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RESUMEN

Introduccidn: La restriccion del crecimiento intrauterino tiene una incidencia en el
Pert del 10%, la cual varia segun el territorio, ésta trae consigo mdultiples
consecuencias por lo que nace la necesidad de identificar los factores asociados;
contribuye directamente al tercer objetivo de desarrollo sostenible al abordar los
desafios de salud materno-infantii y promover una vida sana y bienestar
especialmente para las gestantes.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores maternos, fetales y
placentarios y la RCIU en gestantes evaluadas en un Hospital de Piura.
Metodologia: se ejecutd un estudio observacional, retrospectivo de casos y
controles, con una muestra constituida por 86 casos y 86 controles obtenidos por
un muestreo no probabilistico apareados por edad, se analiz6 con la prueba chi
cuadrado, con un nivel de confianza de 95% Yy significancia menor 5%. Se calculd
el Odds Ratio para determinar la asociacion y se hizo una regresion logistica de las
variables dicotomicas para identificar cuales aportan mayor relacién causal.
Resultados: La preeclampsia demostré tener un mayor riesgo de asociaciéon con
la RCIU con un P: 0.00, OR: 6.3 y un IC: 1.85-2.60.

Conclusiones: Existe asociacion entre los factores maternos y la RCIU.

Palabras clave: RCIU, factores maternos, factores fetales, factores placentarios

Vi



ABSTRACT

Introduction: Intrauterine growth restriction has an incidence in Peru of 10%, which
varies depending on the territory. It brings with it multiple consequences, which is
why the need to identify the associated factors arises; It directly contributes to the
third sustainable development goal by addressing maternal and child health
challenges and promoting healthy living and well-being, especially for pregnant
women.

Objective: Determine the association between maternal, fetal and placental factors
and IUGR in pregnant women evaluated at a Hospital in Piura.

Methodology: an observational, retrospective case-control study was carried out,
with a sample consisting of 86 cases and 86 controls obtained by non-probabilistic
sampling matched by age, analyzed with the chi-square test, with a confidence level
of 95%. and significance less than 5%. The Odds Ratio was calculated to determine
the association and a logistic regression of the dichotomous variables was
performed to identify which ones provide the greatest causal relationship.

Results: Preeclampsia demonstrated a higher risk of association with IUGR with a
P: 0.00, OR: 6.3 and CI: 1.85-2.60.

Conclusions: There is an association between maternal factors and IUGR.
Keywords: IUGR, maternal factors, fetal factors, placental factors.
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I. INTRODUCCION

La Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) segun la Asociacion Americana
de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) es definida como un peso fetal por debajo del
percentil 10, asociado a alteracion Doppler. (3)

Segun un estudio del Boletin Peruano de Investigacion Materno Perinatal, la
incidencia de recién nacidos con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
varia significativamente entre paises en desarrollo y desarrollados, con un 23.8%
en los primeros y un 6.9% en los segundos. En el caso de Peru, la incidencia se
sitla en un 10%, aunque varia segun la region: 9% en la costa, 12% en la selva 'y
15% en la sierra. Ademas, se estima que entre el 8% y el 21% de las gestantes
corren el riesgo de presentar RCIU. (1)

Existen varios factores que pueden influir en el desarrollo de la restriccion del
crecimiento intrauterino, y estos estan relacionados con la madre, el feto y la
placenta. Dentro de los factores maternos se mencionan los trastornos
hipertensivos del embarazo, siendo mas frecuente la preeclampsia, asi como los
trastornos autoinmunes, estilos de vida, farmacos, malnutricién, enfermedades
sistémicas y trombofilias.

En cuanto a los factores fetales encontramos prematuridad, malformaciones
genéticas e infecciones perinatales; mientras que dentro de los factores
placentarios se menciona placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta,

infartos placentarios entre otros. (5)

Segun la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, la
mitad de los casos de mortalidad fetal asociada a RCIU ocurren en fetos que tienen
menos de 37 semanas de gestacion, y aproximadamente el 20 % de los casos
corresponden a fetos que tienen mas de 37 semanas. Ademas, sefiala que la tasa
de mortalidad perinatal varia dependiendo del peso al nacer. Si el peso del recién
nacido esta por debajo del percentil 10 para su edad gestacional, el riesgo de
mortalidad aumenta ocho veces, y si esta por debajo del percentil 3, el riesgo de

muerte perinatal se incrementa veinte veces. (6)



Los recién nacidos con restriccion del crecimiento intrauterino enfrentan efectos
tanto inmediatos como a largo plazo. Entre las consecuencias a corto plazo se
menciona la muerte perinatal, alteraciones cardiotocograficas, encefalopatia,
mayor riesgo de asfixia perinatal, distrés respiratorio, enterocolitis necrotizantes e
hipotermia. Mientras que dentro de las consecuencias a largo plazo encontramos
deterioro del coeficiente intelectual, sindromes metabdlicos en la adultez como
diabetes, dislipidemias, asi como hipertension y enfermedades cardiovasculares, y
si se trataran de fetos de sexo femenino con diagndstico de RCIU, existe alto riesgo

de presentar la misma patologia al momento de la concepcién en su adultez. (4)

Existen multiples factores relacionados a la aparicion de la RCIU y en la literatura
cientifica las publicaciones aun siguen siendo controversiales, mientras algunas
investigaciones lo asocian a la RCIU con ciertos factores de riesgo otros no,
creando una discrepancia que nos sugiere desarrollar nuevas investigaciones que
permitan aclarar esta relacion y sirva de base para implementar medidas
preventivas y dar tratamiento precoz y oportuno para evitar complicaciones

relacionadas, ayudando de esta manera a reducir la tasa de mortalidad perinatal.

Frente a esta perspectiva se planteo la siguiente interrogante de investigacion:

¢, Cudles son los factores maternos, fetales y placentarios que estan relacionados a
la restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes de un Hospital de Piura?

Del mismo modo se formulé como objetivo general: Determinar la asociacion entre
los factores maternos, fetales y placentarios y la RCIU en gestantes evaluadas en
un Hospital de Piura y como objetivos especificos: 1. Describir los factores
sociodemogréficos relacionados a RCIU en gestantes atendidas en un Hospital de
Piura, 2. Describir los factores maternos asociados al desarrollo de RCIU en
gestantes atendidas en un Hospital de Piura, 3. Describir los factores fetales
asociados a RCIU en gestantes atendidas en un Hospital de Piura, 4. Describir los
factores placentarios asociados a RCIU en gestantes atendidas en un Hospital de
Piura, 5. Determinar el riesgo relativo de los factores maternos, fetales y
placentarios que condicionan a RCIU y 6. ldentificar los factores de riesgo
maternos, fetales y placentarios de mayor relevancia mediante un analisis de

regresion logistica.



Para el cumplimiento de los objetivos se bosquejo a modo de hipotesis: Los factores
maternos, fetales y placentarios se asocian de manera directa a la aparicion de la

RCIU en gestantes evaluadas en un Hospital de Piura.

Segun la ACOG (3) la restriccion intrauterina del embarazo es una complicacion
muy frecuente por lo que sigue siendo un desafio en el area de Ginecologia y
Obstetricia. En el afio 2007 la incidencia de RCIU en el Peru fue de 10,14% variando
segun las regiones siendo en Lima Metropolitana 7,6 %, en otras zonas costeras
9,4 %, enlaselva 11,8 % y en la sierra 14,6 %. (24)

En el Peru en el afio 2022 la prevalencia de restriccion de crecimiento intrauterino
oscilaba de 3.7 % a 22.4 %, y su incidencia fue de 10.1 %, teniendo en la costa
8.1%, sierra 14.6 % y selva 11.8 %. (3)

Esta investigacion se justifico a nivel tedrico porque aportd informacion respecto al
problema de la RCIU que en la regién Piura constituye un problema de salud
publica, se justifico a nivel practica ya que nos permitio identificar los factores que
contribuyen a esta patologia y asi mejorar la atencién prenatal y reducir los riesgos
para salud tanto de la madre como del feto. Se justifica a nivel metodoldgico ya que
orienta a futuros investigadores respecto a la metodologia de estudio sobre esta
importante patologia y se justifica a nivel social ya que propone intervenciones de
prevencion y de que aspectos abordar para evitar las consecuencias negativas de

esta entidad.



ll.  MARCO TEORICO

El termino RCIU segun ACOG se usa para describir fetos que tienen peso menor
del percentil diez para su edad gestacional, asociado con alteracion en el estudio
Doppler, mientras que el término Pequefio para la edad gestacional (PEG) define a
aguellos neonatos que tienen un peso al nacer por debajo del percentil diez, sin

variacion en estudio de Doppler. (8)

Se mencionan multiples factores asociadas al desarrollo de RCIU, los cuales se
engloban en tres categorias; factores maternos, fetales y placentarios. Dentro de
los factores maternos la preeclampsia constituye entre el 30% - 40% de los casos,
esta condicion reduce el suministro de oxigeno al feto al alterar el flujo sanguineo
en la placenta, lo que causa que el feto reduzca su tamafio. Ademas, se menciona
qgue la hipertensién con preeclampsia sobreafiadida se asocia con un incremento

de 4 veces de desarrollar RCIU.

Asimismo, se mencionan las enfermedades autoinmunes especialmente aquellas
gue afectan el sistema vascular como el sindrome antifosfolipidico representando
el 24% vy el lupus eritematoso sistémico el 12%, el consumo de sustancias
psicoactivas, depresibn materna, consumo de farmacos tales como
anticonvulsivantes, antineoplasicos, corticoides y beta bloqueadores; y la
desnutricién pregestacional la cual se define por un IMC menor de 18.5 (kg/m2), y
se alude que su asociacién varia segun el trimestre en el que se presente y el grado
de desnutricién. (8, 9, 10)

En cuanto a los factores fetales encontramos las aneuploidias; estas se asocian en
un 7%, relacionandose el 90% a trisomia 18 mientras que el 30% a trisomia 21. Del
mismo modo, tenemos las malformaciones congénitas que se asocian a un 22%
con la aparicion de RCIU, las mas comunes son aquellas de origen cardiaco como
tetralogia de Fallot, estenosis pulmonar, y defectos septales, aumentando su riesgo
en un 20% mas si presenta dos malformaciones asociadas y a un 60% si se asocia
a 9 o mas defectos como la anencefalia y defectos de pared abdominal. La

prematuridad también se menciona, diversos estudios concluyen que el 30% de
4



productos nacidos <37 semanas tiene un peso por debajo de percentil 10 en
comparacion con aquellos nacidos >37 semanas. Por otro lado, se describen los
embarazos multiples, en ellos la curva de crecimiento fetal se mantiene hasta las
32 semanas y posteriormente desciende, dependiendo sobre todo si se trata de un
embarazo bicorial en un 20% y monocoriales en un 30%. De la misma manera
dentro de esta categoria se encuentran las infecciones perinatales como factor
predisponente; tales como malaria, toxoplasmosis, VIH, sifiis y Chlamydia
asociandose en un 5 a 10% al desarrollo de RCIU y las infecciones subclinicas

como la corioamnionitis. (9, 10)

Respecto a los factores placentarios relacionados a la aparicién de esta patologia
se mencionan aquellos que producen insuficiencia placentaria ya sean infartos a
nivel de placenta, vasculitis, placenta previa, arteria umbilical Unica, placenta
circunvalada e implantacién velamentosa de cordoén, las cuales causan aumento de
la pulsatilidad y alteraciones a nivel de Doppler, se menciona que si esta
insuficiencia es permanente conlleva a la disminucion de aporte nutricional al feto,
el cual como mecanismo compensatorio disminuye su crecimiento. (9, 10)

Hasta la actualidad no existe un consenso sobre una clasificacion estandar para
denominar a la restriccién del crecimiento intrauterino, pudiéndose clasificar la
RCIU segun su severidad, comportamiento clinico, momento de aparicion, asi como

segun sus proporciones corporales y grado de compromiso fetal. (12)

Con relaciéon a la severidad se puede clasificar en RCIU en leve, moderado y
severo, considerandose leve cuando el percentil se encuentra entre 5y 10 segun
las tablas de peso para la edad gestacional, moderado cuando el percentil esta

entre 3y 5; y severo cuando el percentil se encuentra por debajo de 3. (23)

Segun el comportamiento clinico, encontramos PEG, correspondiendo al 60% de
casos, aqui mencionan a aquellos fetos con una medida abdominal o peso
estimado que esta entre el percentil 3 y percentil 10 con ultrasonido sin alteraciones
Doppler y RCIU, en donde se mencionan a aquellos fetos que tiene una desviaciéon
del crecimiento segun su potencial genético, con un ponderado fetal o un contorno

abdominal debajo del Percentil 3 0 una peso fetal estimado y contorno abdominal
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debajo del Percentil 10 con alteracion del Doppler de arterias uterinas ya sea Arteria
Uterina > p95 en fetos por debajo de las 32 semanas o Arteria uterina > p95 o ICP
< p5 en fetos mayores a las 32 semanas y un peso estimado o medida abdominal
con una disminucion de su linea de crecimiento en dos ecografias separadas en un
tiempo de dos semanas después de las 32 semanas. Dentro de esta clasificacion
se mencionan también a los “fetos patolégicos” que corresponden al 15%, los
cuales se asocian a cromosomopatias, infecciones uterinas con cronicidad y
anomalias estructurales. (12)

Otra clasificacion de RCIU es con relacion la aparicion y aspecto corporal de los
fetos, pudiendo ser precoz si aparece antes 32 semanas Yy tardio si aparece
después de las 32 semanas, el primero se asocia a preeclampsia, alteraciones
placentarias y prematuridad; y el segundo se asocia en menor grado a anomalias

placentarias y su asociacion a preeclampsia representa tan solo el 10%. (12)

En cuanto a la clasificacion de acuerdo con las caracteristicas corporales del feto,
encontramos RCIU simétrico, asimétrico y mixto; los simétricos se caracterizan por
tener una disminucion proporcionada de cada segmento de su cuerpo, se produce
mayormente al inicio de la gestacion, por lo que cuentan con menor cantidad de
células y se relaciona mayormente a anormalidades genéticas, cromosdmicas o
infecciones congénitas; el RCIU asimétrico se caracteriza porque existe una
desproporcion entre los segmentos de su cuerpo, se produce mayormente en el
tercer trimestre y se debe a una disminucion de aporte nutricional, en estos casos
el producto tiene una cantidad de células normal pero de menor proporcion;
mientras que en la RCIU mixto, las células del feto no solos son de menor tamafio
sino que también hay menor reencuentro de estas, estos se asocian a insuficiencia

placentaria y RCIU de inicio muy precoz. (12)

Por ultimo, se encuentra la clasificacion segun el compromiso fetal, dicha
clasificacion se establecié sobre todo para plantear un manejo adecuado, se
menciona RCIU IA, IB, II, 1l Y IV. La RCIU IA indica que el peso del feto estimado
(PFE) esta debajo del percentil 3 sin alteracién Doppler, 1B, indica que el indice de
pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media (ACM) es <P5y el IP de arteria uterina

(AU) >P95 y en la intervencion coronaria percutanea (ICP) <P5; la RCIU I, se
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caracteriza porque se encuentra ausencia del flujo diastolico de AU en mas del
50%, en la RCIU IlI, hay un flujo diastolico reverso de la AU, un IP del ductus venoso
(DV) >P95 y ausencia del flujo diastélico del DV, y en la RCIU IV, se encuentra que
a nivel de DV habra flujo reverso y desaceleraciones en el ritmo cardiaco fetal
(FCF). (12)

En la restriccion del crecimiento intrauterino el suministro nutricional se ve afectado
por lo que el feto para aumentar sus posibilidades de supervivencia responde
reduciendo su tamafio, preservando asi nutrientes para el crecimiento cerebral,
maduraciéon pulmonar e incrementando la produccioén de eritrocitos, redirigiendo el
flujo de 6rganos menos vitales priorizando cerebro, corazén, suprarrenales y

placenta. (13)

La RCIU puede ser consecuencia también de anomalias en la placentacion, lo que
genera la disminucién del aporte de oxigeno y nutrientes al feto, generando
alteracién a nivel hemodindmico, metabdlico, endocrinolégico y cardiovascular.
Produciéndose vasodilatacion cerebral con el fin de mantener el aporte de oxigeno
al encéfalo; de manera paralela a este mecanismo se produce deterioro fetal
producto de la resistencia incrementada de la arteria umbilical a través del
descenso del flujo diastdlico, lo cual causa que éste llegue a ser reverso. Asimismo,
el incremento de la poscarga de la cavidad derecha del corazén sumado a la
disfuncion ventricular produce aumento de la precarga, traduciéndose clinicamente

como alteracion del flujo del ductus venoso y vena umbilical. (13)

La restriccion del crecimiento intrauterino de asocia a varias consecuencias en el
neonato tanto a corto como a largo plazo, entre las primeras se describe la muerte
intrauterina y perinatal, ya que se dice que debido a las complicaciones asociadas
este indice aumenta ocho veces mas si el feto se encuentra por debajo del percentil
diez y veinte veces mas si se encuentra por debajo del percentil 3, con el
consiguiente riesgo de pardlisis cerebral, sepsis, encefalopatia perinatal,
hipotermia, asfixia perinatal, hipertension pulmonar persistente, enterocolitis
necrotizante distrés respiratorio, insuficiencia suprarrenal, a causa de

hemorragias.(18)



Por otro lado, a largo plazo se menciona que durante la nifiez la RCIU se asocia a
deterioro del coeficiente intelectual, probabilidad incrementada en cinco veces de
tener talla baja y en la adultez la aparicion de sindrome metabdlico, dislipidemias,
diabetes mellitus, higado graso no alcohdlico, enfermedad cardiovascular e
hipertension. Asimismo, se menciona que en caso de tratarse de fetos de sexo
femeninos con RCIU, durante su adultez tienen alto riesgo de presentar RCIU en

sus gestaciones. (18)

Existen diferentes estudios que respaldan la investigaciéon por lo que a nivel
internacional Alonso y colaboradores 2021, realizaron un estudio publicado en el
boletin de medicina electronica de ciego de Avila, ciudad de cuba, la cual tenia
como objetivo establecer qué causas maternas contribuyen al retardo del
crecimiento intrauterino; llevandose a cabo mediante investigacion analitica,
retrospectiva y concluyendo que las causas que desencadenan RCIU en las
gravidas del sector fueron malnutricién, ganancia de peso, PIC, padecimientos

cronicos, afecciones relacionadas al embarazo y consumo de tabaco. (11)

Del mismo modo en el 2021 Flores y colaboradores realizaron un estudio en el
Nosocomio General Regional N°6 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Cd.
Madero, Tamaulipas”, teniendo como objetivo Identificar los factores de riesgo
relacionadas RCIU en nacidos vivos, fue un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo; concluyendo que las causas maternas son las que mas
se relacionan a RCIU. (14)

Por otro lado, a nivel nacional en el 2018 Aliaga realizo su tesis en el Hospital
Arzobispo Loayza, cuyo objetivo fue establecer cudles eran las circunstancias de
peligro relacionadas al retardo del crecimiento intradtero; fue un estudio con
perspectiva cuantitativa y descriptiva, esquema de casos y control. Concluyendo al
igual que Flores que las causas maternas estan mas relacionadas al retardo del
crecimiento intrautero como los extremos de la vida materna (edad), situacién
familiar, grado de estudio, desnutricion, multiparidad y la preeclampsia, se
relacionan de manera significativa a la aparicion de RCIU neonatos. (16)

Asimismo; Vega (2022), realiz6 su tesis en el Nosocomio Santa Maria, teniendo
8



como objetivo reconocer las causas que producen RCIU, su metodologia fue un
estudio basico, observacional, transversal y retrospectivo; concluyendo que las

causas maternas estan relacionadas al desarrollo de la RCIU. (12)

Del mismo modo existen estudios regionales como el de Davalos (2018), el cual
elabordé su investigacion sobre complicaciones materno-perinatales de la
preeclampsia en el Hospital Cayetano Heredia, cuyo objetivo principal fue describir
el agravamiento materno y perinatales de la preeclampsia internadas en area de
ginecologia y obstetricia, se realiz6 a través de un andlisis retrospectivo,
transversal, observacional y descriptivo; teniendo como resultado que la
complicacion mas comun fue la prematurez, S. HELLP y la hemorragia postparto,
ademas que la problemética mas comun fue el parto pretérmino seguido por el bajo
peso al nacer (BPN). (15)

Finalmente, en el 2020 Sernaqué realiz6 una investigacion en el Hospital Santa
Rosa, cuyo objetivo fue describir las causas maternos y fetales relacionadas al
parto pretérmino, el estudio fue descriptivo; analitico, con corte transversal, su
disefio fue observacional, no experimental, teniendo como conclusion que existe

una relacion importante entre causas fetales y maternas y parto pretérmino. (17)



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion fue aplicada, ya que se orienté a ampliar conocimientos existentes
sobre la restriccion de crecimiento intrauterino y su asociacion entre factores que
influyen sobre la posibilidad de que ocurra. El disefio fue de tipo observacional, ya
que no se manipularon las variables en estudio; transversal, porque la informacion
recolectada se realizé en un punto especifico del tiempo; retrospectivo, pues se
reviso informacion de un periodo previo y analitica de casos y controles, ya que se
evalué proporcion de cada factor considerado entre un grupo de pacientes con
restriccibn de crecimiento intrauterino y otro sin restriccibn de crecimiento

intrauterino.

3.2. Variables y Operalizacion:

Se consider6 como variable dependiente a la restriccion del crecimiento intrauterino
y como variable independiente, factores maternos, fetales y placentarios. Para la
operalizacion de variables se consider6 como variables a la restriccion del
crecimiento intrauterino, teniendo como definicion operacion el diagnostico de RCIU
por ecografia realizada por el ginecélogo, como dimensiones presente o ausente y
una escala nominal, del mismo modo se consideré como variable a los factores
maternos, teniendo como definiciébn operacional caracteristica o condicion materna
gue modifica la probabilidad de desarrollar RCIU registrado en HC, considerando
como dimensiones los trastornos hipertensivos del embarazo, HTA, habitos nocivos
e IMC pregestacional. También se consider6 a los factores fetales, teniendo una
definicion operacional caracteristica o condicion del feto que aumenta o disminuye
la probabilidad de desarrollar RCIU registrado en HC, considerando a la
prematuridad, gestacion mdultiple, malformaciones congénitas o cromosomicas e
infecciones perinatales como dimensiones y teniendo una escala nominal;
finalmente se consideré como variable a los factores placentarios, teniendo como
definicion operacional caracteristica o condicion relacionada al embarazo que
aumenta o disminuye la probabilidad de desarrollar RCIU registrado en HC, con

dimensiones como placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta,
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infartos placentarios y alteracion de vasos umbilicales con una escala de medicion

nominal.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de las gestantes atendidas
en el Hospital de la Amistad Corea Santa Rosa I1-2, Piura durante el afio 2022 hasta
junio del 2023. Se considero como criterio de inclusion a las gestantes de cualquier
grupo etareo atendidas en el periodo enero 2022 hasta junio 2023, asi como a las
gestantes con diagndéstico de la RCIU atendidas en el periodo enero 2022 hasta
junio 2023 y gestantes con informacién de interés e historia clinica completa
atendidas en el periodo enero 2022 hasta junio 2023; y como criterios de exclusién
las historias clinicas de embarazadas con enfermedad psiquiatrica y las historias
clinicas de gestante referida a otro hospital para su manejo

La muestra se obtuvo usando la férmula de calculo de tamafio muestral para casos
y controles. Se consider6 una seguridad del 95% y un poder estadistico del 80%.
Se empleé el programa EPIDAT para el calculo de muestra en grupos emparejados
considerado lo reportado por Alonso (11) que considera 11.58% de probabilidad en
casos con un OR de 12.309.

Se asigno6 un grupo de 86 pacientes al grupo de casos y 86 pacientes al grupo
control, emparejado en base a la edad.

El muestreo fue no probabilistico aplicado para casos y controles. Los casos
correspondieron a las gestantes con RCIU y los controles a las gestantes sin RCIU.
La toma de muestra fue pareada por edad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica usada fue el analisis de documentos, especificamente se analizaron las
historias clinicas de las gestantes incluidas en el estudio.

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos, la cual habia sido
disefiada por la investigadora (anexo 2).

Dicha ficha de recoleccién estuvo conformada por 5 dimensiones, las cuales
brindaban informacion relacionada a detectar factores maternos, fetales y

placentarios que se asocian al desarrollo de RCIU; la cual nos permitio llevar a cabo
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el proyecto de investigacion.

La primera dimension estuvo enfocada a determinar la existencia de la RCIU, la
segunda dimension se enfocO en las caracteristicas sociodemograficas como la
edad materna, grado de instruccién, estado civil, y lugar de procedencia; la tercera
dimensién se enfoco en las caracteristicas maternas que condicionan al desarrollo
de RCIU, como preeclampsia, HTA, habitos téxicos e IMC, la cuarta dimension
estuvo direccionada a las caracteristicas fetales como prematuridad, embarazo
multiple, malformaciones e infecciones perinatales y la quinta dimension a las
caracteristicas placentarios ya sea placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), arteria umbilical Unica e infartos en placenta.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por juicio de expertos.

3.5. Procedimientos:

Luego de obtener la exoneracion para la investigacion por el Comité de Etica de la
Universidad César Vallejo, se solicitd autorizacion al director del Hospital Peru
Corea Santa Rosa IlI-2; posteriormente se acudi6 al servicio de archivo para tener
acceso, realizar la seleccién y evaluacion de historias clinicas de las pacientes
seleccionadas; finalmente los datos fueron trasladados a una hoja Excel para ser
procesadas estadisticamente como base de datos.

3.6. Método de analisis de datos:

La informacion obtenida fue procesada en el software estadistico SPSS 27.0, para
contrastacion de hipétesis y determinar el grado de asociacion existente entre las
variables, se aplicara la prueba de chi cuadrado (X2). El nivel de confiabilidad fue
del 95% y el de significancia menor al 5% (a < 0.05). Asimismo, el odds ratio (OR)
se determin0 para valorar la probabilidad de ocurrencia del evento dado que es un
estudio retrospectivo y transversal, se us6 la férmula, considerandose factor
positivo si el OR = (a/c) /(b/d), considerando en el cociente a los sujetos de interés
(casos) y en el denominador a los controles. Si OR es igual a 1 no hay asociacion
entre las variables, si es mayor de 1 hay asociacion, se valorg el intervalo de
confianza (no debe atravesar el 1 en la recta numérica para ser considerado valido)

y se acepto el intervalo con un 95% de confianza. (25)
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Del mismo modo se llevé a cabo un analisis de regresion logistica multiple para las
variables dicotémicas de los factores maternos, fetales y placentarios por separado
para identificar cuales aportan mayor relacion causal.

3.7. Aspectos Eticos:

Se cumplieron las normas éticas internacionales como la declaracion de Helsinki y
la Declaracion de Belmont, asi como los principios del Codigo de Etica de la
Universidad Ceésar Vallejo, también se cumplieron los siguientes principios:
Beneficencia, pues consideramos que los hallazgos que obtenidos en este trabajo
de investigacion permitieron ofrecer a las pacientes el mayor beneficio con un
minimo riesgo. Justicia: La eleccién de historias clinicas de las participantes
gravidas, se baso6 en criterios que fueron aplicados igual forma para todas. No
maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacidn no se caus6 dafio a las
pacientes ni directa ni indirectamente, por el contrario, los datos de sus historias

clinicas han sido usadas para fines académicos que redundara en su beneficio.
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un Hospital de Piura

V.

RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos asociados a RCIU en gestantes atendidas en

Factores RCIU
Sociodemograficos No Si Total
N % N % N %
<26 37 21,4% 58 33,5% 95 54,9%
Edad
(agrupada) >26 49 28,3% 29 16,8% 78  45,1%
Soltera 10 5,8% 20 11,6% 30 17,3%
Estado civil Conviviente 64 37,0% 44 25,4% 108 62,4%
Casada 12 6,9% 23 13,3% 35 20,2%
Primaria 8 4.6% 23 13,3% 31 17,9%
Grado de
instrucciéon Secundaria 78 45,1% 60 34,7% 138 79,8%
Superior 0 0,0% 4 2,3% 4 2,3%
Rural 0 0,0% 15 8,7% 15 8,7%
Lugar de
procedencia Urbano 86 49, 7% 72 41,6% 158 91,3%

En la tabla 1 se visualiza que la proporcién de casos de RCIU es mayor en mujeres

de 26 afios en comparacion con las menores de 26 afos, Del mismo modo en

cuanto al estado civil, los resultados sugieren que las personas convivientes tienen

una proporcion mas alta de casos de RCIU. En lo referente al grado de instruccion,

la mayoria de los casos de RCIU se encuentran entre mujeres con educacion

secundaria, seguidas por aquellas con educacion primaria. Finalmente, en cuanto

al lugar de procedencia, se visualiza que existe una proporcion mas alta de casos

de RCIU de procedencia urbana en comparacion con la rural.
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Tabla 2: Factores maternos asociados a RCIU en gestante atendidas en un

Hospital de Piura.

Factores maternos RCIU
No Si Total
N % N % N %
Preeclampsia No 77 44 5% 50 28,9% 127 73,4%
Si 9 5,2% 37 21,4% 46 26,6%
Hipertension No 83 48,00 78 451% 161 93,1%
arterial
Si 3 1,7% 9 5,2% 12 6,9%
Bajo peso (<185 0 0,00 20 11,6% 20 11,6%
kg/m2)

Normal (< 25 19 11,0% 27 15,6% 46 26,6%
indice de masa kg/m2)
corporal
Sobrepeso (25 - 29 16,8% 24 13,9% 53 30,6%
29.9 kg/m2)

Obesa (= 30 38 22,0% 16 9,2% 54 31,2%

kg/m2)

No 82 47,4% 78 45,1% 160 92,5%
Habitos nocivos

Si 3 1,7% 9 5,2% 12 6,9%

En la tabla 2 se observa que la preeclampsia tiene una mayor prevalencia con la
RCIU, ya que el porcentaje de casos de RCIU es mas alto entre las mujeres que
tienen preeclampsia en comparacion con aquellas que no la tienen. Similar a la

preeclampsia, la hipertension arterial también muestra una mayor prevalencia con
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un mayor riesgo de RCIU. El porcentaje de casos de RCIU es mas alto entre las

mujeres con hipertension arterial en comparacion con aquellas sin ella y en cuanto

al IMC parece haber una tendencia hacia un mayor riesgo de RCIU en mujeres con

sobrepeso u obesidad, ya que los porcentajes de casos de RCIU son més altos en

estos grupos en comparacion con los de IMC normal o bajo peso.

Tabla 3: Factores fetales asociados a RCIU en gestantes atendidas en un Hospital

de Piura.
Factores fetales RCIU
No Si Total
N % N % N %
Prematuridad <37 semanas 21 12,1% 33 19,1% 54 31,2%
>37 semanas 65 37,6% 54 312% 119 68,8%
Embarazo No 82 474% 78 451% 160 92,5%
gemelar
Si 4 23% 9 52% 13  7,5%
Malformaciones No 85 49,1% 83 48,0% 168 97,1%
congénitas
Si 1 0,6% 4 23% 5 2,9%
Infecciones No 65 376% 72 41.6% 137 79,2%
perinatales
Si 21 12,1% 15 8,7% 36 20,8%

En la tabla 3 se puede observar que existe una mayor prevalencia de RCIU en fetos

mayores a las 37 semanas y que ésta disminuye en embarazos gemelares,

malformaciones congénitas e infecciones perinatales.
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Tabla 4: Factores placentarios asociados a RCIU en gestantes atendidas en un

Hospital de Piura.

Factores placentarios RCIU
No Si Total
N % N % N %
Placenta previa No 80 46,2% 85 49,1% 165 95,4%
Si 6 3,5% 2 1,2% 8 4,6%
Desprendimiento  No 86 49,7% 86 49,7% 172 99,4%
prematuro de
placenta Si 0 0,00 1 06% 1 0,6%
Infartos No 86 49,7% 86 49,7% 172 99,4%
placentarios
Si 0 0,0% 1 06% 1 0,6%
Alteracion de No 86 49,7% 86 49,7% 172 99,4%
vasos umbilicales
Si 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%

En la tabla 4 se visualiza que dentro de los factores placentarios la placenta previa

parece tener cierta prevalencia con un mayor riesgo de RCIU, mientras que los

otros factores analizados no tienen prevalencia en la presencia de RCIU en esta

poblacion.
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Tabla 5: Riesgo relativo de los factores sociodemograficos asociados a RCIU en

gestantes atendidas en un Hospital de Piura.

Factores No RCIU RCIU Total P OR IC
sociodemogréficos
<26 afos 37 58 95
Edad (0.18-
>26 afios 49 29 78 0.00 0.35 0.67)
Soltera 10 20 30
(0.18-
Estado civil Conviviente 64 44 108 0.01 0.35 0.67)
Casada 12 23 35
Primaria 8 23 31
Grado de (0.09-
instruccibon  Secundaria 78 60 138 0.01 0.23 0.54)
Superior 0 4 4
Lugar de Rural 0 15 15
procedencia 0.00 NC
Urbano 86 72 158

En la tabla 5 se visualiza que si bien dentro de los factores sociodemograficos, la

edad <26 afos, el estado civil conviviente, el grado de instruccién secundaria y la

procedencia urbana tienen una asociacion con la RCIU, sin embargo, esta

asociacion no es significativa debido a los valores de OR y del IC, lo que sugiere

gue se consideran factores protectores para RCIU.
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Tabla 6: Riesgo relativo de los factores maternos asociados a RCIU en un Hospital

de Piura.
Factores maternos No RCIU Total P OR IC
RCIU
Preeclampsia No 77 50 127
0.00 6.3 (1.85-
Si 9 37 46 2.60)
Hipertension No 83 78 161 (0.84-
arterial crénica 0.00 3.19 12.2)
Si 3 9 12
Bajo peso O 20 20
(<18.5
kg/m2)
indice de Normal (< 19 27 46 0.00 0.29 (0.14-
masa 25 kg/m2) 0.57
corporal
Sobrepeso 29 24 53
(25-29.9
kg/m2)
Obesa (= 38 16 54
30 kg/m2)
Habitos No 82 78 160 (0.8-
Nnocivos 0.08 3.15 12.1)
Si 3 9 12

En la tabla 6 se visualiza que, dentro de los factores maternos, la preeclampsia,

hipertension arterial y la obesidad tiene una asociacion con la RCIU, sin embargo,

dado a los valores del IC, solo presenta un riesgo de asociacion significativa la

preeclampsia con la RCIU, considerdndose a la obesidad y la HTA factores

protectores de la RCIU.
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Tabla 7: Riesgo relativo de los factores fetales asociados a RCIU en gestantes

atendidas en un Hospital de Piura.

Factores fetales No RCIU  Total P OR IC
RCIU
<37semanas 21 33 54
Prematuridad 0.06 0.53 (0.27-
1.02)
>37semanas 65 54 119
No 82 78 160
Embarazo 0.16 237 (0.7-
gemelar 7.9)
Si 4 9 13
No 85 83 168
Malformaciones 0.18 4.1 (0.45-
congénitas 37.42)
Si 1 4 5
No 65 72 137
Infecciones 0.25 0.64 (0.31-
perinatales 1.35)
Si 21 15 36

En la tabla 7 se visualiza que, en la prematuridad, aunque el valor p es
relativamente bajo, el intervalo de confianza del OR sugiere que la asociacion entre
la prematuridad y el RCIU no es significativa. Finalmente, con las variables
restantes no se encontraron asociaciones significativas con el RCIU, segun los

valores p mas altos y los intervalos de confianza del OR que no sobrepasan el 1.
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Tabla 8: Riesgo relativo de los factores placentarios asociados a RCIU

en gestantes atendidas en un Hospital de Piura.

Factores placentarios No RCIU  Total P OR IC
RCIU
No 80 85 165
Placenta previa 0.14 0.31 (0.06-
1.6)
Si 6 2 8
Desprendimiento No 86 86 172
prematuro de 0.32 NC
placenta
Si 0 1 1
No 86 86 172
Infartos 0.32 NC
placentarios
Si 0 1 1
No 86 86 172
Alteracion de 0.32 NC
vasos
umbilicales Si 0 1 1

En la tabla 8 no se encontraron asociaciones significativas entre los factores
placentarios y la RCIU, esto debido a los valores p mas altos y los intervalos de
confianza del OR que no sobrepasan el 1.

Tabla 9: Regresion logistica de los factores maternos, fetales y placentarios

asociados a RCIU.
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Tabla 9: Regresion logistica de los factores maternos, fetales y placentarios

asociados a RCIU.

REGRESION LOGISTICA

B Error Wald gl Sig. Exp(B)
estandar

Edad -, 782 4,60 2,890 1 0,89 4,57
(agrupada)
Estado civii -,914 4,52 4,099 1 0,43 4,01
(conviviente)
Grado de -,312 6,17 2,57 1 6,13 7,32
instruccion
(secundaria)
Lugar de -20,572  9309,701 0,00 1 9,98 0,00
procedencia
Preeclampsia 2,913 6,23 21,843 1 0,00 18,413
Hipertension 2,372 9,50 6,236 1 0,13 10,723
arterial
Obesidad -2,039 6,05 11,351 1 0,01 1,30
Habitos 1,315 8,76 2,252 1 1,33 3,723
Nnocivos
Prematuridad -,227 5,05 2,01 1 6,54 7,97
Embarazo 1,232 7,58 2,642 1 1,04 3,428
gemelar
Infecciones ,252 5,16 2,39 1 6,25 1,287
perinatales
Malformacione 1,160 1,252 8,59 1 3,54 3,191
S congénitas
Placenta -1,108 1,221 8,24 1 3,64 3,30
previa
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DPP 18,770 40192,969 0,00 1 1,000 141000

Infartos 21,815 40192,969 0,00 1 1,000 298000
placentarios

Alteracion de 21,128 40192,969 0,00 1 1,000 149000
vasos

umbilicales

Constante 25,235 9309,702 0,00 1 9,98 9.1

En la tabla 9 se observa un andlisis multi variado, determindndose que dentro de
todas las variables aquellas que representan riesgo para RCIU son el estado civil
conviviente, la preeclampsia, obesidad y habitos nocivos, segun los valores de

significancia que corresponden a <0.05.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores maternos, fetales y
placentarios asociados a RCIU” tuvo como objetivo general Determinar la
asociacion entre los factores maternos, fetales y placentarios y la RCIU en
gestantes evaluadas en un Hospital de Piura.

Se identificaron los factores sociodemograficos asociados a la RCIU, ya que estas
caracteristicas pueden influir en el estilo de vida, acceso a la atencion médica
especializada, entre otros aspectos que afectan el desarrollo fetal adecuado. Aqui
se encontré que, si existe una asociacion entre la edad materna, el grado de
instruccion, el lugar de procedencia y la RCIU. Hallandose que mientras menor sea
la edad de concepcion, menor sea el grado de instruccion y se proceda de un area
urbana, mayor es la asociacion con la RCIU.

El hallazgo de la edad materna tempranay la RCIU no es respaldado por Hinostroza
ya que en su investigacion encontré que el grupo etareo de gestantes con mas
riesgo de la RCIU es entre los 26 - 35 afios con un 62.3% y una predisposicion del
24,0%; sin embargo, si es respaldado por Montoya ya que encontr6 que el RCIU es
mas frecuente (82,2%) en gestantes entre los 17 y 34 afos. El hallazgo de mientras
menor es el grado de instruccién y se proceda de un area urbana si es respaldado
por Hinostroza ya que encontro que las gestantes con educacion secundaria tienen
un 8.0% de riesgo de RCIU y si solo cuentan con estudios primarios tienen un
24.0% mayor riesgo de RCIU, esto debido a que existe menor comprension a la
importancia de los controles prenatales y a un estilo de vida saludable durante el
embarazo.
Por otro lado, Montoya no respalda este hallazgo ya que encontré que el RCIU es
mas frecuente en gestantes con estudios secundarios (67,1%) y menos frecuente
con estudios primarios (22,3%). Finalmente, Hinostroza encontré que el proceder
de una zona urbana tiene un riesgo de 8.0% de tener RCIU y una predisposicion
del 22,0%; lo cual es debido a la exposicion de metales pesados en las zonas
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urbanas. (25,28)

Del mismo modo se identificaron los factores maternos asociados a la RCIU ya que
estos son fundamentales para la prevencién, deteccion oportuna y manejo
adecuado de esta complicacion durante el embarazo. En los resultados se encontro
que la preeclampsia esta notablemente asociadas a la RCIU al igual que el indice
de masa corporal (obesidad) y la HTA, pero que esta asociacion no es muy
significativa por lo que se consideran como factores protectores para RCIU.

La asociacion de preeclampsia con la RCIU es respaldado por Mendo ya que en su
estudio determino que las gestantes con preeclampsia tienen 4.97 mas de riesgo
de desarrollar RCIU, esto debido la preeclampsia y la restriccion del crecimiento
intrauterino estan estrechamente relacionadas y pueden ocurrir de manera
simultdnea durante el embarazo debido a la disfuncion placentaria y la hipertension
materna, por lo que es importante acudir a los controles prenatales para detectar a
tiempo y tener un manejo adecuado a esta patologia evitando asi complicaciones

tanto maternas como fetales.

El hallazgo de la asociacion de la hipertension arterial crénica con la RCIU es
respaldado por Vega ya que en su investigacion encontré que la comorbilidad de
HTA en una gestante aumenta en un 23.7% es riesgo de padecer RCIU en
comparacion con gestantes sin HTA, lo cual es fundamentado por la restriccién o
disminucion del flujo fetoplacentario que conlleva la HTA lo cual afecta el suministro
de nutrientes y oxigeno al feto conllevando a que este disminuya su potencial de

crecimiento.

Del mismo modo respalda el hallazgo de obesidad ya que en su investigacion
determino que la obesidad aumenta en un 22% la probabilidad de desarrollar RCIU,
esto debido a que la obesidad durante la gestacion condiciona al desarrollo de
preeclampsia lo cual resulta en la reduccién del flujo uteroplacentario conllevando
al desarrollo de la RCIU, del mismo modo la obesidad se asocia un estado de
inflamacion cronico que puede afectar la funcion placentaria y la circulacion uterina,
comprometiendo asi el desarrollo fetal.
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Por otro lado, Vargas afirma que la obesidad pregestacional reduce el riesgo de
RCIU en un 28% y 38% asociandose con mayor frecuencia a macrosomia fetal, a
diferencia de un bajo peso pregestacional que se asocia a riesgo positivo para
RCIU. Del mismo modo Camacho concluyé en su metaanalisis que, la RCIU se

presenta solo en un 1.6% en gestantes con obesidad. (26, 31, 32)

Se busc6 describir los factores fetales asociados a la RCIU, ya que es importante
tener en cuenta que la RCIU es de original multifactorial, por lo que conocer las
posibles causas fetales que condicionen a esta patologia nos ayudara a
proporcionar el mejor cuidado posible tanto para la madre como para el feto. En los
resultados se encontrd que, si bien la prematuridad se puede asociar a la RCIU,
esta no es significativa; y que el embarazo gemelar al igual que las infecciones

perinatales y malformaciones congénitas no tiene una asociacion significativa.

El hallazgo de la prematuridad asociado a RCIU es respaldado por Diaz Granda ya
gue en su investigacion determinaron que existe una frecuencia de un 9.5% de fetos
con RCIU y prematuridad. Si bien es cierto se trata de dos condiciones distintas,
pueden estar relacionadas y coexistir en algunos casos ya que cuenta con factores
de riesgo compartidos como anomalias placentarias, enfermedades maternas y del
mismo modo comparten complicaciones como problemas respiratorios, problemas

en la regulacion de su temperatura y riesgo de enfermedades a largo plazo.

Por otro lado, dichas autoras no respaldan el hallazgo de la no asociacién del
embarazo gemelar y la RCIU, ya que en su investigacion se determin6 que el
embarazo gemelar tiene una asociacion de 5.2% con la RCIU, esto puede deberse
a la competencia de recursos placentarios, sobre todo en los embarazos
monocigotos, en donde la placenta puede tener una capacidad limitada para
suministrar nutrientes y oxigeno a dos fetos, lo que puede conducir a una
distribucion desigual de los recursos y, en consecuencia, al crecimiento restringido
de uno o ambos fetos. Finalmente respaldan el hallazgo de que no existe una
asociacion entre las infecciones perinatales y malformaciones congénitas con la
RCIU. (27)
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Sé busco describir los factores placentarios asociados a la RCIU, la placenta
cumple un importante papel en el crecimiento fetal aportando nutrientes y oxigeno
al feto por lo que identificar qué condiciones placentarias se asocian a RCIU nos
permitira tener un adecuado abordaje tanto diagnostico como terapéutico. En los
resultados se encontré que no existen asociaciones significativas entre la placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta, infartos placentarios y alteracion
de vasos umbilicales con la RCIU, este hallazgo es respaldado por Saldafa ya que
en su investigacion determiné que solo se presentd en un control placenta previa
por lo que no se considera ninguna asociacioén con la RCIU, del mismo modo se
hayo la misma frecuencia entre gestantes con y sin DPP lo cual en consecuencia

es sin significancia.
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VI. CONCLUSIONES

. Se determiné que, dentro de los factores estudiados, los mas asociados son los
maternos, principalmente la preeclampsia, con un mayor riesgo de asociacion.

. Se concluy6 que en cuanto los factores sociodemogréficos la edad <26 afios, el
estado civil conviviente y proceder de un é&rea urbana tiene una mayor
frecuencia de casos de RCIU.

. Se concluyo que, en cuanto a los factores maternos, existe una frecuencia de
casos entre la preeclampsia, la hipertension arterial y la obesidad con la RCIU.
. Se determind que no existe una frecuencia significativa entre los factores fetales
y la RCIU.

. Se concluyé que no existe una frecuencia significativa entre los factores
placentarios y la RCIU.

. Se concluy6 que existe una asociacion entre la edad (<26afios), estado civil
(conviviente), grado de instruccion (secundaria), lugar de procedencia (urbana),
IMC (obesidad), HTA y preeclampsia con la RCIU; sin embargo, sélo la
preeclampsia tiene un riesgo de asociacion significativo con la RCIU.

. Se concluy6 que existe un riesgo multiple para la aparicion de RCIU, dentro de
los cuales la preeclampsia, la HTA, la obesidad y el estado civil conviviente

tienen un mayor riesgo de RCIU.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccion del Hospital en estudio enfatizar en la importancia
de proporcionar apoyo Yy recursos adicionales a mujeres mas jovenes 0 con
niveles educativos mas bajos durante el embarazo para reducir su riesgo de
RCIU, esto implica el reforzamiento de programas especificos dirigidos a estas
poblaciones, que incluyan educacion prenatal, asesoramiento nutricional,
acceso a atencibn médica de calidad y apoyo emocional. Ademas, se
recomienda enfocar intervenciones especificas en areas urbanas para abordar
los factores de riesgo asociados con la RCIU en estos entornos.

2. Se recomienda al personal de salud tales como Obstetras y médicos
Ginecdlogos abordar los factores maternos méas asociados a la RCIU a traves
de un monitoreo cuidadoso y realizando intervenciones adecuadas para reducir
el riesgo de RCIU, como realizando un monitoreo regular de la presion arterial
durante el embarazo para poder detectar a tiempo algiin aumento significativo
y tener un control adecuado de esta mediante cambios de estilo de vida y
orientacion de habitos alimenticios mas saludables lo cual también contribuiria
a disminuir el riesgo de obesidad y preeclampsia.

3. Se recomienda al personal de salud tales como Obstetras y Ginecélogos, asi
como a las gestantes que, debido a la posible asociaciéon entre la prematuridad
y la RCIU, realizar una atencion prenatal temprana y regular para poder detectar
a tiempo posibles complicaciones o riesgos de parto prematuro, del mismo
modo es importante realizar una educacién prenatal sobre una nutricion
balanceada, estilo de vida saludable, control de infecciones maternas que
predisponen a la prematuridad.

4. Se recomienda a los futuros investigadores seguir investigando y vigilando los
factores placentarios asociados con la restriccion del crecimiento intrauterino ya
gque, aunque no se haya encontrado una asociacion directa cada embarazo es
anico y puede presentar circunstancias que requieran atencion especializada.
Por lo tanto, es importante continuar explorando este tema para garantizar la

salud 6ptima tanto de la madre como del feto.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

<18.5 kg/m2

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual operacional redaccion
RESTRICCION DEL | Peso fetal por | Diagnéstico de Presente SI Nominal
CRECIMIENTO debajo del percentil | RCIU por ecografia
INTRAUTERINO 10 para la edad |realizada por el
gestacional. ginecologo.
Ausente NO
FACTORES Caracteristica o | Caracteristica o] Trastornos Nominal
MATERNOS condicion materna | condicion materna | hipertensivos del
gue modifica la|que modifica la embarazo
probabilidad de | probabilidad de | Hipertension arterial | Sl
desarrolla RCIU. desarrolla RCIU crénica
registrado en la Habitos nocivos
historia clinica.
IMC pregestacional
NO




FACTORES Caracteristica o | Caracteristica o] SI Nominal
FETALES condicion del feto | condicion del feto
gue aumenta o |que aumenta o | Prematuridad
disminuye la | disminuye la | Gestacion miltiple
probabilidad de | probabilidad de
desarrollar RCIU. desarrollar RCIU | Malformaciones
registrado en | congénitas ylo
historia clinica. cromosomicas
Infecciones NO
perinatales
FACTORES Caracteristica o | Caracteristica o] Nominal
PLACENTARIOS condicion condicion Placenta previa
relacionada al | relacionada al _ SI
Desprendimiento
embarazo gue | embarazo que
prematuro de
aumenta 0 | aumenta o]
_— o placenta
disminuye la | disminuye la
- - Infartos placentarios
probabilidad de | probabilidad de NO
contraer RCIU. contraer RCIU

registrado en la

historia clinica.

Alteracion de los

vasos umbilicales




ANEXO 2: Ficha de Recoleccion de datos:

Factores maternos, fetales y placentarios asociados a RCIU en un hospitalde Piura
Ficha N° Cddigo:

RCIU por ecografia Sl NO
Caracteristicas Edad materna
sociodemograficas [ Estado civil Soltera Conviviente | Casada
Nivel de | lletrada
instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Lugar de | Rural Urbano

procedencia

Caracteristicas Preeclampsia Sl NO

Maternas Hipertension Sl NO

Arterial Crénica

indice de masa Bajo peso (<18.5 kg/m?2)

corporal Normal (< 25 kg/mz)
Sobrepeso (25 - 29.9 kg/m2)
Obesa (2 30 kg/m?)
Habitos nocivos SI NO
Caracteristicas Prematuridad Sl NO
fetales Embarazo S| NO
gemelar
Malformaciones Sl NO
congénitas
Infecciones SI NO
perinatales
Caracteristicas Placenta previa SI NO




Placentarias

Desprendimiento | Sl NO
prematuro de

placenta

Infartos Sl NO
placentarios

Alteracion de | SI NO

vasos umbilicales

Nota: Sl (1) no (2)




Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumento de recoleccion de datos
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

.  DATOS GENERALES

e Apellidos y nombres del experto: ZEDANO CARBAJAL FRANCISCO
e Institucion donde labora: HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

e Especialidad: MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA
e Instrumento de evaluacién: CUESTIONARIO PARA EVALUAR
e Autor del instrumento: LADINES ECCA, HILDA MERCY
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1(2|3]|4

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD ) )
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre las variables en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD

cientifico, tecnoldgico, innovacién y legalidad inherente a las variables.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
) operacional 'y  conceptual respecto a las variables,
ORGANIZACION _ ) ) . o
de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,

problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde
SUFICIENCIA ) ] . o
con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién
INTENCIONALIDAD o ) ] . )
y responden a los objetivos, hip6tesis y variables de estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la

investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA ) . _
cada dimension de las variables

. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA . ] o o . »
proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con los objetivos planteados en
PERTINENCIA )
el estudio.

PUNTAJE TOTAL 50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
ll. OPINION DE APLICABILIDAD




El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacién

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Piura, 08 de octubre del 2023

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

[l DATOS GENERALES

e Apellidos y nombres del experto: PACHECO PALACIOS IVAN
e Institucion donde labora: HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

e Especialidad: MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA
e Instrumento de evaluacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR
e Autor del instrumento: LADINES ECCA, HILDA MERCY
IV. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1(2|3]|4

Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD o )
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre las variables en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD

cientifico, tecnoldgico, innovacion y legalidad inherente a las variables.

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la definicion
3 operacional 'y  conceptual respecto a las  variables,
ORGANIZACION . ] ] . .
de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,

problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde
SUFICIENCIA ) ) . o
con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigaciéon
INTENCIONALIDAD o L _ )
y responden a los objetivos, hipoétesis y variables de estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento

CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la

investigacion.




Los items del instrumento expresan relaciéon con los indicadores de
COHERENCIA ) N .

cada dimensién de las variables

; La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al

METODOLOGIA o ) o o ] ~

proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con los objetivos planteados en
PERTINENCIA .

el estudio.

PUNTAJE TOTAL 50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacion

VI. PROMEDIO DE VALORACION:

Piura, 08 de octubre del 2023

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

V. DATOS GENERALES

e Apellidos y nombres del experto: RAMIREZ CORONADO VICTORIA CONSUELO
e Institucién donde labora: HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2

e Especialidad: MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA
e Instrumento de evaluacién: CUESTIONARIO PARA EVALUAR
e Autor del instrumento: LADINES ECCA, HILDA MERCY
VI. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1(2|3]|4

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD o ]
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre las variables en todas sus dimensiones en X
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD

cientifico, tecnoldgico, innovacién y legalidad inherente a las variables.

ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion X




operacional 'y  conceptual respecto a las variables,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,

problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde
SUFICIENCIA ) ] _ o X
con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD o o _ _
y responden a los objetivos, hipétesis y variables de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la

investigacion.

Los items del instrumento expresan relaciéon con los indicadores de

COHERENCIA ) . ]
cada dimension de las variables
. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA . ) o o ] y
proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con los objetivos planteados en
PERTINENCIA X

el estudio.

PUNTAJE TOTAL 46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
VII. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para su aplicacién

VIIIL. PROMEDIO DE VALORACION:

Piura, 08 de octubre del 2023




Anexo 4. Analisis complementario de tamafio de muestra.

Datos

Proporcién esperada en:

Proporcidn de casos expuestos: 11,580 %
Proporcién de controles expuestos: 1,054 %
Odds ratio a redactar: 12 300
Nivel de confianza: 95.0%

Potencia (%): 80,0 Numero de pares: 86




Anexo 5: Autorizacidn para el desarrollo del proyecto de investigacion

: GOBIERNO
IURA REGIONAL PIURA

“Afo de Ia Unldad, | Paz y ¢l Desarrolio™
“Afo del Bicentenario, de Ia consolidacién de npestra independencia, y de In conmemorncitn de Ia
heroicas batallag de Junin y Ayacucho™

Veintiselses de Ocfubre,06 de marzo del 2024,

A Dra. Adriana Montoya Reétegul
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Franco Ernesto Leén Jiménoz
DE: Jefe del Area de Investigacién

ASUNTO. APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a la vez, se le comunica que
»d habiendo revisado el proyecto de Investigaci6n titulado
“FACTORES MATERNOS FETALES Y PLACENTARIOS ASOCIADOS
ARESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE PIURA”, que perteneciente a LADINES ECCA
HILDA MERCY de la Universidad Cesar Vallejo-Piura,este comité opina la

Aprobacién para su ejecucién.
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Yo, RETO OTERO NARCISA ELIZABETH, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "FACTORES MATERNOS, FETALES Y
PLACENTARIOS ASOCIADOS A RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE PIURA", cuyo autor es LADINES
ECCA HILDA MERCY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Mayo del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RETO OTERO NARCISA ELIZABETH Firmado electronicamente

DNI: 18074889 por: NDEARR el 17-05-
2024 20:24:53

ORCID: 0000-0002-8107-1657

Caodigo documento Trilce: TRI - 0750600

oo INVESTIGA
.m.. ucv




