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Resumen

La restriccion de crecimiento intrauterino es un problema de salud que aumenta su
conocimiento en la poblacion puede generar acciones en la salud publica, asimismo se
asocia a mayor riesgo en adolescentes, a bajo nivel de instruccion, poblacién marginal, bajo
peso de la madre y de atencion prenatal inadecuado, el objetivo de este trabajo fue la de
analizar el diagnodstico prenatal del retraso de crecimiento intrauterino mediante la
ecografia, en pacientes asistidas en el Hospital Regional de Ciudad del Este, afio 2018, se
realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo, la muestra de estudio estuvo
constituida por 73 historia clinica de madres que presentaron restriccion de crecimiento
intrauterina diagnosticada por ecografia se consignaron en un formato de recoleccion de
datos a través de la revision de historias clinicas, se organizaron en una base de datos en
Excel y se realizé un analisis descriptivo. El 41% de las madres presentaron edades entre
19 a 34 afos, se observo mayor indice con el 64 con procedencia de zonas rurales respecto
a las madres con procedencias de zonas urbanas, las mayorias de las madres presentaron
un nivel secundario concluida, el 52% de las madres presentaron controles prenatales entre
0 a 5 controles, las madres con edad gestacional < 37 semanas tuvieron significativamente
(p=0.000) mayor frecuencia recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino, el 29%
de las madres que tuvieron bajo peso presentaron recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino, 21 de las madres nuliparas presentaron recién nacidos con retardo
de crecimiento intrauterino y el 44% de las madres con intervalo intergenésico menor de 2

I {H} m Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons


https://orcid.org/%200000-0002-5001-9733
https://orcid.org/0000-0001-7129-020X
https://orcid.org/0000-0002-0807-7585
http://dx.doi.org/10.18004/imt/2021.16.2.4
PC - Celia
Sello

PC - Celia
Cuadro de texto
 Este es un artículo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Julio - Diciembre 2021 Rev. Inst. Med. Trop 2021;16(2)4-12

anos presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, y el mayor indice
de hijos con retardo de crecimientos intrauterina presentaron madres con una ganancia
entre 6 a 9 Kg y se concluye que el retardo de crecimiento intrauterino tiene asociacion con
factores sociodemograficos y obstétricos, que algunos de ellos pueden ser intervenidos.

Palabras Clave: Recién nacidos — Retardo de crecimiento intrauterina — Edad gestacional
— Peso al nacer

Abstract

The restriction of intrauterine growth is a health problem that increases their knowledge in
the population can generate actions in public health, it is also associated with increased risk
in adolescents, at a low level of education, marginal population, low mother and child weight
inadequate prenatal care, the objective of this work was to analyze the prenatal diagnosis
of intrauterine growth retardation by ultrasound, in patients assisted in the Regional Hospital
of Ciudad del Este, year 2018, a retrospective descriptive observational study was
performed, the sample The study consisted of 73 clinical records of mothers who presented
intrauterine growth restriction diagnosed by ultrasound were recorded in a data collection
format through the review of medical records, they were organized in a database in Excel
and a descriptive analysis showing the following results 41% of the madr es presented ages
between 19 and 34 years old, a higher index was observed with 64 originating from rural
areas with respect to mothers from urban areas, most of the mothers presented a completed
secondary level, 52% of the mothers presented controls Prenatal between 0 and 5 controls,
mothers with gestational age <37 weeks had significantly (p = 0.000) higher frequency
newborn with intrauterine growth retardation, 29% of mothers who were underweight
presented newborns with intrauterine growth retardation , 21 of the nulliparous mothers
presented newborns with intrauterine growth retardation and 44% of the mothers with
intergenic interval less than 2 years presented newborns with intrauterine growth
retardation, and the highest rate of children with intrauterine growth retardation presented
mothers with a gain between 6 to 9 Kg and it is concluded that the intrauterine growth
retardation tie Ne association with sociodemographic and obstetric factors, which some of
them can be intervened.
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Introduccién

Hablar del crecimiento fetal humano, es para la cual se observa el aumenta de la
masa celular del feto, mediante el incremento del numero y tamafio de sus células, asi como
de la matriz intercelular (1).

“La definicion de crecimiento normal precisa de criterios estadisticos que concreten
la definicion de normalidad en curvas poblacionales especificas” (2).

“El retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) es un término que describe un
trastorno en el que el feto tiene un tamafo menor al previsto para la cantidad de semanas
de gestacion” (2).

Asi también podemos describir al RCIU como la restriccion del crecimiento fetal. Los
recién nacidos con RCIU a menudo son descritos como pequefios para su edad gestacional
(2).

Se han postulado multiples métodos de cribado gestacional del RCIU, todos ellos
con baja sensibilidad intrinseca. Las tasas diagndsticas ecograficas presentan una
sensibilidad del 70-80% (2).

Las exploraciones por ecografia, proporcionan la informacion acerca del crecimiento
fetal, nos proporcionan no solo la edad gestacional si no también el peso aproximado en
funcién a las medidas biométricas, asi como precisar los trastornos del crecimiento y su
contribucion al diagndstico de muchas anomalias (3).

La precision de las formulas utilizadas para calcular el peso aumenta a medida que
lo hace el numero de partes corporales medidas.

“Se consigue una medicién mas exacta cuando se toman medidas de la cabeza, el
abdomen y el fémur” (4).

Obedece en gran medida a todo esto para determinar adelantar el nacimiento en
aquellos fetos de menor peso de lo que corresponde para su edad gestacional, destacando
asi la importancia de las medidas fetales.

La valoracién del crecimiento intrauterino es de suma importancia ya que sirve para
anticiparse a los problemas que el neonato pueda presentar precozmente y para plantear
prondsticos a largo plazo.

‘Ademas, permite juzgar el resultado del manejo de embarazos de alto riesgo” (4).

El perfil tradicional de hacer esta valoracion es ubicar al recién nacido (RN) en una
curva patrén de crecimiento intrauterino, segun su peso y edad gestacional (5). Debido a
las consecuencias que conlleva el RCIU surge la necesidad de un diagnostico correcto y
precoz

Por lo que se plantea el presente estudio que tiene el objetivo el diagndstico prenatal
del retraso de crecimiento intrauterino mediante el uso de la ecografia, en pacientes
asistidas en el Hospital Regional de Ciudad del Este, afio 2018.

Materiales y métodos

El estudio fue del tipo observacional descriptivo retrospectivo con componente analitico.
Se incluyeron a los pacientes que acudieron en el periodo desde el 1 de enero al 31 de
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diciembre del 2018. La poblacion de estudio estuvo conformada por 226 mujeres que
cursaban embarazo unico, que fueron asistidas con controles prenatales y estudios
ecograficos en el Hospital Regional de Ciudad del Este. Se obtuvieron un total de 73
embarazadas con diagnoéstico de RCIU por ecografia.

Muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos de fichas de
pacientes que fueron diagnosticada con RCIU por ecografia y cumplian los criterios de
inclusion.

Es este estudio fueron incluidas mujeres embarazadas: con diagndstico de gestaciéon
unica a quienes se les realizaron dos controles ecograficos como minimo (primer y segundo
trimestre o segundo y tercer o primer y tercer trimestre) y que dieron a luz en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ciudad del Este.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de todos los pacientes para
respetar la privacidad de los mismos. Se mantuvo el principio de justicia en el trabajo ya
que los datos fueron verdaderos y no fueron discriminados ningun paciente.

Se obtuvo el permiso correspondiente del Director del Hospital Regional de Ciudad del
Este para llevar a cabo la investigacion dentro de la institucion.

Resultados
Se obtuvieron un total de 73 embarazadas con diagndstico de RCIU por ecografia.

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres con retardo de
crecimiento intrauterino en el Hospital Regional de Ciudad del Este. Afio 2018. N: 73

Caracteristicas sociodemogréficas N=73 Porcentaje p
Edad

<18 afios 27 37%

19 a 34 anos 30 41% 0,58

>35 afos 16 22%
Procedencia

Zona Rural 47 64%

Zona Urbana 26 36% 0,0000
Nivel Educativo

Primaria 20 27%

Secundaria 45 62% 0,21

Técnica/Universitaria 8 11%

El 41% (30) madres presentaron edades entre 19 a 34 afios, La edad no represento
un factor estadisticamente significativo para el RCIU. Se observé mayor indice con el 64%
(47) madres con procedencia de zonas rurales respecto a las madres con procedencias de
zonas urbanas. La procedencia rural representa una diferencia estadisticamente
significativa con respecto a los que viven en zona urbana (Tabla 1).
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En las mayorias de las madres presentaron un nivel secundario concluida. No se
encontrd relacion significativa (p=0,21) entre el nivel de instruccidén y recién nacido con
retardo de crecimiento intrauterino (Tabla 2).

Tabla N° 2: Caracteristicas ginecoldgicas y retardo de crecimiento intrauterino en el
Hospital Regional de Ciudad del Este. Afio 2018. N: 73.

Caracteristicas ginecologicas N=73 Porcentaje p
Control prenatal
0a5CPN 38 52% 0,001
>6 CPN 35 48%
Edad Gestacional
<37 semanas 19 26% 0,0000
>37 semanas 54 74%
Paridad Previa
Nulipara 21 29% 0,03
Primipara 23 31%
Multipara 16 22%
Gran multipara 13 18%
Periodo intergenésico
< 2 afos 23 44% 0,05
= 2 anos 29 56%

El 52% (38) madres presentaron controles prenatales entre 0 a 5 CPN. Respecto a
las madres que presentaron control insatisfactorio <6 CPN. Las madres con mas de 6
atenciones prenatales tienen un menor riesgo significativo (p=0,001) de tener un recién
nacido con retardo de crecimiento intrauterino.

Las madres con edad gestacional < 37 semanas tienen significativamente (p=0.000)
mayor frecuencia recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino. El 29% (21) de las
madres nuliparas presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, las
madres que son nuliparas tienen un riesgo significativo (p=0.03) de tener un recién nacido
con retardo de crecimiento intrauterino que las madres con mayor paridad.

El 44% (23) de las madres con intervalo intergenésico menor de 2 afos presentaron
recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, las madres con intervalo
intergenésico menor de 2 anos tienen un riesgo significativo (p=0,05) de tener un recién
nacido con retardo de crecimiento intrauterino que las madres con un tiempo mayor de
periodo intergenésico.

El 29% (21) de las madres que tuvieron bajo peso presentaron recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino, las madres que tienen bajo peso tienen un riesgo
significativo (p=0.32) de tener un recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino que
las madres que tienen mayor peso (Tabla 3).
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Tabla N° 3: Relacién entre el indice de Masa Corporal de la Madre y Retardo de
crecimiento intrauterino en el Hospital Regional de Ciudad del Este. afio 2018. n: 73.

IMC N=73 Porcentaje
Bajo Peso - IMC <18.5 21 29%
Normal - IMC 18.5a 24.9 32 44%
Sobrepeso - IMC 25 a 39.9 12 16%
Obesidad - IMC >30 8 1%

p=0,32

Gréafico N° 1: Ganancia de peso durante el embarazo de las madres asistidas en el
Hospital Regional de Ciudad del Este. afio 2018. n: 299
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La ganancia de peso considerada es la diferencia entre el peso al comienzo y final
de la consulta prenatal antes de la internacion. Los valores en este grupo de gestantes
oscilaron entre 6 a 21 kg. EI mayor indice de hijos con RCIU presentaron las madres con
una ganancia entre 6 a 9 Kg. de peso durante el embarazo con el 41%, las madres que
tienen una ganancia de peso de 6 a 9 Kg. tienen un riesgo significativo (p=0,001) de tener
un recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino que las madres con una ganancia
de pesos entre 12 a 20 Kg (Grafico 1).

Discusioén

La ecografia en perinatologia, tiene el rol fundamental en la vigilancia del crecimiento
fetal normal, asi como las alteraciones que se citan por esta causa, como ser la restriccion
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del crecimiento intrauterino fetal que se vincula a complicaciones fetales y/o neonatales
significativas.

La valoracion prenatal del crecimiento es una evaluacion obligada en el examen
ecografico fundamentalmente desde la segunda mitad del embarazo. Se establece por la
medicion de las biometrias, en la misma linea se encuentra el peso fetal estimado que es
considerado el mejor predictor del crecimiento fetal.

En este estudio se encontré que el 37% de las madres menores de 18 afos
presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, con mayor frecuencia
se observé en las madres entre 19 a 34 anos 30% y en menor medidas en las mayores de
35 anos 22%, datos similares fueron encontrados en el estudio realizado por Godoy y Col.
(2010); donde encuentra un mayor frecuencia de RCIU en madres adolescentes y madres
afiosas, la adolescencia es una tapa biolégica no preparada para el embarazo asi como
presenta la mayor tasa de complicaciones obstétricas y perinatales, el estudio determina
que un factor protectivo a RN con RCIU es que la madre tenga una edad fértil 6sea entre
los 20 a 34 afos de edad (6).

Se vio también que el 64% de las madres procedente de zonas rurales presentaron
recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, con mayor frecuencia que las
madres que son de la zona urbana 36%. Huaman también encuentra en su estudio similar
hallazgo, que las madres que proceden de la zona rural presentan con mayor frecuencia
recién nacidos con RCIU; las madres que viven en zona rural presentan algunos factores
de riesgo como la dificultad de accesibilidad al sistema de salud para un mejor control del
embarazo, nivel socioeconémico bajo que implica pobreza, problemas nutricionales, asi
como mayor tasa de embarazo en adolescentes; por otra lado el estudio encuentra que las
madres que viven en zona urbana tienen un menor riesgo de presentar RN con RCIU (7).

Carranzay Cols. (2010) los bajos niveles de educacion presente hoy en dia son unos
de los factores relacionados con madres que presentan RCIU, en este estudio se observo
que el 27% de las madres con nivel de instruccidn primario presentaron recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino, con mayor frecuencia se vio en las madres con nivel de
instruccion secundario 62% y técnica/universitaria 11% estos datos son similares en lo
encontrados en otras investigaciones similares (8).

Sobre las antecedentes ginecobstetricias respecto a los controles prenatales se
observo que el 52% de las madres con 0 a 5 atenciones prenatales presentaron recién
nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, mientras que el 48% de las madres con =6
atenciones prenatales presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino
bale recalcar que un buen control prenatal ayuda a un buen control del estado fetal y asi
disminuir el riesgo de sufrir un neonato con RCIU.

Las madres con RN con edad gestacional < 37 semanas tienen mayor frecuencia de
tener un RN con RCIU, en este trabajo el 100% de las madres con edad gestacional < 37
semanas presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, con mayor
frecuencia que las madres con edad gestacional > 37 semanas 26%. Datos similares fueron
encontrados como el de Delgado en su estudio reconoce que la edad gestacional < 37
semanas se asocia con RN con bajo peso y RCIU (27); Huaman encuentra que las madres
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con edad gestacional menor a 37 semanas presentaron con mayor frecuencia (60.0%)
recién nacidos con RCIU (7).

Las madres con bajo peso tienen riesgo significativo, a tener un RN con RCIU, en
este estudio se vio que el 29% de las madres que tuvieron bajo peso presentaron recién
nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, con mayor frecuencia se observé en las
madres que tienen peso normal 44%, asi se vio también en madres con sobrepeso 29% y
obesas 21%. Ticona encuentra que las madres con bajo peso tienen mayor posibilidad de
tienen RN con bajo peso y con RCIU (9).

El 29% de las madres nuliparas presentaron recién nacidos con retardo de
crecimiento intrauterino, las madres primiparas 33%, multiparas 20% y gran multiparas
43%, asi mismo con el 44% de las madres con intervalo intergenésico menor de 2 afios
presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino, mientras que 56% de
las madres con intervalo intergenésico mayor 2 afos presentaron recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino, estos datos son similares a lo encontrado en otras
investigaciones (9).

Uno de las caracteristicas mas importante para RN con bajo de peso y RCIU es el
factor nutricional, el adecuado suministro de nutrientes provenientes de la madre al feto
depende de la ingesta, la somatomedina materna estaria asociada con el peso de
nacimiento, los factores nutricionales maternos constituyen uno de los principales
elementos determinantes del crecimiento fetal en poblaciones desnutridas; pero en mujeres
en buen estado nutricional, poseen un efecto menor. La ganancia de peso considerada es
la diferencia entre el peso al comienzo y final de la consulta prenatal antes de la internacion
(10). Los valores en este grupo de gestantes oscilaron entre 6 a 21 kg. El mayor indice de
hijos con RCIU presentaron las madres con una ganancia entre 6 a 9 Kg. de peso durante
el embarazo con el 41%.

Conclusion

La edad no represent6 un factor estadisticamente significativo para el RCIU.

La procedencia rural representa una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a los que viven en zona urbana.

No se encontro relacion significativa (p=0,21) entre el nivel de instruccion y recién
nacido con retardo de crecimiento intrauterino.

Las madres con mas de 6 atenciones prenatales tienen un menor riesgo significativo
de tener un recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino.

Asi las madres que tienen bajo peso tienen un riesgo significativo (p=0.32) de tener
un recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino que las madres que tienen mayor
peso.

Las madres que son nuliparas tienen un riesgo significativo (p=0.03) de tener un
recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino que las madres con mayor paridad.

Se pudo observar que las madres con intervalo intergenésico menor de 2 ainos tienen
un riesgo significativo (p=0,05) de tener un recién nacido con retardo de crecimiento
intrauterino que las madres con un tiempo mayor de periodo intergenésico.
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Y las madres que tienen una ganancia de peso de 6 a 9 Kg. tienen un riesgo
significativo (p=0,001) de tener un recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino que
las madres con una ganancia de pesos entre 12 a 20 Kg.
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