presencia de recién nacido con RCIU; Lozano () encuentra asociacion
con preeclampsia o eclampsia (OR=13.08, p=0.000), malaria
gestacional (OR=5.27, p=0.030), Bonfild ® encuentra asociaciéon con
la preeclampsia (OR=6.83, p=0.009) e hipertension inducida en el
embarazo (OR=4.06, p=0.008); Vasquez © asociacion significativa
con preeclampsia e hipertension inducida en el embarazo (p < 0.05);
Cotrina *® con la hipertension inducida en el embarazo (OR=3.2); los
casos de hipertension de inducida durante el embarazo como
preeclampsia conlleva a una insuficiencia placentaria, reducciones el
flujo de nutrientes, oxigeno hacia el feto reduciendo su crecimiento en

forma croénica.

CONCLUSION

Los resultados del estudio nos permiten concluir:
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o Los factores sociodemograficos no modificables como edades
maternas extremas, procedencia urbano marginal se asociaron

significativamente a la presencia de recién nacidos con RCIU.

o Los factores obstétricos modificables como nuliparas,
insuficiente nimero de atenciones prenatales se asociaron

significativamente con la presencia de recién nacidos con RCIU

o Las morbilidades modificables como bajo peso pregestacional y
madres anémicas se asociaron significativamente a recién

nacidos con RCIU.

o Las madres con morbilidades controlables como la hipertension
inducida en el embarazo y madres con preeclampsia se

asociaron significativamente a recién nacidos con RCIU.

RECOMENDACIONES

Los resultados nos permiten recomendar:

o Fortalecer las estrategias educaciones y el uso de métodos
anticonceptivos para la reduccion del embarazo en adolescentes
con el propésito de reducir las complicaciones obstétricas y

perinatales.

o Realizar seguimiento activo a través de visitas obstétricas
domiciliarias a las gestantes que no acudan a su atencion
prenatal para cumplir con las actividades y ensefianzas de los

signos y sintomas de alarma.

43



o Seguimiento nutricional a las madres con bajo peso
pregestacional y anémicas para reducir el riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales.

o Determinacion precoz y manejo oportuno por parte de los
profesionales de salud de los casos de hipertension inducida del

embarazo y preeclampsia reduciendo sus complicaciones.
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14 ANEXOS

Anexo N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A RETRASO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il
DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2020
1. Recién nacido

RN con RCIU (x)
RNsinRCIU ( )

2. Caracteristicas sociodemograficas de la madre
Edad:
1. Adolescente
2. Edad fértil
3. Aflosa
Procedencia:
1. Urbano
2. Urbano Marginal
3. Rural
Nivel de instruccion:
1. Sin estudios.
2. Primaria

3. Secundaria
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4. Técnica/Superior

Caracteristicas obstétricas de la madre

Paridad:
1. Nulipara

2. Primipara

3. Multipara

4. Gran Multipara

NUumero de atenciones prenatales:

1. Menos de 6 atenciones

2. 6 a mas atenciones

Estado nutricional pregestacional

1.
2.
3.
4.

Bajo peso: IMC < 18.5
Normal: IMC 18.5 — 24.9
Sobrepeso: 25 — 29.9
Obesidad: IMC>30

Morbilidad Materna

Anemia
ITU
HIE
PE:

Eclampsia:

I S N N

Hiperémesis gravidica:
OTROS:

. Si
. Si
. Si
. Si
. Si
. Si

N N N N N DN

. No
. No
. No
. No
. No
. No
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema bieti | Hipotesis Variabl Disefio d Método y Poblacion y
Titulo General y Objetivo generaly general y variables € _Uiseno de técnicas de muestra de
o especificos. e indicadores. investigacion | . A :
especificos. especificas investigacion. estudio
FACTORES Problema General Objetivo General Hi: Las Variable Descriptivo Observacion Poblacién
MATERNOS ¢,Cuales son los Determinar los caracteristicas Dependiente Analitico Fuente madres
ASOCIADOS A factores maternos factores maternos sociodemografic | Recién nacido Caso secundaria atendidas en
RETRASO DE asociados a retraso de | asociados a retraso as de la madre con retardo de Control el Hospital de
CRECIMIENTO crecimiento intrauterino | de crecimiento se asocian crecimiento Nivel Ill de la
INTRAUTERINO | en un Hospital Nivel Ill | intrauterino en un significativament | intrauterino ciudad de
EN UN de la ciudad de Iquitos, | Hospital Nivel lll de la | e a la presencia Iquitos
HOSPITAL DE 20207 ciudad de Iquitos, de retraso de Variables Casos 32
NIVEL Il DE LA 2020 crecimiento independientes madres con
CIUDAD DE intrauterino Caracteristicas recién nacido
IQUITOS Problemas Objetivos sociodemografic con RCIU
2020 especificos especificos Hi: Las as Controles 64
¢,Cudles son las Identificar las caracteristicas eEdad madres con
caracteristicas caracteristicas obstétricas de la | eProcedencia recién nacido
sociodemogréficas de | sociodemograficas de | madre se eNivel de sin RCIU
las madres con recién | las madres con recién | asocian instruccién

nacido con retraso de
crecimiento intrauterino
como la edad,
procedencia, nivel de
instrucciéon?

¢ Cudles son las
caracteristicas
obstétricas de las
madres con recién
nacido con retraso de
crecimiento intrauterino
como paridad, atencion
prenatal, estado

nacido con retraso de
crecimiento
intrauterino como la
edad, procedencia,
nivel de instruccién.

Conocer las
caracteristicas
obstétricas de las
madres con recién
nacido con retraso de
crecimiento
intrauterino como
paridad, atencién

significativament
e a la presencia
de retraso de
crecimiento
intrauterino

Ho: Las
caracteristicas
sociodemografic
as y obstétricas
de la madre no
se asocian
significativament
e a la presencia

Caracteristicas

obstétricas

eParidad

e Atencion
prenatal

eEstado
nutricional
pregestacional

eMorbilidad
materna
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Titulo

Problema
General y especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipétesis general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y técnicas
de investigacion.

Poblacién y
muestra de
estudio

Nutricional
pregestacional y
morbilidad materna?

¢ Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres con recién
nacido con retraso de
crecimiento
intrauterino?

¢,Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas
obstétricas de las
madres con recién
nacido con retraso de
crecimiento
intrauterino?

prenatal, estado
nutricional
pregestacional y
morbilidad materna.

Determinar la relaciéon
entre las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres con recién
nacido con retraso de
crecimiento
intrauterino

Determinar la relacién
entre las
caracteristicas
obstétricas de las
madres con recién
nacido con retraso de
crecimiento
intrauterino

de retraso de
crecimiento
intraute rino
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