UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS
EN RECIEN NACIDOS CON RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL LUIS NICASIO SAENZ, PERIODO 2015- 2017,
LIMA - PERU

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
IRIS ROSARIO ONOFRE MANSILLA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU
2018



ASESOR
Dr. Vallenas Pedemonte Francisco



AGRADECIMIENTOS

Agradecer a mis abuelitos, padres,
personas queridas que siempre
estuvieron conmigo alentandome a este
gran paso de la carrera de optar el titulo
de meédico cirujano, agradecer a mis
docentes que supieron encaminarme en

este gran objetivo.



DEDICATORIA

A mis abuelitos, padres y personas
gueridas que siempre estuvieron
apoyandome en el transcurso de la
carrera y ahora en un paso grande de
optar el titulo de médico cirujano cuyo
anhelo ha sido desde el primer ciclo.
Dedicandole mi esfuerzo diario eh de

presentar la presente tesis.



RESUMEN

Introduccion: Las caracteristicas maternas en la restriccion de crecimiento
intrauterino son importantes, ya que su conocimiento en la poblacion puede
generar acciones en la salud publica como prevencion y, por ende, bajar la
frecuencia de esta enfermedad en los neonatos y dejar como base para fomentar

estudios a futuro

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional. Se incluyé a las madres de recién nacidos con RCIU atendidos en
el servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz
periodo 2015- 2017. La informacién se obtuvo a través de la revision de historias

clinicas.

Resultados: la edad materna extrema ocup6 un porcentaje significativo en la
poblacion (25%) y gran parte de educacién superior universitaria (36.2%). Ellas
en su mayoria fueron multiparas (57.5%) a la vez también un control prenatal
menor de siete (62.5%) , en los antecedentes maternos un gran porcentaje
tuvieron las madres con antecedente de aborto recurrente (57.6%) se pudo
identificar entre los antecedentes patolégicos como mas frecuente a la anemia

durante la gestacién (88.8%) y a la infeccion del tracto urinario (60%).

Conclusiones: Principales caracteristicas maternas con mayor frecuencia en la
poblacién fueron: edad materna extrema, madres multiparas, madres cuyos
controles prenatales fueron menores de siete, madres con antecedente de
abortos recurrente, la anemia durante la gestacion y la infeccion del tracto

urinario.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal characteristics in the restriction of intrauterine growth are
important, since their knowledge in the population can generate actions in public
health as prevention and, therefore, lower the frequency of this disease in
neonates and leave as a basis to promote future studies

Materials and Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional and
observational study. We included mothers of newborns with [IUGR treated in the
Obstetrics and Neonatology service of the National Hospital Luis Nicasio Saenz
period 2015- 2017. The information was obtained through the review of medical
records.

Results: extreme maternal age occupied a significant percentage in the
population (25%) and a large part of university higher education (36.2%). They
were mostly multiparous (57.5%) at the same time also a prenatal control less
than seven (62.5%), in the maternal history a large percentage had mothers with
a history of recurrent abortion (57.6%) could be identified among the antecedents
pathological as more frequent to anemia during pregnancy (88.8%) and urinary
tract infection (60%).

Conclusions: Main maternal characteristics with greater frequency in the
population were: extreme maternal age, multiparous mothers, mothers whose
prenatal controls were less than seven, mothers with a history of recurrent
abortions, anemia during pregnancy and urinary tract infection.

Key Words: Maternal characteristics, maternal anemia, preeclampsia
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PRESENTACION

Restriccion del crecimiento intrauterino se asocia a una alta morbimortalidad en
los recién nacidos Es por ello que su estudio en la poblacién neonatal es de vital
importancia. Ademas, que las caracteristicas que condicionan a su presentacion
los méas frecuentes cabe mencionar que son los maternos!. Estos factores son
inherentes de las madres y potencialmente prevenibles . En base a ello, se
planted realizar la presente investigacion, para determinar la prevalencia de las
caracteristicas maternas en una poblacion atendida en el Hospital Nacional de la
Policia.

Capitulo I: Describe el planteamiento del problema, en donde se menciona la
importancia del conocimiento de las caracteristicas maternas y ocurrencia en la
poblacion materna y neonatal. Capitulo Il: Se muestra los estudios anteriores
relacionados al tema de investigacion. En base a ello, se redacta la fisiopatologia
de la restriccidn del crecimiento intrauterino, las caracteristicas maternas y los
estudios que soportan su investigacion. Capitulo Ill: Se detalla el tipo de estudio,
retrospectivo, descriptivo y transversal. Este se efectu6é en el Hospital Nacional
de la Policia, donde la informacion se extrajo mediante la revision de historias
clinicas. Capitulo IV: Se presentan los resultados mas importantes de la
poblacion, factores de riesgo con mayor frecuencia y se discute su importancia
en el medio donde se investigaron. Capitulo V: Las principales conclusiones y

recomendaciones se detallan en este capitulo.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la etapa de mi internado médico, en la rotacién de ginecologia y obstetricia
observé gran cantidad de complicaciones maternas durante el embarazo, tales
como la preeclampsia, anemia, desnutricién, alta paridad y edades extremas de
gestacion; ademas también me percaté al realizar las historias clinicas la
afirmacién de hayan tenido algun habito nocivo en la etapa de embarazo.
Teniendo la curiosidad que aquellas gestantes que presentaban aquellos factores
ya mencionados una significativa cantidad concibieron recién nacidos con
diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino, ello es que me motivé a
realizar la presente tesis, para poder contribuir a la prevencién de esta patologia
de gran morbimortalidad en el neonato y determinar la prevalencia de los
factores de riesgo maternos para su debida prevencién ya que son los mas
frecuentes en realizar la patologia mencionada en el neonato. Cabe resaltar que
en Latinoamérica el 14.5% corresponden a recién nacidos con RCIU, a nivel
nacional en el afio 2015 oscila entre 10% a 15% total de embarazos con la

patologia ya mencionada, por ello que se plantea el problema siguiente:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas maternas en madres de recién nacidos con
restriccion de crecimiento intrauterino en las pacientes atendidas en el servicio
de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, periodo
2015-20177?



1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en madres
de recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino atendidos en el
servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz, periodo 2015 - 20177

e (Cudles son las caracteristicas mas frecuentes de los antecedentes
obstétricos en madres de recién nacidos con Restriccion del crecimiento
intrauterino en el servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz, periodo 2015 -20177?

e /;Cudles son las caracteristicas mas frecuentes de los antecedentes
patolégicos maternos en las madres de recién nacidos con restriccion de
crecimiento intrauterino en el servicio de Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, periodo 2015 - 2017?

e ¢ Cudles son las caracteristicas mas frecuentes de los habitos nocivos en las
madres de recién nacidos con restriccion de crecimiento intrauterino en el
servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional "Luis Nicasio
Saenz” durante el periodo del afio 2015 al 20177

e ¢ Cudles son las caracteristicas mas frecuentes de los niveles del indice de
masa corporal en las madres de recién nacidos con restriccion del crecimiento
intrauterino en el servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz, periodo 2015 -20177?

1.3 JUSTIFICACION

La restriccidon del crecimiento intrauterino es una causa importante de morbilidad
y mortalidad perinatal en todo el mundo, al conocer las caracteristicas maternas
que influyen en el crecimiento fetal inadecuado, nos permitira comprender cual

es el comportamiento de la patologia en nuestro medio y manifestar estrategias



para el diagnodstico y manejo de esta patologia En nuestro pais la muerte perinatal
se manifiesta por la relacion de multiples factores que se relaciona con el
embarazo, donde el componente social es uno de los factores que se relaciona
con la facilidad de una madre embarazada para acceder a un servicio de salud
de forma precoz, donde se puede brindar atencion con eficiencia y calidad
Teniendo en cuenta que el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz es un centro de
gran acopio de nacimientos en la ciudad de Lima, donde ingresa una poblacion
heterogénea, que presenta diversos factores de riesgo maternos, muchos por
ausencia o control prenatal inadecuado o bajo IMC entre otros . Actualmente, no
hay muchos estudios que nos muestren la frecuencia de los factores maternos
asociados y las caracteristicas clinicas de la poblacion cuyos recién nacidos son

diagnosticados con RCIU.

El presente estudio tiene como objetivo describir la prevalencia de las
caracteristicas maternas asociados con RCIU en nuestra poblacion, para generar
estrategias de prevencion, diagndéstico y manejo oportuno, con el fin de minimizar
el impacto que puede tener esta patologia en nuestra comunidad, promover
también la investigacion de esta patologia e intentar descubrir otras alternativas
que sirvan de soporte en el diagndstico, con el objetivo de reducir la

morbimortalidad perinatal.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir la prevalencia de las caracteristicas maternas en recién nacidos con
restriccion de crecimiento intrauterino en las pacientes atendidas en el
servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz, periodo 2015-2017



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas en las
madres de recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino atendidos
en el servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional “Luis
Nicasio Sadenz “durante el periodo 2015 - 2017.

Determinar la frecuencia de las caracteristicas obstétricas en madres de
recién nacidos con Restriccién del crecimiento intrauterino en el servicio de
Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional “Luis Nicasio Sdenz",periodo
2015- 2017

Determinar la frecuencia de las caracteristicas de los antecedentes
patolégicos maternos en las madres de recién nacidos con diagnostico de
restriccibn del crecimiento intrauterino en el servicio de Obstetricia y
Neonatologia del Hospital Nacional "Luis Nicasio Saenz", periodo 2015- 2017.
Hallar la frecuencia de las caracteristicas de los habitos nocivos en las
madres de recién nacidos con diagnostico de Restriccion del crecimiento
intrauterino en el servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional
“Luis Nicasio Saenz", periodo 2015 -2017.

Identificar la frecuencia de las caracteristicas de los niveles del indice de masa
corporal en las madres de recién nacidos con diagnéstico de restriccion del
crecimiento intrauterino en el servicio de Obstetricia y Neonatologia del

Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz”, periodo 2015 - 2017.

1.5 PROPOSITO

La restriccion del crecimiento intrauterino, una condicion que genera una alta

morbilidad y mortalidad a la poblacion de recién nacidos. Es por ello, que al

conocer la prevalencia de las caracteristicas maternas para RCIU esto generara

informacion valiosa para proponer estrategias de prevencion y fomentar su

estudio en la poblacién de madres atendidas en el Hospital Nacional de la Policia.



Con esta informacion se propondra recomendaciones de prevencion a las
gestantes, para poder controlar y evitar nacimientos con restriccion del
crecimiento intrauterino. Ademas, esta investigacion aportara conocimiento
meédico-cientifico relevante en el campo de estudio, con el fin de contribuir a

futuras investigaciones en relacion al tema de interés.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La revista cubana de Ginecologia y Obstetricia Vol. 41, Num. 4 (2015): MSc. Dra.
Deborah Pérez Valdés — Dapena y cols®. publican una investigacién denominado:
“Factores de riesgos fetales en larestriccion del crecimiento intrauterino en
gestantes” en el Policlinico Universitario “Jorge Ruiz Ramirez”. Municipio Playa,
La Habana. Cuba cuyo objetivo fue encontrar factores de riesgo fetal en la
restriccién del crecimiento intrauterino en mujeres embarazadas. El estudio fue
transversal desde enero de 2010 hasta enero de 2012. Se seleccion6 una
muestra de 111 mujeres embarazadas y se aplicaron los protocolos de trabajo.
La fuente de informacién fue: formulario de recopilacion de datos. en el cual los
resultados fueron: los pacientes que tenian bebés con restriccién de crecimiento
intrauterino (63.5%) tenian entre 19 y 34 afos de edad y 63.5% eran nuliparas.
Predomind un bajo peso pregestacional con un 47,6% y un escaso aumento de
peso en el embarazo con un 81%. En el 100% de los casos, las alteraciones en

la circunferencia abdominal y el peso fetal se observaron por ultrasonido.

Verdugo, L., Alvarado, J., Bastidas, B. y Ortiz R 7. realizaron una investigacion
denominada “Prevalencia de restriccion del crecimiento intrauterino en el
Hospital Universitario San José, Popayan; Colombia, 2013” cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en
el Hospital Universitario de San José (HUSJ), describir sus caracteristicas y
realizar una exploracion de los factores de riesgo asociados con RCIU. Los
materiales y métodos: usados en el estudio fueron transversales; que incluy6

bebés vivos de un hospital universitario de referencia, Colombia 2013. De esta


http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/issue/view/1

forma, los autores hicieron un célculo del tamafio de la muestra, para el cual se
tuvo en cuenta una prevalencia esperada de RCIU en la poblacion del 4%, un
error aceptado en aproximadamente 2 %, correccion por poblacién finita y por
falta de respuesta del 20%, obteniendo asi un tamafio de muestra de 400 sujetos
para su estudio. Se llevé a cabo un muestreo aleatorio sistematico y se utilizé un
cuestionario semiestructurado para determinar los objetivos del estudio. Los
resultados obtenidos fueron que el analisis se realizé con 392 neonatos, donde 8
se excluyeron, debido a la inconsistencia en la informacién proporcionada, y se
encontraron 79 neonatos con RCIU con una prevalencia del 20,15%. En la
exploracion de los factores de riesgo, se encontré una asociacion positiva con
RCIU y aumento de peso inadecuado, antecedentes de RCIU, amenaza de parto
prematuro, antecedente de cesarea y una asociacion negativa entre las razas
mestiza y blanca. La conclusioén fue que la prevalencia encontrada representa el
20.15%, que es mas alta que la reportada en otras instituciones de este mismo

nivel de complejidad.

Hasmasanu MG , Bolboaca SD vy cols?, publica en el afio 2015 una investigacion
sobre “Factores parentales asociados con restriccion de crecimiento
intrauterino”, El presente estudio fue para evaluar los factores de riesgo parental
para la restriccion del crecimiento intrauterino en una poblacién de recién nacidos
rumanos en el hospital de maternidad de nivel tres durante un periodo de 2 afios
y 5 meses. El estudio fue retrospectivo de casos y controles en el Hospital del
Condado de Emergencia de Cluj-Napoca, un hospital universitario en el noroeste
de Rumania. La muestra fue de 4,790 nifios ingresados en el Pabellon Neonatal
en la 1ra Clinica de Ginecologia entre enero de 2012 y junio de 2014. El resultado
fue que la edad de las madres fue significativamente menor en el grupo IUGR en
comparacién con los controles. Un porcentaje significativamente mayor de
madres tenia hipertension en el grupo IUGR en comparacién con las del grupo

control. No se identificaron otras diferencias significativas con respecto a las


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%C5%9Fma%C5%9Fanu%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26946765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bolboaca%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26946765

caracteristicas investigadas por las madres entre los lactantes con RCIU en
comparacién con los controles. La edad de los padres con IUGR fue menor en
comparacion con los controles. Aunque las edades de las madres y los padres
fueron significativamente mas bajas en el grupo IUGR en comparaciéon con los
controles, solo la hipertensiéon en las madres demostré factores de riesgo
significativos para IUGR.

En el afio 2013, Dr. Carlos Marcelino Diaz Macaya y col®.realizé un estudio sobre
“Aspectos relevantes de la restriccion del crecimiento intrauterino”. Su
objetivo fue precisar la frecuencia de los diversos factores de riesgo relacionadas
con esta patologia. Métodos: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte longitudinal, sobre un total de 133 gestantes con restriccion del crecimiento
intrauterino, atendidas en el Hospital Materno Infantil "10 de octubre”, entre el 1°
de eneroy el 31 de julio de 2011. Resultados: el 7,7 % de los nacidos fueron
pequenos para su edad gestacional. La altura uterina se presenté disminuida
solo en el 26,3 % de nuestros casos. El peso deficiente al inicio del embarazo
(32,5 %), asi como la insuficiente ganancia de peso durante la gestacion (61,2
%) fueron situaciones frecuentes. Pocos casos habian sido seguidos en consulta
de RCIU hospitalaria (10 %), se hizo el diagnostico al nacimiento. Cabe
mencionar que también el 7,5 % de las pacientes presentaba hipertensién arterial
cronica, mientras que solo el 5,2 % sufri6 de preeclampsia. La anemia estuvo

presente en el 13,5 % de las embarazadas.

En el afio 2016, Dimasuay, K.; et al 9 realizaron una investigacién sobre
“Placental Responses to Changes in the Maternal Environment Determine
Fetal Growth”, realizaron una revision sobre las respuestas placentarias a los
cambios y la relacién con respecto al crecimiento intrauterino; donde se hallé que
las respuestas placentarias a las perturbaciones maternas son complejas y

siguen siendo poco conocidas. El entorno materno alterado durante el embarazo,



como la hipoxia, el estrés, la obesidad, la diabetes, las toxinas, la nutricién
alterada, la inflamacién y el flujo sanguineo utero-placentario reducido pueden
influir en el desarrollo fetal, que puede predisponer a enfermedades mas adelante
en la vida. La placenta es un tejido metabdlicamente activo que responde a estas
perturbaciones al regular el suministro fetal de nutrientes y oxigeno y la secrecion
de hormonas en la circulacion materna y fetal. Hemos propuesto que la deteccién
placentera de nutrientes integra sefales nutricionales maternales y fetales con
informacion de vias de sefalizacion de deteccion de nutrientes intrinsecas para
equilibrar la demanda fetal con la capacidad de la madre para apoyar el embarazo
regulando la fisiologia materna, el crecimiento placentario y el transporte
placentario de nutrientes. La evidencia emergente sugiere que el objetivo
mecanico de la via de sefalizacion de deteccién de nutrientes de la rapamicina
(mTOR) juega un papel central en este proceso. Por lo tanto, la deteccion de
nutrientes placentarios desempefia un papel fundamental en la modulacién de la
asignacion de recursos materno-fetales, lo que afecta el crecimiento fetal y la

salud del feto para toda la vida.

En el afio 2014, Albu y col'l.refieren que la probabilidad de presenciar una
restriccion del crecimiento intrauterino es de aaproximadamente el 10% de
todos los embarazos. Sin embargo, solo una pequefia minoria posee
antecedentes patologicos y se conoce como restriccion del crecimiento
intrauterino. Esta condicion tiene una relacion con el aumento de la mortalidad y
la morbilidad fetal, asi como la del periodo neonatal. Si no fuera poco, estas
afecciones trascienden hasta en las patologias de los adultos, los cuales tienen
antecedente de haber experimentado esta enfermedad durante el periodo
perinatal. Debido a ello se propusieron a escribir este articulo denominado
“Factores predictivos para la restriccion del crecimiento intrauterino”, con
el objetivo de delimitar los principales factores relacionados a esta enfermedad.

Entre factores de riesgo para desarrollar restriccion del crecimiento intrauterino,



poseen un pequefio valor predictivo. Por ello que el diagndstico se fundamenta
diferentes examenes auxiliares, tales como los marcadores séricos bioquimicos,
el uso de dispositivo imagenoldgico como el ultrasonido, el estudio Doppler de
las arterias uterinas y espirales, el volumen y la vascularizacion de la placenta y
el patrén de crecimiento del primer trimestre. En base ello, los autores del
presente estudio refieren que en la actualidad existen diversas formas para poder
diagnosticar la restriccion del crecimiento intrauterino y poder disminuir las

complicaciones que recaen directamente sobre los neonatos.

Juarez y cols'?. publicaron un estudio titulado “Aplicacion de medidas de
precision discriminatoria para revisar los factores de riesgo tradicionales
de ser pequeiio para la edad gestacional en Suecia: un estudio transversal
nacional”. Pequefio para la edad gestacional (SGA) se considera como un
indicador de restriccion de crecimiento intrauterino, y multiples caracteristicas de
la madre y el recién nacido se han identificado como factores de riesgo para SGA.
Este conocimiento se basa principalmente en medidas de asociacién promedio
que cuantifican las diferencias en el riesgo promedio entre grupos expuestos y
no expuestos. Sin embargo, las asociaciones promedio no evaltan la precisién
discriminatoria de los factores de riesgo (es decir, su capacidad para discriminar
a los bebés que desarrollaran SGA de aquellos que no lo haran). Por lo tanto,
aplicando medidas de precision discriminatoria en lugar de solo medidas de
asociacion, nuestro estudio revisa los factores de riesgo conocidos de SGA y
analiza su rol desde una perspectiva de salud publica. Se realizé un estudio
transversal en el que se midi6 las caracteristicas de la madre (es decir,
tabaquismo, hipertensién, edad, estado civil, educacion) y parto (es decir, sexo,
edad gestacional, orden de nacimiento) y realizamos modelos de regresion
logistica para estimar tanto las RUP como las medidas de precision
discriminatoria, como el area bajo la curva caracteristica operativa del receptor

(AU-ROC) y la mejora neta de reclasificacion. Se incluyeron 731 989 bebés
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nacidos durante 1987-1993. Repetimos las asociaciones esperadas. Por
ejemplo, fumar (OR = 2.57), haber tenido un bebé SGA previo (OR = 5.48) e
hipertension (OR = 4.02) se asociaron fuertemente con SGA. Sin embargo,
muestran una precision discriminatoria  muy pequefia (AU-ROC=0.5). La
precision discriminatoria aumentd, pero permanecié insatisfactoriamente baja
(AU-ROC = 0.6), al incluir todas las variables estudiadas en el mismo modelo.
Concluyendo que los factores de riesgo tradicionales para SGA solos o en
combinacion tienen una baja precision para discriminar a los bebés con SGA de
aquellos sin SGA. Una comprensiéon adecuada de estos hallazgos es de
importancia fundamental para abordar investigaciones futuras y disefiar

recomendaciones de formulacién de politicas de una manera mas informada.

Hodyl NA , Grzeskowiak LE_y cols'® ,publica su investigacion en el afio 2014
sobre: “El impacto del estado aborigen, el tabaquismo y el abandono del
habito de fumar en los resultados perinatales” en el sur de Australia del
primero de enero de 1999 al treinta y uno de diciembre del 2008 , cuyo objetivo
fue evaluar el impacto del estado aborigen, el tabaquismo activo y el abandono
del hébito tabaquico durante el embarazo en los resultados perinatales, fue un
estudio retrospectivo de cohortes , se utilizo registros de natalidad basados en la
poblacién de embarazos para mujeres aborigenes y mujeres no aborigenes ,
cuyo resultado fue Tanto para las mujeres aborigenes como para las no
aborigenes que fumaron 11 o mas cigarrillos por dia, el odds ratios ajustados
para estos resultados aumentd. Evitar fumar en el primer trimestre disminuyé
estos riesgos a comparacion de los no fumadores. El riesgo de cada resultado
adverso fue mayor en las mujeres aborigenes que en las no aborigenes
fumadoras; sin embargo, las interacciones entre el estado aborigen y el
tabaquismo no fueron significativas, lo que indica un resultado igual sobre el

tabaquismo en ambas poblaciones.
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Delgado, A., Rojas, A *.realizaron una investigacion sobre “Factores de riesgo
asociados a restriccion de crecimiento intrauterino en los recién nacidos
de la Unidad Neonatal del Hospital Universitario Clinica San Rafael, 2012 a
junio de 2013”, donde el objetivo fue determinar la prevalencia de los factores
de riesgo asociados con RCIU en recién nacidos de la Unidad de Neonatologia
del Hospital Universitario Clinico San Rafael en el periodo de junio de 2012 a
junio de 2013, para lo cual se realizara un estudio descriptivo longitudinal,
tomando como poblacién los recién nacidos en quienes después de realizar
mediciones antropométricas por personal que trabaja dia y noche en la sala de
adaptacién neonatal, cumplen con los criterios para IUGR; Posteriormente, se
realizara una encuesta a la madre del paciente para determinar los factores de
riesgo encontrados durante el periodo prenatal y prenatal. Estos datos se
ingresaran en una base de datos de Excel para analizarlos utilizando software
estadistico. El uso de esta informacion ayudara a identificar los riesgos atribuibles
a nuestra poblacion como un importante instrumento epidemiolégico en la

planificacion de las intervenciones perinatales.
2.1.2 ANTECEDENTE NACIONALES

Zumba, A 15 en su tesis “Factores de riesgo asociados al retardo del
crecimiento fetal en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto 2010 -
2015” tuvo por objetivo describir los factores de riesgo relacionados al retado del
crecimiento fetal en los recién nacidos del Hospital de la Region de Loreto,
durante el 2010 al 2015. En el que se realizd un estudio de tipo analitico, caso
control, en el que se incluyeron a 58 madres con nifios que tuvieron retardo en el
crecimiento fetal y otras 58 madres con nifios sin esta patologia; ademas, se
revisaron las historias clinicas y la historia materno perinatal con el fin de poder

recolectar los datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, para
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correlacionarlos con el desarrollo de RCIU mediante la prueba Chi cuadrado y el
Odds Ratio.

Las madres con una edad mayor a los 34 afios de edad presentaron una
frecuencia mayor de nifios con RCIU (66.7%); ademas, aquellas provenientes de
zonas rurales lo presentan con mas frecuencia (53.3%). En cuanto al estado civil,
las madres que eran solteras representaron el 55.2%, de estas la mitad
presentaron recién nacidos con RCIU, a diferencia de las casadas que solo se
presentd en el 28.6% de los casos. El nivel de instruccién primaria fue el mas
predominante (52%). Asimismo, el 76.9% de las madres tuvieron un antecedente
de tener un recién nacido prematuro. Concluyendo que aquellos recién nacidos
con RCIU estan asociados en mayor frecuencia a los antecedentes de
prematuridad, nuliparidad, partos pre termino, controles prenatales inadecuados,
gran multipara, un IMC considerado desnutricién y la preeclampsia.

Kaway, A 8, en su tesis titulada “Edad Materna Como Factor De Riesgo Para
Retraso En El Crecimiento Intrauterino En Recién Nacidos En El Hospital
San José Del Callao, Entre Julio 2014 Y Junio 2015” tuvo por objetivo
determinar la edad materna como un factor de riesgo en el desarrollo de la RCIU
en el Hospital San José. Para lo cual se realizé un estudio de tipo casos y
controles, en los que el grupo de madres en edad adolescente, y aquellas con
edad avanzada era los 2 grupo de casos; mientras que el control fueron aquellas
madres con una edad entre los 19 y 35 afios de edad. Los datos se recolectaron
a partir del registro de las madres en el Hospital; obteniéndose que, de 2534
historias evaluadas, la edad muy temprana en la gestacion o muy tardia es un
factor de riesgo para el desarrollo de la patologia; teniendo asi que 3 de cada 10

recién nacidos estan en un grupo de riesgo.
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Posteriormente, en el afio 2012, Tipiani-Rodriguez 7 publicé un estudio titulado
Curvas de crecimiento personalizadas para optimizar el diagnodstico de
restriccion de crecimiento intrauterino. Como introduccion, argumentan que
la restriccion de crecimiento intrauterino posee un elevado riesgo de morbilidad y
mortalidad perinatal. Ademdas, hay controversia dificultosa para poder
diferenciarlos de los pequefios para la edad gestacional (PEG), es méas, la
ecografia Doppler tiene limitaciones al respecto. Por ello, se menciona que las
curvas personalizadas de crecimiento podrian ayudar a dilucidar esta
problematica. Debido a ello, se planted el objetivo del actual estudio, el cual fue
disefiar un software con curvas personalizadas de crecimiento para ayudar a
mejorar el diagnostico de RCIU en los centros de EsSalud. El disefio para el
presente estudio fue comparativo, descriptivo y observacional. Se eligié el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Para fines del estudio, se construyé una
curva de crecimiento con mediciones ultrasénicas de fetos de gestantes del
HNERM cuyo peso se conocio al nacimiento y, en base a esta, se disefid un
software con curvas personalizadas. Se seleccioné un total de 29 239 neonatos
atendidos entre 2003 - 2010. De este modo, el peso neonatal estuvo asociado
por la talla materna, el peso pregestacional, la edad materna (p<0,05). Los
autores refieren que los softwares disefiados con las curvas de crecimiento
intrauterino personalizadas son Utiles para optimizar y ayudar a mejorar el
diagnostico de productos con el diagnostico de restriccion del crecimiento
intrauterino en las instalaciones del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, de
EsSalud.

Rojas Castafieda, Solanch Gabriela'®, en su tesis realizada en el afio 2017 con
el titulo siguiente: “Factores Predisponentes del Retardo de Crecimiento
Intrauterino en Gestantes Adolescentes, en el Hospital Regional Hermilo
Valdizan Medrano Huanuco- 2015” , cuyo objetivo principal fue Determinar los

factores predisponentes en el retardo de crecimiento intrauterino en gestantes
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adolescentes, Luego de realizado el andlisis sobre los resultados se concluye :
Durante el tiempo que se realizé el estudio ocurrieron 91 casos de retardo de
crecimiento intrauterino en las gestantes solo se tomé como muestra 55 casos
donde se obtuvo los resultados : el grupo en estudio que mas prevalecié en edad
fue de 16 a 19 afos con un porcentaje del 67%. Segun la procedencia el grupo
en estudio que mas porcentaje obtuvo fue la del area urbana con los 75%.
Instruccion secundaria con un 60%, seguida. Estado civil conviviente con el 69%.
Religion catdlica con el 53%. En relacion al peso prevalecio entre 40 a 50 kilos
con un 67%. Con la paridad el 67% fueron las primigestas. En la edad gestacional
entre 36 a 37 semanas con el 42%. El espacio intergenesico que mas porcentaje
obtuvo fue menor de 3 afios con el 15%. Si recibieron atencion prenatal con el
65%. Referente al peso, el peso que predominé en el grupo de estudio fue el del
peso entre 1501-2000 gramos con el 51%. Antecedentes obstétricos fueron las
cesareas con el 18% y El 65% corresponden a las primigestas con el 66% sin
ningun antecedente obstétrico. Y segun el habito de fumar el 98% no presenta

este habito, mientras que solo el 2% si lo presentaban.
2.2 BASE TEORICA

RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Restriccion de crecimiento intrauterino es una principal complicacion prenatal,
relacionandose con mas riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal, a la vez se
asocia a complicaciones hasta la vida adulta de ellos®?2,

Segun el colegio americano de obstetras y ginecologos la definicion de RCIU es:

Feto con peso estimado por debajo del percentil 10 para la edad gestacional?%-23,
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ETIOLOGIA:

Es variada, por lo que se considera una etiologia multifactorial, se incluyen:
factores de riesgo fetales, placentarios y maternos, siendo de gran relevancia e
importancia los factores de riesgo maternos, ya que si se identifican
tempranamente es posible la reduccién de la mortalidad y morbilidad asociado a

la patologia?®?4.
RCIU EN AMERICA LATINA:

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, se observo que 122,3 millones de
nifios nacen en el mundo cada afio. De los cuales 14,5 % tienen diagnostico de
RCIU, en América Latina?’.

RCIU EN PERU:

Segun la incidencia en Pera en el afio 2015 oscila entre 10% a 15% total de
embarazos con el diagnostico de RCIU 28,

Con los porcentajes tanto mundiales y nacionales correspondientes a mortalidad
maternay el porcentaje correspondiente a restriccion de crecimiento intrauterino,
ahi la importancia de resaltar a los factores maternos como principal causa

preventiva en el diagnéstico de esta patologia.
CARACTERISTICAS MATERNAS:
Caracteristicas sociodemogréaficas

1.- Edad materna extrema: Dentro de los factores sociodemograficos estan la
edad materna extrema lo que han demostrado que la edad menor a los 16 afios
y la edad mayor a los 35 afios, son edades en donde el riesgo de que el nuevo
ser sufra de RCIU es mayor. En este sentido, estas edades se consideran edades

extremas; asimismo, el riesgo de que en estas edades se desarrolle el RCIU es
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de tres veces mas probable. Y esto se debe a dos razones, primero que una
madre muy joven no esta completamente desarrollada como para poder permitir
el desarrollo adecuado del nuevo ser; caso contrario, con una edad mayor en la
cual debido al deterioro del organismo de la madre no le provee lo necesario para
que el nuevo ser se desarrolle adecuadamente?®30, otros factores de riesgo
maternos se pueden relacionar con ello asimismo aumentar la prevalencia de

desarrollar la patologia ya mencionada en el recién nacido.

3.- Grado de Instruccidn: esto gracias a que un nivel mayor en cuanto al nivel
cognitivo les permite obtener mejores oportunidades laborales y econémicas que
le ayudan a la madre poder conocer los riesgos de un desarrollo de un embarazo
riesgoso y buscan disminuirlos; ademas, aquellas madres con una educacion
mucho menor a los 4 afios tienen una probabilidad de hasta 3 veces de sus hijos
padezcan de RCIU durante el desarrollo fetal3?.

Caracteristicas de los Antecedentes obstétricos

1.- Paridad: la relacion de la paridad con el RCIU estda basada en que la
vasculatura uteroplacentaria durante el desarrollo gestacional varia de embarazo
en embarazo, es decir, que el didmetro de las arterias espiraladas presentan
cambio, que al dilatarse o al ser invadidas por el trofoblasto, pueden aumentar o
disminuir el aporte nutricional al nuevo ser. En este sentido, ser primigesta se
considera como un factor de riesgo debido al hecho de que estas arterias son

muy incipientes al inicio®2.

2.- Control prenatal: los controles prenatales como tal no son factores de riesgos
propios para el desarrollo del RCIU, sino que estan considerados debido a que
sin estos no se puede evaluar el desarrollo adecuado del nuevo ser, ademas,
gue identificandose de manera adecuada se puede evitar esta patologia.

Evitando asi, que en los ultimos meses de gestacion recién se pueda diagnosticar
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el RCIU y ya no se pueda manejar®3. El MINSA considera una gestante
controlada si tiene al menos seis CPN, distribuidos asi: 2 antes de las 22
semanas, el 3ro entre la 22 y 24, el 4to entre la 27 a 29, el 5to entre la 33y 35y

el 6to entre la 37 y la Gltima semana de gestacion34.

El Control Prenatal tiene los siguientes objetivos:

* Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo

. » Vigilar el crecimiento y desarrollo del feto.

+ Diagnostica y recibe tratamiento las enfermedades maternas clinicas.
» Minorar sintomas menores asociados al embarazo.

* Preparar a la embarazada fisica y psicolégicamente para el parto

3.- Aborto recurrente y Partos prematuros: antecedentes previos de aborto
recurrente y/o parto pre termino, son factores predisponentes a que la gestante
tenga un hijo con RCIU; esto es debido a los factores asociados a la causa de
aborto y de parto pre termino. En los que se asocian principalmente a una falla
en el sistema de vascularizacion u otros componentes fisiopatol6gicos aun no
estudiados; sin embargo, el riesgo es mayor de padecer RCIU en el caso de tener
estos antecedentes'®?0, Es importante mencionar que es un factor de riesgo
materno para RCIU en historia obstétrica previa3®. Por Gltimo, el aborto recurrente
es un gran problema de Salud Publica tema ya conocido por la Sociedad Peruana
de Obstetricia y Ginecologia, muchos de ellos en coordinacién con la Federacion
Latinoamericana de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG) y la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), pues es un problema aun no

resuelto en el Per(, asi como otros paises de la region3®.
Antecedentes patoldgicos

1.- Anemia: Durante el embarazo, las madres tienen una disminucion de los

niveles de hemoglobina sanguinea, debido al producto que conllevan. Asimismo,
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la hemoglobina es un trasportador de oxigeno, por lo que sus niveles bajos
implican que el tejido no recibe los aportes necesarios para poder fabricar
energia, lo que puede no ser beneficioso en el crecimiento paulatino del feto. Por
ello, la anemia aumenta 2.7 veces la ocurrencia del diagnostico de RCIU en los

neonatos 37:38,

2.- Preeclampsia: La preeclampsia posee un factor determinante para su
presentacion, el cual es la presién elevada. De este modo, la hipertension
diagnosticada durante el embarazo condiciona a la presencia de restriccion del
crecimiento intrauterino. Incluso la presencia de esta condicion aumenta 2.4
veces las probabilidades que se de la restriccion del crecimiento del feto. Esto se
debe a que la preeclampsia guarda relacién con una inestabilidad vascular de la
placenta, lo que reduce el riego sanguineo y, por ende, el aporte de los nutrientes

necesarios para brindar un adecuado crecimiento intrauterino®32°.

3.- Diabetes pregestacional: En las personas con RCIU, la cantidad de fibras
musculares disminuye y se acompafa de una resistencia especifica a la insulina
en el nivel del musculo esquelético que es solo parcialmente reversible en la vida
posnatal. La recuperacion posnatal rapida de peso y altura determina un déficit
de captacion de glucosa a nivel del musculo esquelético y un aumento
compensatorio en el nimero de adipocitos, lo que a su vez favorecera la
acumulacion de masa grasa, predominantemente central, y el desarrollo de

hiperinsulinismo “°.

5.- Infeccion del tracto urinario: En los casos de infecciones también habra una
alteracion de la hiperplasia e hipertrofia celular, causada por citélisis e
inflamacion que sera variable segun el agente etiol6gico, ya sea una bacteria, un
virus o un parasito. También puede ocurrir hipoxia crénica asociada con dafio

placentario o anemia por infecciéon*.
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Habitos nocivos

1.- Tabaco y Alcohol: Habitos como el consumo de alcohol y tabaco tienen una
relacién con un nimero de enfermedades. Del mismo modo, su relacion con el
diagndstico de RCIU fue establecido en un estudio de tipo cohorte. Se encontrd
gue las pacientes que fumaban mas de 10 cigarros incrementaban 3 veces el

riesgo de este diagndstico en sus neonatos 4243,
2.- indice de Masa Corporal bajo:

Por otro lado, una ganancia inadecuada de peso durante el embarazo puede
llegar hasta incrementar 5 veces la frecuencia de restriccion de crecimiento
intrauterino. De este modo, el no ingerir adecuadamente los nutrientes
necesarios para mantener la homeostasis corporal genera que los tejidos no

tengan un aporte requerido y, por ende, no se desarrollen completamente®4.

IMC para personas adultas gestantes, segun la National Academy of Sciences:

Estado nutricional IMC (kg/m2)*®:

Bajo peso < 19,8

Normal 19,8 a 26

Sobrepeso 26,1 a 29

Obesidad > 29

Clasificacion de peso al nacer:

La clasificacién del Peso al Nacer en nacidos vivos de parto Gnico a término,
segun el Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica 46:

o Extremadamente bajo peso: menos de 1000 gramos
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o Muy Bajo Peso al Nacer: entre 1000 a 1499 gramos
o Bajo Peso al Nacer entre 1500 a 2499 gramos
o Normal 2500 a 4000 gramos

o Macrostomia: mayor a 4000 gramos

Clasificacion de bajo peso al nacer

El recién nacido de bajo peso al nacer puede ser subclasificado en tres

condiciones clinicas diferentes?*’:

Recién nacido pretérmino.
Recién nacido con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Recién nacido sano, constitucionalmente pequefio.
2.3 HIPOTESIS

Debido a que mi estudio es de tipo descriptivo, no se contard con hipotesis.
2.4 VARIABLES

o Caracteristicas sociodemogréficas:
» Edad materna extrema, grado de instruccion maximo alcanzado.
o Antecedentes obstétricos
» Paridad, control prenatal, antecedente de aborto recurrente.
o Habitos nocivos
= Consumo de tabaco, consumo de alcohol
o Antecedentes patolégicos maternos
* Preeclampsia, diabetes gestacional, infeccion del tracto urinario y

anemia en el embarazo.

o Caracteristica nutricional
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= |ndice de masa corporal pre gestacional.

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Retardo de crecimiento intrauterino: Se considera neonato con retardo del
crecimiento intrauterino a todo aquel con peso inferior al percentil 10, al margen
de la edad gestacional®.

Preeclampsia: es la hipertension que comienza con proteinuria después de las
veinte semanas de gestacion “°.

Anemia: se define como disminucion de la masa de glébulos rojos circulante por

debajo de los niveles normales®°.

Nutricion: es la ingesta de alimentos con relacion a las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (dieta suficiente y equilibrada combinada con
el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud >*.

Diabetes Gestacional: se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en
la sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una

diabetes 2.

Habitos Nocivos: son aquellas conductas o agentes externos cuya practica o
interaccidn repetida nos provocan dafios a corto o largo plazo o a situarnos en

un mayor riesgo de contraer enfermedades graves.*?
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Control Prenatal: Se entiende como serie de consultas programadas de la
embarazada con el doctor especialista, cuyo objetivo es vigilar la evolucién del

embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza®3.

Infeccién del tracto urinario: Consiste en la colonizacién del tracto urinario a
causa de microorganismos principalmente de Gram negativos; ademas, de
presentarse en mayor frecuencia en mujeres debido a la disposicién anatémica,

en la cual el ano esta a solo 5 cm. Del tracto urinario®*.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es descriptiva, transversal, retrospectiva y

observacional:

e Descriptiva, porque se busco identificar la frecuencia de los factores de
riesgos maternos para el desarrollo de la restriccion del crecimiento
intrauterino.

e Transversal, debido a que los datos fueron obtenidos a través de la
revision de historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

e Retrospectiva: Debido a que la informacion fue obtenida por medio de la
revision de historias clinicas.

e Observacional: Debido que se describe las caracteristicas maternas y se
registra mediante ficha de recoleccidn de datos para su analisis respectivo
y asi poder observar la frecuencia de estos en las madres de recién

nacidos con RCIU.
3.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuantitativo, no experimental
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e Cuantitativo, porque los datos fueron analizados mediante formulas

estadisticas.

e No experimental, debido a que no se controlaron variables, ni tampoco
hubo medicion basal. Solo se describi6 las caracteristicas maternas mas

frecuentes en la poblacion.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

Puérperas que tuvieron hijos con restriccion del crecimiento intrauterino
atendidos en los servicios de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional

“Luis Nicasio Saenz”, periodo 2015-2017.

N=80

Muestra:

Debido a que mi poblacion es pequefia abarcaré toda mi poblacion como
muestra.
N=80

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
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e Puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz, periodo 2015-2017
e Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Nacional “Luis Nicasio Saenz”, periodo 2015-2017.
Criterios de exclusion

e Gestantes no atendidas en el Hospital Nacional Luis Nicasio S4enz
durante el periodo de enero a diciembre del 2017
e Recién nacidos no atendidos en el Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz

durante el periodo de enero a diciembre del 2017.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefié una ficha de recoleccién de datos para poder extraer la informacién
especifica de las historias clinicas. Asimismo, se present6 el proyecto al Comité
de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista y del Hospital Nacional de
la Policia. Dado al caracter retrospectivo y transversal y observacional del
estudio, no se atentdé con la integridad fisica de las pacientes participantes.
Asimismo, la informacion obtenida no fue revelada ni usada en contra de las
pacientes participantes. De este modo, ambas autoridades concedieron el
permiso para efectuar la recoleccion de informacion pertinente. Una vez

identificado las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y
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exclusion, se pudo tabular los datos extraidos en el programa Excel y

posteriormente fueron analizados en el paquete estadistico SPSS version 25.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos fue de elaboracion propia. Esta conté con
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes, asi como los principales
factores de riesgo maternos relacionados con la restriccion del crecimiento
intrauterino. Dicha ficha sera revisada por un experto en el tema y aprobada para
poder extraer los datos mas pertinentes. Las historias clinicas seran obtenidas
del Archivo de Historias Clinicas del Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz”,

periodo 2015-2017.

Con el permiso respectivo de la institucién se procedié a recolectar los datos de
las historias clinicas de las gestantes. Se recolecto la informacion utilizando la
ficha de recoleccion de datos, en la cual se consigno los siguiente: edad materna,
grado de instruccion, si se realiz6 controles perinatales, paridad, IMC previo a la

gestacidon. Observar el diagnostico confirmatorio de rciu en el recién nacido.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente estudio es de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional por lo que se uso estadistica descriptiva para medir la frecuencia

de las variables de interés. Posterior a la recopilacion de datos, estos fueron
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analizados en el programa estadistico SPSS version 25. De este modo, para las

variables cualitativas se empled solo la frecuencia y porcentajes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Caracteristicas maternas

Tabla N°1: Prevalencia de las caracteristicas maternas en madres de

recién nacidos con restriccion de crecimiento intrauterino

Factores de riesgo materno Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas 39 49%
sociodemograficas
Antecedentes obstétricos 68 85%
Habitos nocivos 21 26%
Antecedentes patolégicos 74 93%
IMC bajo 23 29%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA
Grafico N°1: Prevalencia de los factores de riesgo maternos en madres

con restriccién de crecimiento intrauterino

1UU% 93%
90% 85%
80%
70%
60%
49%
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40%
0,

30% 26% 2%
20%
10%
0%

Factor Antecedentes Habitos nocivos Antecedentes IMC

sociodemografico obstétricos patoldgicos

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: de la tabla N°1 y grafico N°1 se observa que el 100% de madres
de los recién nacidos con restriccion de crecimiento intrauterino tuvieron al menos
una caracteristica materna de los mencionados. Siendo los antecedentes
obstétricos y patolégicos los de mayor porcentaje 85% y 92.5% respectivamente.
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Caracteristicas Sociodemogréficas:

Tabla N° 2: Edad Materna Extrema de las madres de los recién nacidos

con Restriccién del Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
Menor o igual de 16 afios 3 4%
Mayor o igual de 35 afios 17 21%
Edad materna extrema total 20 25%
Otras edades entre 17 a 34 afios 60 75%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA.

Grafico N° 2: Edad Materna Extrema de las madres de los recién

nacidos con Restriccién del Crecimiento Intrauterino
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menor o igual de 16 afios mayor o igual de 35 afos

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: se observa que el total de edad materna extrema fue de 25%
donde solo 3 pacientes se encontraban con una edad menor o igual a 16 afos,
lo que representa el 3.8% de la poblacién total. El 21.2% tuvieron edades
mayores o iguales a 35 afios. Otras edades que no son edades extremas las

cuales serian entre 17 y 34 afios represento un 75%.
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Tabla N° 3: Grado de Instruccién de las madres de los recién nacidos con

Restricciéon de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
secundaria 24 30%
educacion superior universitario 29 36%
educacion superior no universitario 27 34%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Grafico N° 3: Grado de Instruccion de las madres de los recién nacidos

con Restriccién de Crecimiento Intrauterino

40%
36%

35% 34%

30%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
secundaria educacidn superior universitario educacién superior no
universitario

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°3 y grafico N°3 se observa que la mayor parte de la
poblacion tenia educacion superior universitaria, en el 36.25%. Ademas, el
33.75% tenia educacion superior no universitario, mientras que solo el 30%
tenian un grado de instruccion de secundaria.
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Caracteristicas de los antecedentes obstétricos

Tabla N° 4: Tipo de Paridad de las Madres de los recién nacidos con
Restriccion de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
Primigesta 34 42 ,5%
Multipara 46 57,5%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Gréafico N° 4: Tipo de Paridad de las madres de los recién nacidos

con Restricciéon de Crecimiento Intrauterino
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°4 y grafico N°4 se observa que el 57.5% de las
pacientes eran multiparas (46 casos), mientras que 34 madres, el 42.5%, eran

primigestas.
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Tabla N° 5: Controles Prenatales de las madres de recién nacidos con

Restricciéon de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
Mayor o igual a 7 30 38%
Menor a 7 50 62%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Grafico N° 5: Controles Prenatales de los recién nacidos con

Restriccion de Crecimiento Intrauterino
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°5 y grafico N°5 se observa que, en relacion a los
controles prenatales, el 62.5% de las madres tuvieron menos de 7. Solo el 37.5%

de las madres presentaron 7 0 mas controles prenatales.
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Tabla N° 6: Antecedente de Aborto recurrente en las madres de los recién

nacidos con Restricciéon de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
Si 1 1,2%
no 79 99%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Gréafico N° 6: Antecedente de Aborto recurrente en las madres con

Neonatos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino

Esi ®no
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°6 y grafico N°6 se observa que la mayor parte de la
poblacién no presenté antecedente de aborto recurrente (98.8%), mientras que
solo una minima frecuencia de las madres refirid haber presentado antecedente
de aborto (1.2%).
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Caracteristicas de los antecedentes patoldégicos maternos

Tabla N° 7: Antecedente de Preeclampsia en madres de los recién nacidos

con Restriccién de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
si 31 39%
no 49 61%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Gréfico N° 7: Antecedente de Preeclampsia de las madres de los recién

nacidons con Restriceidn de Crecimientn Intratiterinn
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°7 y grafico N°7 se observa que la preeclampsia solo
estuvo presente en el 38.75% de las mujeres (31 casos), en donde la mayoria no
la present6 (61.25%).
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Tabla N° 8: Antecedente de Diabetes pregestacional en las madres de los

recién nacidos con Restriccién de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
SI 3 4%
NO 77 96%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ELAVORACION PROPIA

Gréfico N° 8: Antecedente de Diabetes Pregestacional en las madres
de los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°8 y grafico N°8 se observa que solo 6 casos
presentaron diabetes pregestacional durante su embarazo (3.7%), mientras que

la mayoria no la present6 (96.3%).
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Tabla N° 9: Antecedente de Infecciéon del Tracto Urinario de las madres de

los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
si 48 60%
no 32 40%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ELAVORACION PROPIA

Grafico N° 9: Antecedente de Infeccién del Tracto Urinario de las

madres de los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°9 y grafico N°9 se observa que el 60% de la
poblacion, 48 casos, presento infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre de
la gestacion. Mientras que 32 casos, el 40%, no la presento.
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Tabla N° 10: Antecedente de Anemia de las madres de los recién nacidos

con Restriccién de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
si 71 89%
no 9 11%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA
Grafico N° 10: Antecedente de Anemia de las madres de los recién

nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°10 y grafico N°10 se observa que una gran
proporcién de mujeres presentd anemia durante la gestacion (88.75%), mientras
que solo el 11.25% de las madres no presentdé anemia durante la gestacion.
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Caracteristicas de los habitos nocivos:

Tabla N° 11: Antecedente de Consumo de Tabaco en las madres de los

recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino:

Frecuencia Porcentaje
Sl 1 1%
NO 79 99%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA
Grafico N° 11: Antecedente de Consumo de Tabaco en las madres de

los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°11 y grafico N°11 se observa que, sobre los habitos
nocivos, solo 1 madre reportd el consumo de tabaco como forma habitual. Los

79 restantes reportaron no consumirlo (98.75%).
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Tabla N° 12 Antecedente de Consumo de Alcohol en las madres de los

recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino:

Frecuencia Porcentaje
Sl 17 21%
NO 63 79%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Grafico N° 12: Antecedente de Consumo de Alcohol en las madres de

los recién nacidos con Restriccion de Crecimiento Intrauterino
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°12 y grafico N°12 se observa que, por otro lado, el
consumo de alcohol estuvo presente en 17 madres (21.25%) de los casos,
mientras que la mayoria de la poblacién reporté no haberlo consumido (78.75%).
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Caracteristica nutricional

Tabla N° 13: indice de Masa Corporal de las madres de los recién nacidos

con Restriccién de Crecimiento Intrauterino

Frecuencia Porcentaje
mayor o igual a 19.8 55 70%
menor a 19.8 25 30%
Total 80 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Grafico N° 13 indice de Masa Corporal de las madres de los recién

nacidos con Restriccién de Crecimiento Intrauterino

® mayor o igual219.8 m menora 19.8

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ELAVORACION PROPIA

Interpretacion: De la tabla N°13 y grafico N°13 se observa que en relacién al IMC,
la mayor cantidad de las madres se encontr6 dentro de los rangos normales

(70%), mientras que solo el 30% del total de las madres calific6 como bajo peso.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo la finalidad de identificar la frecuencia de las principales
Caracteristicas maternas asociados a RCIU en el Hospital de la Policia Nacional.
Esta enfermedad es una importante causa de morbilidad y mortalidad en los
neonatos, lo que genera complicaciones futuras. Por ello, identificarlos es
importante, debido a que permitira al personal de salud enfocarse sobre los mas

prevalentes y generar estrategias para controlarlos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se pudo identificar que la
mayor parte de la poblacion se encontré entre los 17 y 34 afos. Ello se debe a
que ese rango de edad se traduce en la edad reproductiva femenina. Ademas, el
25% de la poblacion se encontré en edad extrema. Segun Hasmasanu MG y
cols, en su publicacién en el afio 2015 manifiesta que este evento es perjudicial
para los neonatos, en donde su presencia aumenta entre 20 a 40% las
probabilidades de RCIU 8. En las menores de 16 afios es probable que se deba
a la falta de maduracién organica, lo que conlleve a un desarrollo inadecuado del
feto, mientras que en las mayores de 35 afios, es probable que esto se deba a la
disminucién de la actividad organica, producto de la edad y como consecuencia

la presencia de RCIU 8. Por lo que este factor pudo influir en la poblacion.

En cuando al grado de instruccion, aproximadamente un tercio de las madres
ostentaba un grado de instruccién de secundaria. Juarez y cols.'? en su estudio,
lo efectuaron con el fin de determinar las caracteristicas asociadas a RCIU. Entre
sus hallazgos mas relevantes, destaca que un menor grado de instruccion
aument6 67% la probabilidad de presentar este diagnostico. Es por ello que las
mujeres con nivel educativo de secundaria del presente estudio hallan estado
expuestas a un menor conocimiento sobre los factores que condicionan RCIU vy,

por ello, hayan realizado acciones que promuevan el desarrollo del mismo.
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Las caracteristicas de los antecedentes patolégicos maternos que mayor
prevalencia tuvieron fueron la anemia durante el embarazo (88.8%), la infeccién
del tracto urinario (60%) y la preeclampsia (38.8%). La anemia durante el
embarazo es una importante causa de morbilidad en la poblacion femenina
embarazada. Debido a ello, las consecuencias son diversas, en donde el bajo
aporte de oxigeno a los tejidos de la madre y del feto causan un crecimiento
inadecuado, lo que conlleva a al diagnostico de RCIU. Incluso un estudio
identificé que la anemia aumenta casi 3 veces este diagndéstico 2. Por otro lado,
presencia infeccién del tracto urinario es un factor de riesgo para la presencia de
RCIU. Jain y col.?* hallaron que este riesgo aumenta 2.3 veces. Por ello, es
posible que la presencia de este diagnostico en la poblacién tuvo una importante
influencia en el desarrollo de RCIU. La preeclampsia es una condicién que
condiciona el término de la gestacion dependiendo su grado de presentacion.
Ademas, es una patologia que condiciona una alteracion vascular e integridad de
la placenta. Debido a ello, su relacién con el RCIU es establecida. Hasmasanu
y col.? efectuaron un estudio tipo casos y control en donde identificaron que la

preeclampsia aumenta 2.4 veces las probabilidades de RCIU.

La mayor parte de la poblacion presentd antecedente de aborto recurrente. En
base a ello, un estudio identifica que el solo hecho de haber tenido aborto
recurrente, aumenta el riesgo de RCIU hasta 6 veces. Es probable que este
acontecimiento tenga un rol importante en el desarrollo de RCIU en la poblacién
estudiada. EI consumo de tabaco solo fue reportado por una madre en la
poblacién. No obstante, este factor se ha asociado a RCIU. Un estudio identificd
que su habito aumenta hasta 3 veces el riesgo de este diagnostico en los
neonatos. Por ello, este factor no fue un factor contribuyente en el desarrollo de

RCIU en la poblacién analizada.
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Cabe mencionar que una ganancia inadecuada del peso aumenta la frecuencia
de RCIU. Por ejemplo, Verdugo-Mufioz y col. 7 identificaron que una pobre
ganancia ponderal aument6 2.35 veces las probabilidades de presentar RCIU en
los neonatos. En el presente estudio se identificé que un tercio de la poblacion
presentd bajo peso. Debido a ello, es probable que esto contribuyera a la
presencia de RCIU en la poblacién analizada.

El presente estudio presenta la frecuencia de los factores de riesgo para RCIU
en una poblacién atendida en el Hospital Nacional de la Policia. En base a ello,
se identifico que los dos factores de riesgo principales fueron la anemia durante
la gestacion y la infeccidn del tracto urinario. Se recomienda tomar medidas de
salud publica para poder disminuir su frecuencia, dado a que son factores
modificables y asi generar un impacto en salud publica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Las todas las madres de los recién nacidos con restriccion de crecimiento
intrauterino tuvieron al menos una caracteristica materna de los
mencionados.

e Casiun cuarto del total de las madres se encontraba dentro de la categoria
edad materna extrema, en donde el 3.8% del total presenté una edad
menor o igual a 16 afios, y el 21.3% una mayor o igual a 35 afos.

e Un poco més de la mitad de la poblacién era multipara y de menos de siete
controles prenatales. Asimismo, el antecedente de aborto recurrente,
mientras que el antecedente de partos prematuros estuvo presente un
poco mas del cuarto del total de las madres.

e Se determind la frecuencia de los principales antecedentes patolégicos
maternos. Los que se presentaron en un mayor porcentaje fueron la
anemia durante la gestacion en casi toda la poblacién y la infeccion del
tracto urinario durante el tercer trimestre de gestacion. De menor
relevancia la diabetes gestacional en un 7.5% y preeclampsia en un
38.8%.

e Enrelacién a los habitos nocivos en las madres de los recién nacidos con
diagndstico de Restriccion del crecimiento intrauterino, menos del cuarto
del total de madres afirmo6 el consumo de alcohol, mientras que solo el
1.3% reporté consumir tabaco.

e Finalmente, los niveles del indice de masa corporal en las madres fueron
bajo peso en un cuarto del total de madres, mientras que un poco mas de

la mitad de las madres tuvieron un indice de masa corporal normal.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda incentivar el estudio de las caracteristicas maternas para
RCIU y actividades de salud publica dando informacién sobre ello, con el
fin de disminuir la frecuencia de estos; dando a conocer que su prevencion
seria favorable para la salud durante su embarazo y del recién nacido.

e Seria conveniente enfatizar en brindar informacion sobre los factores
sociodemograficos como la edad materna extrema y su relacion con rciu a
las mujeres en edad fértil y fomentar que la programacion de su gestacion
sea en el periodo etario 6ptimo; y fomentar que todas las mujeres de
distinto grado de instruccion tengan charlas sobre los factores de riesgo
maternos y su relacién con la restriccion de crecimiento intrauterino.

e Entre los antecedentes obstétricos se debe incentivar un adecuado control
prenatal en las madres para prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones del embarazo, ademas brindar charlas sobre la
importancia de un adecuado control prenatal por parte del personal de
salud y asi prevenir que las gestantes tengan hijos con rciu.

e El personal de salud debe promover estilos de vida saludable y fomentar
precozmente sobre las consecuencias que producen los hébitos nocivos
como alcohol y tabaco durante la gestacion.

e La prevalencia de los antecedentes patoldégicos maternos en la poblacion
debe ser informados al personal de salud, con el fin de brindar una
adecuada atencion sanitaria.

e Se deben tomar medidas sanitarias con el fin de disminuir la prevalencia
de anemia en las madres gestantes, tales como informar sobre la
adecuada nutricibn durante el embarazo como alimentos con alto
contenido en hierro y suplementos.

e Esimportante educar a la poblacién gestante sobre la adecuada ganancia

de peso, con el fin de evitar un bajo indice de masa corporal.
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Anexo N°01: Cuadro de Operacionalizacion de Variables
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS EN RECIEN NACIDOS CON RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL" LUIS NICASIO SAENZ", PERIODO 2015-2017

4
!
:
:

ALUMNO: Iris Rosario Onofre Mansilla
ASESOR: Dr. Vallenas Pedemonte, Francisco

LOCAL: Chorrillos

FACTORES DE RIESGO MATERNOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
Edad materna extrema 1 Nominal Dicotémica 8.33%
Grado de estudio 2 Ordinal Politomica 8.33%
Paridad 3 Nominal Dicotémica 8.33%
Control prenatal 4 Nominal Dicotomica 8.33%
Antecedente de Aborto 5 Nominal Dicotémica 8.33%

recurrente FICHA DE

Preeclampsia 6 Nominal Dicotomica RECOLECCION DE 8.33%
Diabetes pregestacional 7 Nominal Dicotémica DATOS 8.33%
Infeccion del tracto urinario 8 Nominal Dicotémica 8.33%
Anemia 9 Nominal Dicotémica 8.33%
tabaco 10 Nominal Dicotémica 8.33%
alcohol 11 Nominal Dicotémica 8.33%
Indice de masa corporal 12 Ordinal Dicotomica 8.33%
TOTAL: 100%




Anexo N°02: Instrumento
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS EN RECIEN NACIDOS

CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL" LUIS NICASIO
SAENZ", ENERO A OCTUBRE 2017

UNIVERSIDAD PRIVADA j

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. Edad materna extrema:

(1 Menor igual de 16
[l Mayor igual de 35

GS

e  Grado de estudio:

Primaria.

Secundaria.

Educacioén. Superior Universitario.
Educacién Superior no universitario

s

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

. Paridad:
[l Primigesta
1 Multipara

e  Control Prenatal:
[l Mayor oigual 7
[l Menor 7
e  Aborto recurrente si( ) no( )

ANTECEDENTES PATOLOLOGICOS MATERNOS

e  Preeclampsia si( )no( )
e Diabetes pregestacional si( )no( )

Infeccién del tracto urinario
Anemia

HABITOS NOCIVOS:

Consumo de tabaco:
O si
O wNo

Consumo de alcohol:
O si
O wNo

si( )no( )
si( Jno( )

INDICE DE MASA CORPORAL PREVIO A LA GESTACION:

O
O

Menor o igual a 19.8
Mayor a 19.8



9%

%55/",_111%“9%5“ ANEXO N° 03: Validez de Instrumento -Consulta de Expertos o DiabeFes pregestacional . S? ( Jno( )
= UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA e Infeccién del tracto urinario si( )no( )
§ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD * Anemia si( Jno( )
g ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA HABITOS NOCIVOS:

PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS EN RECIEN NACIDOS
CON RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL SERVICIO DE * Cﬁnsusr?o de tabaco:
OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL" LUIS NICASIO 0 no

SAENZ", PERIODO 2015-2017
. Consumo de alcohol:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS O si
O nNo
e  Edad materna extrema: INDICE DE MASA CORPORAL PREVIO A LA GESTACION:

(1 Menor igual de 16
[l Mayor igual de 35
1 Menor oigual a 19.8

e  Grado de estudio: [l Mayora19.8
[l Primaria.
[l  Secundaria.
[l Educacién. Superior Universitario. o C . . . .
"1 Educacién Superior no universitario Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ()Aplicable después de corregir( )
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: No aplicable( )
Lima, de del 20
. Paridad:
[l Primigesta DN
1 Multipara
. Control Prenatal:
[l Mayor oigual 7
0 Menor 7
e Aborto recurrente si( ) no( ) Firmay sello

ANTECEDENTES PATOLOLOGICOS MATERNOS

e  Preeclampsia si( Jno( )



Anexo N° 04: Matriz de Consistencia
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS EN RECIEN NACIDOS CON RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

NACIONAL™ LUIS NICASIO SAENZ", PERIODO 2015-2017
ALUMNO: Iris Rosario Onofre Mansilla

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ASESOR: Dr. Vallenas Pedemonte, Francisco

9 LOCAL: Chorrillos

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Cuales son las caracteristicas
maternas en madres de recién
nacidos con restriccion de crecimiento
intrauterino en las pacientes atendidas
en el servicio de Obstetricia y
Neonatologia del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz, periodo 2015-
2017?

General:

OG: Describir la prevalencia de
las caracteristicas maternas en
recién nacidos con restricciéon de
crecimiento intrauterino en las
pacientes atendidas en el
servicio de  Obstetricia vy
Neonatologia  del Hospital
Nacional Luis Nicasio Séaenz,
periodo 2015-2017

Debido a que mi estudio es de
tipo descriptivo, no se contara con

hipétesis.

Variables:

Caracteristicas sociodemogréficas:

Edad materna extrema,
grado de instruccion
maximo alcanzado.
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Especificos:

PE1: ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes en
madres de recién nacidos con retardo
de crecimiento intrauterino atendidos
en el servicio de Obstetricia y
Neonatologia del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz, periodo 2015 -
20177

PE2: ¢Cuales son las caracteristicas
mas frecuentes de los antecedentes
obstétricos en madres de recién
nacidos con Restriccion del
crecimiento intrauterino en el servicio
de Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz,
periodo 2015 -2017?

PE3: ¢Cuales son las caracteristicas
mas frecuentes de los antecedentes
patolégicos maternos en las madres
de recién nacidos con restriccién de
crecimiento intrauterino en el servicio
de Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz,
periodo 2015 - 20177

PE4: ¢ Cuales son las caracteristicas
mas frecuentes de los habitos nocivos
en las madres de recién nacidos con
restriccion de crecimiento intrauterino
en el servicio de Obstetricia y
Neonatologia del Hospital Nacional
“"Luis Nicasio Saenz" durante el
periodo del afio 2015 al 20177

PE5: ¢ Cudles son las caracteristicas
mas frecuentes de los niveles del
indice de masa corporal en las madres
de recién nacidos con restriccion del

Especificos:

OEL1: Identificar la frecuencia de
las caracteristicas
sociodemograficas en las
madres de recién nacidos con
retardo de crecimiento
intrauterino  atendidos en el
servicio de  Obstetricia vy
Neonatologia  del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Séaenz
“durante el periodo 2015 - 2017.
OE2: Determinar la frecuencia
de las caracteristicas obstétricas
en madres de recién nacidos con
Restriccion  del  crecimiento
intrauterino en el servicio de
Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Nacional "Luis Nicasio
Séenz",periodo 2015- 2017

OE3: Determinar la frecuencia
de las caracteristicas de los
antecedentes patolégicos
maternos en las madres de
recién nacidos con diagnéstico
de restriccion del crecimiento
intrauterino en el servicio de
Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Nacional "Luis Nicasio
Séenz", periodo 2015- 2017.

OE4: Hallar la frecuencia de las
caracteristicas de los habitos
nocivos en las madres de recién
nacidos con diagnostico de
Restriccion  del  crecimiento
intrauterino en el servicio de
Obstetricia y Neonatologia del

Antecedentes obstétricos

- Paridad, control prenatal ,
antecedente de  aborto
recurrente

Habitos nocivos

- Consumo de tabaco,
consumo de alcohol

Antecedentes patologicos maternos

- Preeclampsia, diabetes
pregestacional, infeccion
del tracto urinario y anemia
en el embarazo.

Factor nutricional

- Indice de masa corporal

bajo.
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crecimiento intrauterino en el servicio
de Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Nacional “Luis Nicasio
Saenz", periodo 2015 -20177?

Hospital Nacional "Luis Nicasio
Saenz’, periodo 2015 -2017.
OEDS5: Identificar la frecuencia de
las caracteristicas de los niveles
del indice de masa corporal en
las madres de recién nacidos con
diagndstico de restriccion del
crecimiento intrauterino en el
servicio de  Obstetricia vy
Neonatologia  del Hospital
Nacional “Luis Nicasio Saenz’,
periodo 2015 - 2017.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Tipo de Investigacion:

Estudio no experimental, descriptivo,
retrospectivo, observacional.

- Disefio: Cuantitativo, transversal.

Poblacidn: Puérperas que hayan tenido hijos con restriccién
del crecimiento intrauterino atendidos en los servicios de
Obstetricia y Neonatologia del Hospital Nacional “Luis
Nicasio Saenz” durante el periodo 2015- 2017

Muestra: Debido a que mi poblacién es pequefia abarcare
toda mi poblacién como muestra.

n=80

Técnica:

Recolectar informacién de las historias clinicas
mediante la ficha de recoleccién de datos

Instrumento:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad materna extrema:

Menor igual de 16
Mayor igual de 35

e Grado de estudio:

Primaria.

Secundaria.

Educacién. Superior Universitario.
Educacién Superior no universitario

I o R
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Criterios de inclusion:

e Puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz durante el periodo
2015 -2017

e Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional “Luis Nicasio Saenz” durante el
periodo 2015 - 2017.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

e Paridad:
[ Primigesta
0 Multipara

e Control Prenatal:
| Mayor o igual 7
[0 Menor7
e Aborto recurrente si( ) no( )

ANTECEDENTES PATOLOLOGICOS
MATERNOS

e Preeclampsia

no( )

o Diabetes gestacional

yno( )

e Infeccién del tracto urinario
yno( )

e Anemia

)no( )
HABITOS NOCIVOS

e  Consumo de tabaco:
O si
O No

e  Consumo de alcohol:
O si
O No

si (
si (
si (

si(
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INDICE DE MASA CORPORAL PREVIO A LA
GESTACION:

(1 Menoroigual a 19.8
J Mayoral9.8




