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Glosario

Adolescencia: periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la

edad adulta, entre los 10 y 19 afos.

Embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez al periodo que transcurre entre
la implantacion en el utero del ovulo fecundado y el momento del parto. Comprende todos
los procesos fisioldgicos del crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero
materno, asi como los cambios fisioldgicos, metabdlicos y morfoldgicos que se producen

encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Hipertensidén crénica: Presencia de hipertension arterial mayor o igual a 140x90 mmHg
antes del embarazo, antes de la semana veinte de gestacion o hasta la semana sexta

postparto, asociada o no a proteinuria.

Hipertensién gestacional: Hipertension que se presenta después de la semana veinte
de gestacion, proteinuria negativa. En el postparto (12 semanas) cifras tensionales

normales (Hipertension Transitoria). Cifras elevadas (Hipertension cronica).

Parto: También llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo, el periodo de salida

del infante del Utero materno.

Cesarea: Intervencion quirurgica que tiene por objeto, extraer el feto, vivo o muerto, de
22 semanas cumplidas o mas, asi como la placenta y sus anexos, a través de una incisiéon

abdominal y uterina.

Preeclampsia: Es el estado que se caracteriza por la presencia de hipertension y
proteinuria significativa, 1o que ocurre por primera vez después de la semana 20 del

embarazo, durante el parto o en el puerperio. También es preeclampsia cuando existe
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hipertension en el embarazo y un criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria

demostrada en un primer momento.

Anemia: se define como la disminucion de la hemoglobina y el hematocrito ocasionado

por distintas etiologias

Biometria hematica completa (BHC): estudio de laboratorio rutinario (manual o

automatizado) que permite evaluar los indices eritrocitarios.
Prenatal: periodo durante el embarazo que precede al nacimiento.

Crecimiento Fetal: Proceso en el que intervienen una serie de interacciones que se
llevan a cabo entre la madre (placenta), el feto y el medio ambiente que los rodea, y

mediante el cual un feto cambia gradualmente desde un nivel simple a uno mas complejo.

Fecha de ultima menstruacion (FUM): Fecha en el que inici6 la menstruacion en ultimo

periodo menstrual.

Feto pequeno para la edad gestacional (PEG): Feto que presenta un peso insuficiente
para la edad gestacional (por debajo del percentil 10) que le corresponde de acuerdo a

normas estadisticas definidas para cada poblacién.

Parto pretérmino: se define como aquel que tiene lugar a partir de la semana 20.1y la
36.6 semanas de gestacién o con un peso igual o mayor a 500gr y que respira o

manifiesta signos de vida.

Restriccion del crecimiento fetal (RCF): Afectacion que se presenta cuando el peso
fetal estimado esta por debajo del percentil 3 para la edad gestacional con estudio doppler
en parametros de normalidad y/o peso fetal estimado por debajo del percentil 10 con

alteracion del flujo cerebro umbilical o de las arterias uterinas.

VI
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar principales factores de riesgo asociados
a restriccion del crecimiento fetal en el Hospital General de Acapulco durante el peridodo
de 1 ano. El disefio que se utilizo es de asociacion, descriptivo, prospectivo y transversa
de casos y controles con una poblacion total de 373 pacientes atendidas de marzo 2022
a marzo 2023. Con una muestra de pacientes que cursaron con diagnostico o sospecha
de restriccion del crecimiento fetal. Fueron reclutadas e incluidas en el andlisis final un
total de 373 mujeres. EI 58.2% (n=217) de los embarazos cursaron aparentemente sanas,
sin diagndsticos de enfermedades, sin embargo, en 29% (n=108) se diagnostico
enfermedad hipertensiva del embarazo, en 19.6% (n=73) anemia, y solo 4 casos (1.1%)
de diabetes gestacional. La via de resolucion de los embarazos analizados fue
preferentemente cesarea (66.5%, n=233) sobre los partos (37.5%, n=140). De los
productos obtenidos, el 49.9% (n=186) presentaron RCF, de los cuales un 73.1% (n=136)
eran estadio |, 18.3% 8n=34) estadio Il, y 4.3% (n=8) estadio Il y IV cada uno. Al
ejecutarse el modelo de regresion logistica binaria unicamente fueron relevantes para el
modelo las variables: tres gestas previas, consumo de vitaminas, SDG y consultas de
control prenatal (R?=0.903, p<0.001) identificandose que a mayor SDG y consultas
prenatales, menor riesgo de RCF (OR: 0.485, 1C95%: 0.285 — 0.825, p=0.008; y
OR:0.113, 1C95%: 0.056 — 0.225, p<0.001, respectivamente), ademas consumir
vitaminas también fue un factor protector (OR: 0.043, IC95%: 0.002 — 0.847, p=0.037).
Se concluyo que en el Hospital General de Acapulco se atiende un gran volumen de
embarazadas con restriccidn del crecimiento fetal, las cuales cuentan con muchos

factores de riesgo asociados a restriccion del crecimiento fetal.

Palabras claves: restriccion del crecimiento fetal, embarazo, factores asociados.
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SUMMARY

The objective of this work was to determine the main risk factors associated with
RFC at the General Hospital of Acapulco during a 1-year period. The design that was
used is association, descriptive, prospective and transverse of cases and controls with a
total population of 373 patients attended from March 2022 to March 2023. With a sample
of patients who had a diagnosis or suspicion of fetal growth restriction. A total of 373
women were recruited and included in the final analysis. 58.2% (n=217) of the
pregnancies were apparently healthy, with no diagnoses of diseases; however,
hypertensive disease of pregnancy was diagnosed in 29% (n=108), anemia in 19.6%
(n=73), and only 4 cases (1.1%) of gestational diabetes. The route of resolution of the
pregnancies analyzed was preferably cesarean section (66.5%, n=233) over deliveries
(87.5%, n=140). Of the products obtained, 49.9% (n=186) presented RCF, of which 73.1%
(n=136) were stage |, 18.3% (8n=34) stage Il, and 4.3% (n=8) stage Il. and IV each. When
executing the binary logistic regression model, only the variables were relevant for the
model: three previous pregnancies, vitamin consumption, SDG and prenatal control visits
(R2=0.903, p<0.001), identifying that the higher the SDG and prenatal visits, the less risk
of RCF (OR: 0.485, 95%CI: 0.285 - 0.825, p=0.008; and OR: 0.113, 95%CI: 0.056 - 0.225,
p<0.001, respectively), in addition to consuming vitamins was also a protective factor (OR:
0.043, 95% CI: 0.002 — 0.847, p=0.037). It was concluded that a large volume of pregnant
women with fetal growth restriction is treated at the General Hospital of Acapulco, who

have many risk factors associated with fetal growth restriction.

Keywords: fetal growth restriction, pregnancy, associated factors.
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INTRODUCCION

La restriccidon del crecimiento fetal es definida actualmente como el fracaso del
feto para alcanzar genéticamente su potencial de crecimiento predeterminado. El
crecimiento fetal normal esta determinado por el potencial de crecimiento genético fetal

e influenciado por factores maternos, fetales y/o placentarios.’

De acuerdo al Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, la restricciéon del
crecimiento fetal, también conocida como restriccién del crecimiento intrauterino, es una
complicacion comun del embarazo que se ha asociado con una variedad de resultados
perinatales adversos. Este término se emplea para describir fetos con un peso estimado

menor que el percentil 10 para la edad gestacional y alteraciones en el doppler.

El Hospital Clinic de Barcelona, la presencia de un peso fetal estimado inferior al
percentil 3 o la presencia de un peso fetal estimado inferior a la percentila 10 con
alteraciones del flujo cerebro-umbilical o de la artererial uterinas. Restriccién del
crecimiento fetal esta provocado por un problema intrinseco en el funcionamiento de la
placenta que es el tejido que transporta los alimentos y el oxigeno al bebé. La gran

mayoria recuperan su peso normal a los dos afios de vida. 2

La restriccidon del crecimiento fetal es un serio problema de salud publica que
afecta hasta a uno de cada cinco nifios en paises en vias de desarrollo. Los factores de
riesgo identificados hasta ahora son variables entre estudios y es necesario conocerlos

en cada poblacion para intervenir oportunamente con programas de prevencion. 2

Este trabajo de investigacion surge porque en nuestro hospital cada vez se ha visto
la restriccion del crecimiento fetal, para nosotros es muy importante hacer el diagnéstico
de forma oportunidad, y tambien intervenir en cada factor de riesgo asociado, con el fin

de prevenir complicaciones maternas, pero principalmente fetales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La restriccidon del crecimiento fetal afecta aproximadamente del 3% al 7% de
todos los embarazos. El retraso del crecimiento intrauterino es el término que describe
a un feto que no ha alcanzado su potencial de crecimiento. La mortalidad y la
morbilidad aumentan en los lactantes con RCF en comparacién con los lactantes que

son apropiados para la edad gestacional. 3

Ademas, los nifios expuestos a RCF pueden exhibir un rapido crecimiento de
recuperacion posnatal, una composicion corporal alterada, aumento de la adiposidad
visceral y niveles bajos de adiponectina que predisponen a enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta. Los lactantes con RCF
tienen un mayor riesgo de muerte fetal, hipoxia al nacer, consecuencias a largo plazo

que incluyen baja estatura y deterioro del desarrollo neurolégico. 4°

Los factores de riesgo maternos asociados con la RCF son la edad materna alta,
el sobrepeso o el peso bajo antes del embarazo, el abuso de sustancias, el tabaquismo
o la reproduccion asistida. Otras condiciones establecidas incluyen preeclampsia,
hipertension inducida por el embarazo, enfermedades autoinmunes, diabetes e
hipertension esencial. De manera similar, se sabe que la insuficiencia placentaria juega

un papel importante. ©

La restriccidon del crecimiento fetal es uno de los determinantes mas importantes
de la mortalidad infantil en los paises de desarrollo, y no existe ningun estudio en el
Hospital General de Acapulco de los factores que condicionan esta patologia, por lo que
se realizo el presente estudio con la finalidad de un diagnostico precoz y una estrategia
terapéutica, sin comprometer la vitalidad fetal ni aumentar o exagerar la frecuencia de la
prematuridad, con el objetivo de lograr un manejo diagndstico-terapéutico sistematico y

protocolizado, basado en la evidencia cientifica.
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JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: La RFC se alcanza a identificar en el 3 a 7% de los
embarazos. Se estima que la incidencia de RCF es 6 veces mayor en paises
subdesarrollados. Aproximadamente el 20% de los lactantes son pequefios para la
edad gestacional al nacer, lo que provoca su muerte. Segun estudios las mujeres con
preclamsia con fetos con RCIU muestran una tasa de recurrencia del 20%, un 40% son

idiopaticos, el 60% son con causas identificables, 1/3 se debe de anomalias genéticas.

Trascendencia: La realizacion del presente estudio permitio identificar cuales
son los factores de riesgo para restriccion del crecimiento fetal en pacientes atendidas
en el Hospital General de Acapulco. De esta manera se pudo conocer las
caracteristicas que al conferir mayor riesgo de RCF se deben intervenir o modificar para
prevenir RCF; o al menos para realizar un monitoreo mas preciso de los binomios
madre-feto que presenten mayor riesgo de RCIU, con los beneficios que ello podria

conllevar.

Factibilidad: fue factible llevar a cabo el presente proyecto porque, no se
requirieron de recursos adicionales a los ya destinados a la atencién de las pacientes,
sélo se ocupd informacion clinica y realizar mediciones del indice de pulsatilidad de
arterias e ir registrando desenlaces como: preclamsia, DMG, anemia, si el feto
desarrolla RFC etc. Ademas, se tiene la capacidad técnica para realizarlo y volumen

suficiente de pacientes por ser el Hospital General de Acapulco.

Vulnerabilidad: El presente estudio es facil fue facil de realizar porque basta con
capturar informacién clinica, y las demas variables para responder a la pregunta de

investigacion y los objetivos del proyecto.
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HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1)

Los principales factores de riesgo asociados a restriccion del crecimiento fetal en el
Hospital General de Acapulco seran preeclampsia, diabetes gestacional, IMC
pregestacional, alcoholismo y tabaquismo.

Hipétesis nula (HO)

La preeclampsia, diabetes gestacional, IMC pregestacional, alcoholismo y tabaquismo no
seran los principales factores de riesgo asociados a restriccion del crecimiento fetal en
pacientes del Hospital General de Acapulco.
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FUNDAMENTO TEORICO (ANTECEDENTES)

En relacion al tema de estudio se reviso la literatura y se organizé en forma
deductiva a nivel internacional y nacional, a nivel estatal y local no se encontré ninguna
investigacion publicada. Se visito las fuentes de PubMed, Elseviere, Uptodate, Medline,
Google Académico, Biblioteca UNAM, Cochrane, Dynamed, Springer Link, Scielo y
Science Direct. Con los titulos: Restriccion del crecimiento fetal, restriccion del
crecimiento uterino, factores asociados a restriccion del crecimiento fetal, factores
asociados a restriccion del crecimiento fetal, encontrandose los siguientes

antecedentes:
Antecedentes internacionales

Mook Kanamori, Steegers EAP, Eilers PH, Raat H, Hofman A, Jaddoe VW V. Risk.
2010: 7 determinaron los factores de riesgo y los resultados asociados con restriccion del
crecimiento fetal en el primer trimestre. En la revision se analizaron los estudios
epidemiologicos centrados en las asociaciones del tabaquismo materno con el
crecimiento y desarrollo fetal y las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en

etapas posteriores de la vida.

En el analisis multivariado, la edad materna se asocid positivamente con la
longitud de la corona fetal a la rabadilla en el primer trimestre (diferencia por afo
materno de edad, 0.79 mm; IC del 95%, 0.41-1.18 por aumento de la puntuacion
de desviacion estandar). La presion arterial diastdlica mas alta y los niveles de
hematocrito mas altos se asociaron con una longitud de la corona a la grupa mas
corta (diferencias, —0.40 mm; IC del 95%, -0.74 - -0.06 y —0.52 mm; IC del 95%,
-0.90 - -0.14 por aumento de la desviacidn estandar, respectivamente). En
comparacioén con las madres no fumadoras y usuarias optimas de suplementos de
acido fdlico, las que fumaban y no usaban suplementos de acido félico tenian una
longitud de la corona fetal a la rabadilla mas corta (diferencia, —3.84 mm; IC del

95%, —5.71 - —=1.98). En comparacion con el crecimiento fetal normal en el primer
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trimestre, la restriccidon del crecimiento fetal en el primer trimestre se asocioé con
un mayor riesgo de parto prematuro (4.0% vs 7.2%; OR, 2.12; IC del 95%, 1.24-
3.61), bajo peso al nacer (3.5% vs 7.5%; OR ajustado, 2.42; IC del 95%, 1.41-4.16)
y tamafio pequefio para la edad gestacional al nacer (4.0% vs 10.6%; OR ajustado,
2.64; IC del 95%, 1.64-4.25). Cada disminucién de la desviacién estandar en la
longitud de la corona fetal a la rabadilla en el primer trimestre se asoci6 con una
aceleracion del crecimiento posnatal hasta la edad de 2 anos (aumento de la
puntuacion de la desviaciéon estandar, 0.139 por 2 afios; IC del 95%, 0.097-0.181).
En esta poblacion, las caracteristicas fisicas y los habitos de vida de la madre se
asociaron de forma independiente con el crecimiento fetal temprano. La RCIU en
el primer trimestre se asocié con un mayor riesgo de resultados adversos del parto

y aceleracién del crecimiento en la primera infancia.

En conclusion, la exposicion fetal al humo podria estar implicada en los mecanismos
subyacentes a las asociaciones entre bajo peso al nacer y las enfermedades

cardiovasculares, obesidad y diabetes tipo 2. 7

Saldafia Diaz JL® determino los factores de riesgo asociados a restriccion del
crecimiento fetal en neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Honorio Delgado, Arequipa, durante el 2017. Se conformaron dos grupos, uno de 100
casos (con RCIU) y 200 controles (sin RCIU).

El tipo mas frecuente de RCIU fue el asimétrico con un 23%, hubo un grupo
importante de desnutridos fetales. El estado civil inestable, la procedencia de zona
rural, y los habitos nocivos como caracteristicas maternas se asociaron como
factores de riesgo para RCIU. sin significancia estadistica. Dentro las
caracteristicas gestacionales como factor de riesgo para RCIU se asociaron como
factores de riesgo los controles prenatales inadecuados, mala ganancia de peso,
y patologia del embarazo (enfermedad hipertensiva del embarazo) ésta ultima con
alta significancia estadistica OR 2.1 Chi2 (0.02). La insuficiencia placentaria y los

problemas anatdomicos de placenta y/o membranas se asociaron a factores de
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riesgo para RCIU sin significancia estadistica. Las malformaciones congénitas en
el neonato se asociaron a factores de riesgo para RCIU aunque sin significancia
estadistica. En el analisis multivariado de los factores de riesgo para RCIU se
encontré que la edad materna extrema, el periodo intergenésico corto, la obesidad
materna y los problemas anatomicos placentarios fueron factores asociados,
aunque sin significancia estadistica; pero si se destacd que la patologia del
embarazo constituyé un factor de riesgo con buena significancia estadistica (OR

2.45) mientras que la placenta previa resulté ser un factor de proteccion (OR 0.47).

En este estudio se concluyd que la patologia materna durante el embarazo segun el
analisis bivariado y multivariado constituye en factor de riesgo materno para RCIU. Las
malformaciones congénitas en el neonato, la insuficiencia placentaria y problemas
ovulares, la procedencia de zona rural y habitos nocivos maternos constituyeron factores

de riesgo para RCF. 8

Pérez Valdés D, Castro Pérez |, Gonzalez Salvat RM, Riveron Cobo AM,
Fernandez Gémez J. (Cuba 2015) realizaron el estudio transversal en La Habana. Cuba.
Determinaron los factores de riesgos fetales en la RCIU en gestantes. El universo estuvo

constituido por 292 embarazadas, se selecciond una muestra no probabilistica de 111.

Las pacientes que tuvieron nifios con RCIU (63.5 %) estuvieron entre los 19 y 34
afos de edad y 63.5 % fueron nuliparas. Predominé el bajo peso materno pre
gestacional con un 47.6 % y la poca ganancia de peso en el embarazo con un 81

%, el 100 % de los casos presento alteracion de la CA y del PFE.

Concluyendo que la restriccion del crecimiento fetal predomina en pacientes multigestas

y el ultrasonido fue el método mas significativo para el diagnostico del crecimiento fetal.®
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Alvarez, A., Padilla, C., & Sesin (Colombia 2014): '© determinaron los factores de
riesgo asociados a RCIU, en pacientes del Hospital Simén Bolivar de Barranquilla, enero
2012-junio 2013.

Para la edad < 18 afios se obtuvo: OR= 3.95; IC del 95%: 1.36 — 11.4; p= 0.008;
los hallazgos para nivel socioeconémico bajo fueron: OR= 3,09; IC del 95%: 1.22
— 7.82; p= 0.01; para la condicién de primigestante los resultados fueron: OR=
3.08; IC del 95%: 1.37 — 6.91; p= 0.005; peso < 55 Kg: OR=5.64; IC del 95%: 1.35
— 23.6; p= 0.009; ganancia de peso(< 8 kg) mostré: OR= 2.68; IC del 95%: 1.19 —
6.03; p= 0.01; en el caso del tabaquismo se hallé: OR= 5.68; IC del 95%: 1.03 —
34.4; p= 0.03; para la anemia OR= 2.32; IC del 95%: 1.02 — 5.28 y p= 0.04; la talla
< 165 cm mostré OR= 2.98; IC del 95%: 1.08 — 8.263; p= 0.03 y las alteraciones
placentarias OR= 6.29; IC del 95%: 1.51 — 26.1; p= 0.005.

En conclusién, la edad < 18 afos, nivel socioecondmico bajo, talla materna < 165 cm,
peso materno menor de 55 kg al final de la gestacién, primiparidad, alteraciones
placentarias, baja ganancia de peso materno, anemia y tabaquismo durante la gestacion,

resultaron factores de riesgo para RCF. '°

Antecedentes Nacionales

Ricardo Salas Flores, Brian Gonzalez Pérez, Verdnica Olvera Mendoza, Rail de
Ledn Escobedo, Hebert Huerta Martinez, Alejandra Salas Galarza Wilberto Sanchez
Marquez, Jorge Pérez Ramirez (México 2021): " Se llevo a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el periodo comprendido de
enero del 2012 a diciembre del 2013 en el Hospital General Regional Numero 6 del IMSS,
el objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con la restriccidén del crecimiento
intrauterino en recién nacido vivos, el analisis se llevd a cabo mediante regresion lineal,

estadistica descriptiva y mediante de tendencia central.

El analisis estadistico realizado demostro una asociacion lineal significativamente

fuerte de 94% entre las anormalidades placentarias y el RCIU (p= 0.000) IC 95%,
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DE 127.9 — 425,0. Asi mismo existe asociacion lineal moderada entre la
Hipertension arterial cronicay RCIU en un 47% (p= 0.013) IC 95% DE 25.9 — 205.5.

Concluyendo que los factores de riesgo maternos son los que se asocian con mayor

frecuencia a RCIU en recién nacidos vivos.

Karin Arce Lopez, Juan Vicencio Rivas, José Iglesias Leboreiro, Isabel Hernandez
Zapata, Mario Renddn Macias, Ariela Braverman Bronsein (México 2018):'2 Realizaron
un estudio de cohorte retrospectivo en un grupo de 349 recién nacido vivos de termino
(mas de 37 semanas de edad gestacional) peso adecuado para edad gestacional, en
cunero fisiolégico y agrupados segun los antecedentes maternos de enfermedades
gestacionales. El objetivo de este trabajo fue determinar si la presencia de antecedentes
maternos de enfermedades gestacionales (Hipertension arterial, hipotiroidismo, Diabetes
Mellitus gestacional) se asocia a complicaciones neonatales en productos de bajo peso

neonatal.

El 16.6% (58/349) presentd antecedentes maternos de enfermedades
gestacionales (58.6% Hipertension arterial y 41.3% Hipotiroidismo, solos o
combinados). Los neonatos con estos antecedentes fueron mas limitrofes (37
SEG, 55.2% vs 35.1%; p= 0.037) Los de 37 SEG con menor peso (diferencia de =
100 g; p= 0.028), pero menos distrés respiratorio (diferencia de -4.7%; IC 95%: -
20.6 — 11.05). La Hipoglucemia en los neonatos de 39 semanas de edad
gestacional solo se presentd en neonatos sin antecedentes maternos de
enfermedades gestacionales (diferencia 12.7%; IC 95%: 3.9 a 31.5) igual que la

hiperbilirrubinemia (tres casos).

Concluyendo que indagar sobre los antecedentes maternos de enfermedades
gestacionales en un producto con peso adecuado para edad gestacional es util en la

inferencia de restriccion del crecimiento fetal.'?

Saucedo Torres Jesus Armando, Hernandez Escobar Claudia Eugenia (México

2020):"® El embarazo adolescente ha sido considerado tradicionalmente como embarazo
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de alto riesgo y con una mayor probabilidad de resultados obstétricos y perinatales

adversos. Se analizaron un total de 2036 pacientes, 1101 adultas y 935 adolescentes.

Se encontrd en la poblacion adulta un mayor riesgo para la aparicion de diabetes
mellitus gestacional (DMG) y macrosomia fetal. En el caso de las pacientes
adolescentes se identificé un mayor riesgo de trastornos del crecimiento fetal (feto
pequefio para edad gestacional o restriccion del crecimiento intrauterino). En la via
de nacimiento se identific6 una mayor probabilidad de nacimiento por parto

instrumentado en el grupo de pacientes adolescentes.

Concluyendo que el embarazo adolescente es una entidad compleja, multidimensional,
en la que intervienen factores bioldgicos, sociales, culturales, psicolégicos y econémicos
y que impacta en el desarrollo de los paises por lo que amerita un estudio individualizado

en cada region para lograr mejores resultados materno-fetales. '3
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OBJETIVOS
General

Determinar los principales factores de riesgo asociados a restriccion del crecimiento fetal
en pacientes atendidas en el Hospital General de Acapulco en el periodo marzo 2022 a
marzo 2023.

Especificos

Identificar los factores de riesgo socio-demograficos asociados a la restriccidon de
crecimiento fetal.

Identificar los factores de riesgo biolégicos asociados a la restriccidon del crecimiento
fetal.

Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la restriccién del crecimiento
fetal.

Identificar los factores de riesgo patolégicos maternos asociados a la restriccion del
crecimiento fetal.

Conocer la frecuencia de patologias maternas asociadas a la restriccién del crecimiento
fetal.

Conocer la asociacion que hay entre cada factor de riesgo y restriccion del crecimiento

fetal.
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Definiciones operacionales

Las variables analizadas fueron edad, semanas de gestacion, gestas, talla, IMC
pregestacional, consumo de multivitaminicos, numero de consultas prenatales, consumo
de alcohol, consumo de tabaco, si presentaron alguna enfermedad diagnosticada en el
embarazo, anemia u otras complicaciones, asi como la via de interrupcion y su estadio

de restriccion; todas sus caracteristicas se describen en anexos.
Tipo y diseio general del estudio

Fue un estudio prospectivo ya que los datos se fueron disefiando y recabando en
tiempo futuro, observacional porque no se modifican las variables, no existe ninguna
intervencion, transversal, se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y como se
encuentra presente en la poblacién de estudio y se establecio la asociacidén que existe

entre los factores de riesgo y el grupo expuesto.

Universo de estudio, seleccion y tamafho de muestra, unidad de analisis

observacional

Universo de estudio: Fueron un total de 373 mujeres quienes ingresaron al servicio
de tococirugia durante el periodo de un ano qué ameritaron alguna intervencion médica

y cumpliera con los criterios de inclusion.

Unidad de analisis de observacion: Estudio se realizo con 373 pacientes
adolescentes que ingresaron al servicio de tococirugia, a quienes se les aplico el
instrumento de recoleccion de datos y se complemento la informacion posteriormente con

los expedientes.

Descriptivo por que el investigador se limita a medir la presencia de un fenédmeno

(complicaciones) dentro de la poblacionn de estudio.

Por la direccion del estudio

-12 -
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Transversal se trata de establecer asociacién. Se hace una sola medicién en el

tiempo de las variables en estudio.

Abierto ya que el investigador conoce las condiciones de aplicacion de la maniobra

y las variables.

Se establecidé la asociacion que existe entre los factores de riesgo y el grupo

expuesto.

Poblacién de estudio

Fueron 373 pacientes que cursaron con un embarazo de 22 a 40 semanas de

gestacion en el Hospital General de Acapulco que cumplan los criterios de inclusion.

Tipo de muestra

Se utilizé6 una muestra no probabilistica
Tamafo de la muestra

El célculo del tamano de muestra se realizé con la férmula de Kelsey con
correccidon de continuidad de Fleiss, considerando un intervalo de confianza de 95%, y
un poder de 80%, con una relacion de casos (con el factor de riesgo) y controles (sin el
factor de riesgo) 1:1. El Odds Ratio minimo a detectar es de 3.3 para cada RCIU de.
Fueron 186 pacientes con RCIU y 187 sin RCIU.

Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realizé con el formato de recoleccion de datos
mediante la revision de censo diario realizado en tococirugia y el expediente clinico en el
periodo comprendido de marzo 2022 a marzo del 2023 en el Hospital General de

Acapulco, Guerrero.
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Criterios de inclusion

e Mujeres con embarazo confirmado de 22 a 40 semanas de gestacién con
diagndstico de restriccion de crecimiento fetal o sospecha de crecimiento fetal.

e Ingresadas al servicio de tococirugia.

e Con cualquier factor de riesgo obstétrico (poblacién no seleccionada).

e Que acepten participar en el estudio.

Criterios exclusion

e Pacientes que se refieran al Hospital General de Acapulco con diagndstico de
restriccion de crecimiento intrauterino pero que sea descartado.

e Pacientes que no tengan diagndstico de restriccion de crecimiento intrauterino.

e Muerte fetal intrauterina (6bito)

e Pacientes con antecedente de radioterapia, esclerosis sistémica, esclerodermia, u

otras enfermedades que pudiesen afectar el flujo de las arterias uterinas.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que ingresen a tococirugia y soliciten su alta voluntaria.
e Pacientes que fueron diagnosticadas en el Hospital General Acapulco, pero no

tengan resolucién del embarazo en dicho nosocomio.
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Procedimientos para recoleccion de informacién, instrumentos y métodos para el

control de calidad de los datos
Técnica

Se recabd la informacidn sobre antecedentes gineco-obstétricos, asi como
complicaciones que se presentaron al ingresar a tococirugia mediante el instrumento de
recoleccion de datos incluida en el protocolo de estudio, con previa autorizacién y firma
del tutor de consentimiento informado, los cuales se anexan mas adelante y
posteriormente se complementd la informacion con el expediente clinico. Se realizd
exploracion vaginal para determinar via de finalizacién del embarazo y estudios de

gabinete.
Procedimientos

Previa autorizacion y firma de consentimiento informado por los tutores incluidas
en el protocolo de estudio, las mujeres con embarazo confirmado de 22 a 40 semanas
de gestacion con diagndstico de restriccion de crecimiento fetal o sospecha de
crecimiento fetal que ingresaron al servicio de tococirugia se les aplico el cuestionario

anexado y entrevista estructurada.

Aquellas pacientes que fueron candidatas, es decir que cumplian los criterios de
inclusion, se le realizaron laboratorios como biometria hematica completa, quimica
sanguinea, grupo y Rh, perfil hepatico, examen general de orina o recoleccion de orina
en 24 horas para cuantificacion de proteinas en el caso de enfermedad hipertensiva para
su clasificacién, o en caso de anemia determinar grado del mismo; posteriormente se
recabaron los resultados mediante revisidén del expediente clinico. Instrumentos a utilizar:

instrumento de recoleccién de datos.

-15-
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos.
Se realizo un analisis estadistico descriptivo y otro inferencial. Para las variables

cualitativas, el analisis descriptivo se realizara con frecuencias y porcentajes.

Se realizara un analisis bivariado para identificar factores asociados a restriccion
del crecimiento fetal. Posteriormente, mediante regresion logistica binaria, con método
Enter y por pasos se identificaran los factores independientemente asociados a

restriccion del crecimiento fetal. Utilizando la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Un valor de p<0.05 se considerara significativa. Se utilizaran tablas y graficos para

presentar la informacion.
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos
Aspectos éticos

Se traté de un estudio observacional el cual no altera la historia natural de la
enfermedad, ni afecta los derechos humanos de los pacientes en cuanto a su salud, se
realizaron intervenciones con riesgo minimo como toma de muestras los cuales no
violaron ningun articulo del codigo de Nuremberg establecido en el afio 1947 o en la
declaracion de Helsinki de 1964 en el cual se establecen reglas y principios que buscan
defender los derechos de quienes participan en la investigacién médica, se informé por
escrito el objetivo del estudio a las autoridades por medio del consentimiento informado
y se explicé ampliamente qué su participacion fue voluntaria, resultd beneficio para la

sociedad y fueron libres de no participar en el mismo.

La informacion obtenida de los investigados se resguardd con absoluta
confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en formato electrénico, y solo

se tuvo acceso por informacion escrita cuando se requirio.

Ademas, se buscé respetar los lineamentos de las pautas éticas internacionales
para la investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos CIOMS - OMS
Modificada en 1993 y 1996 refiriéndose a aclarecer todas sus dudas al individuo

estudiado y respetar el consentimiento informado y su confidencialidad.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos.
Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, a la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7.)
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Fueron reclutadas e incluidas en el andlisis final un total de 373 mujeres, con una
edad media de 24 + 5.2 anos (rango: 15 a 40 afos). La media global de talla de las
embarazadas fue de 1.51 £ 0.04 m (rango: 1.41 a 1.65 m), y considerando el peso
pregestacional, el 81.2% (n=303) tenian un IMC normal, el 14.2% (n=53) un IMC bajo y

solo el 4.6% (n=17) un IMC en rango de sobrepeso.

El 42.4% (n=158) era primigesta, el resto de las mujeres tenia una o0 mas gestas
previas (57.6%, n=215).

Respecto a los antecedentes de toxicomanias, el 1.9% (n=7) consumié tabaco y
el 10.5% (n=39) refirieron si consumir alcohol. Ademas, el 94.9% (n=354) mencionaron

ingerir multivitaminicos durante la gestacion.

El 58.2% (n=217) de los embarazos cursaron aparentemente sanas, sin
diagndsticos de enfermedades, sin embargo, en 29% (n=108) se diagnosticé
enfermedad hipertensiva del embarazo, en 19.6% (n=73) anemia, y solo 4 casos (1.1%)

de diabetes gestacional.

Al momento del ingreso hospitalario, se habian tenido en promedio 6 * 2
consultas de control prenatal (rango: 2 a 9 consultas), y la media de semanas de
gestacion era de 38.2 £ 1.5 SDG (rango: 34 a 41 SDG). La hemoglobina materna al
ingreso fue en promedio de 11.2 + 1.5 g/dL (rango: 8 a 14 g/dL).

La via de resolucion de los embarazos analizados fue preferentemente cesarea
(66.5%, n=233) sobre los partos (37.5%, n=140). De los productos obtenidos, el 49.9%
(n=186) presentaron RCF, de los cuales un 73.1% (n=136) eran estadio |, 18.3%
8n=34) estadio Il, y 4.3% (n=8) estadio Il y IV cada uno.

La comparativa de los factores analizados entre las mujeres con productos con

RCF y sin RCF se detalla en la Tabla 1 y la Tabla 2 muestra los OR asociados.
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Al ejecutarse el modelo de regresion logistica binaria unicamente fueron
relevantes para el modelo las variables: tres gestas previas, consumo de vitaminas,
SDG y consultas de control prenatal (R?=0.903, p<0.001, Tabla 3), identificandose que
a mayor SDG y consultas prenatales, menor riesgo de RCF (OR: 0.485, IC95%: 0.285 —
0.825, p=0.008; y OR:0.113, IC95%: 0.056 — 0.225, p<0.001, respectivamente), ademas
consumir vitaminas también fue un factor protector (OR: 0.043, IC95%: 0.002 — 0.847,
p=0.037).

En la tabla 1 se puede observan las caracteristicas de las madres de fetos con
restriccion del crecimiento fetal y las que no tuvieron restriccion del crecimiento fetal
encontrandose que un total de 373 pacientes,186 embarazadas con el diagnostico de
restriccion del crecimiento fetal (casos) y 187 embarazadas sin restriccion del
crecimiento fetal (controles). Se evidencio que gran porcentaje de las pacientes que
tenian restriccion del crecimiento fetal las pacientes cursaron con una enfermedad
diagnosticada en el embarazo teniendo una mayor proporcién las enfermedades

hipertensivas del embarazo en 54.3% (n= 101) y anemia en 35.5%(n= 66).

La mayoria de las pacientes en ambos grupos eran primigestas en 51.6% ( n=
96) con restriccion del crecimiento fetal y la resolucion fue via cesarea en 66.1% (n=
123) para pacientes con restriccion del crecimiento fetal la edad gestacional promedio
37.6 y en 58.8% (n=110) sin restriccion del crecimiento fetal con edad gestacional
promedio de 38.8 semanas. En ambos grupos gran porcentaje de las pacientes

consumieron multivitaminicos y tuvieron por lo menos 5 consultas prenatales.
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Tabla 1.

Caracteristicas de las madres de fetos con RCF vs sin RCF

RCF Sin RCF Valor de
Variable
(n=186) (n=187) [ =l

Edad materna (anos) 24 + 6 24 xS 0.783
Talla (m) 1.53 = 0.03 1.51 = 0.06 0.008
IMC pregestacional

Bajo peso 53 (28.5%) O (0°%) <=0.001

Normal 130 (69.9%) 173 (92.5%) <0.001

Sobrepeso 3 (1.6%) 14 (7.5%) 0.007
Gestas previas

Primigesta 96 (51.6%) 62 (33.2%) <=0.001

Segunda gesta 53 (28.5%) 83 (44.4%) 0.001

Tercera gesta 30 (16.1%) 14 (7.5%) 0.010

Multigesta (>3) 7 (3.8%) 28 (15%) <0.001
Toxicomanias durante la gestacion

Tabaco O (0%6) 7 (3.7%) o.008

Alcohol 32 (17.2%) T (3.7%) <=0.001
Consumo multivitaminicos 169 (90.9%) 185 (98.9%) =0.001
Enfermedades diagnosticadas en cl
embarazo

Ninguna 44 (23.7%) 173 (292.5%) <0.001

E. Hipertensivas del embarazo 101 (54.3%) T (3.7T%) =0.001

Anemia 66 (35.5%) T (3.7%) <0.001

Diabetes gestacional 4 (2.29%) O (0°%) 0.044
Via de resoluciéon

Parto 63 (33.9%) 77 (41.2%) o0.145

Cesarea 123 (66.1%) 110 (58.8%)
Hemoglobina (g/dL) 10414 120x 1.2 <0.001
Semanas de gestacion 37.6 x 1.5 38.8x 14 =0.001
Consultas de control prenatal S5=1 8=x1 =0.001

*Var cu

expr .
prueba chi-cuadrada; wvar

cuar

contrastadas mediante prueba T-Student.

expr: L.}

en frecuencias absolutas y relativas, contrastadas mediante
i en media y desviacion estandar,

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos 2022- 2023.

Hospital General

!
Acapulco
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En el analisis bivariado de los factores (tabla 2) se evidencia un riesgo
significativo mayor cuando la paciente cursa durante el embarazo con enfermedad
hipertensiva del embarazo ( OR 30.55, IC 13.616 — 68.657, p= < 0.001), anemia (
OR 14.62, IC 275 - 31.875, p= < 0.001), consumo de alcohol (OR 5.3, IC 2.294
—12.447, p= < 0.001) y bajo peso pregestacional ( OR 2.406, IC 2.113 — 2.40, p=
<0.001), sin embargo el resto de factores incrementan mas el riesgo de restriccion

del crecimiento fetal.

Tabla 2.
Asociacion entre las variables analizadas y RCF

Valor de

Variable OR IC 95% p*

IMC pregestacional

Bajo peso 2.406 2.113 —2.740 <0.001

Normal 0.188 0.100 — 0.352 <0.001

Sobrepeso 0.203 0.057 — 0.717 0.007
Gestas previas

Primigesta 2.151 1.415 — 3.269 <0.001

Segunda gesta 0.499 0.325 — 0.767 0.001

Tercera gesta 2.376 1.216 — 4.645 0.010

Multigesta (>3) 0.222 0.0924 — 0.522 <0.001
Toxicomanias durante la gestacion

Tabaco 2.033 1.832 — 2.257 0.008

Alcohol 5.343 2.294 — 12.447 <0.001
Consumo multivitaminicos 0.107 0.024 — 0.472 <0.001
Enfermedades diagnosticadas en el
embarazo

Ninguna 0.025 0.013 — 0.048 <0.001

E. Hipertensivas del embarazo 13.616 — <0.001

30.555 68.657
Anemia 14.627 6.275 — 31.875 <0.001
Diabetes gestacional 2.027 1.828 — 2.248 0.044

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos 2022- 2023.
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En la tabla 3 se presenta el modelo de regresion logistica binaria unicamente
fueron relevantes para el modelo las variables: tres gestas previas, consumo de
vitaminas, SDG y consultas de control prenatal (R?=0.903, p<0.001, Tabla 3),
identificandose que a mayor SDG y consultas prenatales, menor riesgo de RCF (OR:
0.485, 1C95%: 0.285 — 0.825, p=0.008; y OR:0.113, 1C95%: 0.056 — 0.225, p<0.001,
respectivamente), ademas consumir vitaminas también fue un factor protector (OR:
0.043, 1C95%: 0.002 — 0.847, p=0.037).

Tabla 3. Regresion logistica binaria para RCF de las variables

Variable IC 95%

Gestas previas (respecto a
primigestas)

Tercera gesta 10.945 1.400 - 85.551 0.023

Multigesta (>3) 0.047 0.004 -0.600 0.019
Consumo de multivitaminas 0.043 0.002 -0.847 0.037
Hemoglobina (g/dL) 0.693 0.350-1.372 0.293
Semanas de gestacion 0.485 0.285-0.825 0.008
Consultas de control prenatal 0.113 0.056 - 0.225 <0.001

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 1 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por IMC
presgestacional, la media global de talla de las embarazadas fue de 1.51 £ 0.04 m (rango:
1.41 a 1.65 m), y considerando el peso pregestacional, el 81.2% (n=303) tenian un IMC
normal, cursaron con RFC en 69.9% (n= 130), en 92.5% (n=173) sin RFC, el 14.2%
(n=53) con bajo peso y cursaron con RCF y solo el 4.6% (n=17) con un IMC en rango de
sobrepeso, en 1.6% (n=3) con RFC y en 7.5% (n=14) sin RFC.

Figura 1.

Frecuencia de RFC por IMC pregestacional

350
300
250
w 200
o
172
M
© 150
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0.0%, 0 7.5%,14
50
0
Bajo peso Normal Sobrepeso

m RCF mSin RCF

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos 2022- 2023.
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En la figura 2 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por
gestaciones, considerando las gestaciones, el 42.5% (n=158) eran primigestas, de estas
un 51.6% (n= 96) cursaron con RFC, en 33.2% (n=61) sin RFC, el 36.5 % (n=136) eran
secundigestas cursaron con RCF en 28.5% (n=53), en 44.4% (n= 83) sin RFC, trigestas
en 11.8% (n=44) de estas un 16.1%(n=30) cursa con RCF, un 7.5% (n=14) sin RCF,
multigestas en 9.4% (n=35) de estas 7 (3.8%) con RCF, 15% (n=28) sin RCF,
encontrandose que el mayor porcentaje de pacientes con restriccion del cremiento fetal

eran primigestas, y las que menos presentacion la patologia eran multigestas.

Figura 2.

Frecuencia de RFC por gestaciones
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 3 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por
consumo de alcohol en el embarazo, el 10.5 % (n=39) consumieron alcohol, de estas un
17.2% (n= 32) cursaron con RFC, en 3.7% (n=7) sin RFC, el 89.5 % (n=334) no
consumieron alcohol durante el embarazo, cursaron con RCF en 82.8% (n=154), en
96.3% (n= 187 ) sin RFC. Existe un 84.2% de probabilidad que el consumo de alcohol

en el embarazo este asociado a RCF.

Figura 3.

Frecuencia de RFC por consumo de alcohol en el embarazo
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 4 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por
consumo de tabaco en el embarazo, el 1.9 % (n=7) consumieron tabaco y ningun curso
con RFC, el 98.5 % (n=366) no consumieron alcohol durante el embarazo, cursaron con
RCF en 100.0% (n=186), en 96.3% (n= 180) sin RFC. Gran porcentaje de las pacientes
no fumaron, pero existe un 67.0% de probabilidad que el consumo de tabaco durante el

embarazo este asociado con RCF.

Figura 4.

Frecuencia de RFC por consumo de alcohol en el embarazo
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 5 y tabla 8 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal
por consumo de vitaminicos en el embarazo, el 94.9 % (n= 354) consumieron
multivitaminicos en un 90.9% (n=169) cursaron con RFC, en 98.9% (n=185) no cursaron
con RFC, el 5.1 % (n=19) no consumieron multivitaminicos durante el embarazo, cursaron
con RCF en 9.1% (n=17), en 1.1% (n= 2) sin RFC. Existe un 87.5% de probabilidad que,
si no se consumen multivitaminicos en el embarazo este asociado con RCF, siendo este

un factor protector.

Figura 5.

Frecuencia de RFC por consumo de vitaminicos en el embarazo
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 6 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por
enfermedad hipertensiva del embarazo, el 29 % (n=107) cursaron con enfermedad
hipertensiva en 54.3% (n=101) con RCF, el 3.7% (n=7) no cursaron con RCF, el 71%
(n=265) no presentaron enfermedad hipertensiva en 45.7% (n=85) con RFC, en 96.3%
(n=180) no presentaron RFC. Gran porcentaje de las pacientes cursa con enfermedad
hipertensiva y RCF, eexiste una probabilidad del 96.8% de que la enfermedad

hipertensiva durante el embarazo se asocie con RCF.

Figura 6.

Frecuencia de RFC con enfermedades hipertensivas en el embarazo
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 7 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por
anemia en el embarazo, el 19.6 % (n=73) cursaron con anemia en 35.5% (n=66) con
RCF, el 3.7% (n=7) no cursaron con RCF, el 80.4% (n=300) no presentaron anemia en
64.5% (n=120) con RFC, en 96.3% (n=180) no presentaron RFC. Gran porcentaje de las
pacientes curso con anemia y RCF, existe una probabilidad del 93.6% de que la anemia

durante el embarazo se asocie con RCF.

Figura 7.

Frecuencia de RFC con anemia en el embarazo
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Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos 2022- 2023.
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En la figura 8 se muestra la frecuencia de restriccion del crecimiento fetal por
diabetes gestacional el 1.1 % (n=4) cursaron con diabetes en 2.2% (n=1) con RCF, el
98.9% (n=369) no presentaron diabetes en 97.8% (n=182) con RFC, en 100 % (n=187)
no presentaron RFC. Gran porcentaje de las pacientes no curso con diabetes y RCF,

eexiste una probabilidad del 66.9% que la diabetes gestacional se asocie con RCF.

Figura 8.

Frecuencia de RFC con diabetes en el embarazo
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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Fueron un total de 373 pacientes, con una edad media de 24 £ 5.2 afios (rango:
15 a 40 anos), en la figura 9 se observa que no se en contra estadisticamente significativo
la edad, en ambos grupos se encontraron resultados similares en lo que respecta a la
edad.

Figura 9. Asociacién de edad con RFC
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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En la figura 10 y 11 se muestra la relacién entre semanas de gestacién y control
prenatal, identificandose que a mayor SDG y consultas prenatales, menor riesgo de RCF
(OR:0.485, IC95%: 0.285 — 0.825, p=0.008; y OR:0.113, IC95%: 0.056 — 0.225, p<0.001,

respectivamente).

Figura 10.

Asociacién de semanas de gestacién con RFC
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Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos 2022- 2023
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Figura 11.

Asociacioén de control prenatal con RFC
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Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos 2022- 2023.
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DISCUSION

En el Hospital General de Acapulco de acuerdo a las pacientes y los factores de
riesgo asociados, analizando los factores de forma independiente los que mayor riesgo
tuvieron fueron los estados hipertensivos del embarazo con un OR de 30.55, anemia
con un OR de 14.62 , consumo de Alcohol con un OR de 5.3 y bajo peso
pregestacional con un OR de 2.4, lo cual coincide con Ricardo Salas donde encontro
una asociacion lineal moderada entre la hipertension arterial crénica y Restriccion del
crecimiento fetal. Tambien se coincide con Alvarez quien determino que las alteraciones
placentarias, anemia, consumo de alcohol y peso bajo resultaron factores de riesgo

importates para restriccion del crecimiento fetal.

En conjunto haciendo la regresién logistica binaria para RFC de las variables,
todas salen de la regresion, salvo que la paciente fuera trigestas, la hemoglobina,
consumo de vitaminas y consultas prenatales, tales variables nos ayudan a predecir si
la paciente va a tener o no restriccion del crecimiento fetal. Coincidiendo con Saldana
quien en su estudio concluye que la patologia materna constituye un factor de riesgo

para restriccion del crecimiento fetal.

Llamando la atencién que el consumo de vitaminas, un buen control prenatal y una
edad gestacional mayor, son factores protectores para evitar la restriccidon del crecimiento
fetal. Esto coincide con la mayoria de los autores quienes en sus estudios todas las
pacientes que no llevaron a cabo un buen control prenatal, no tomaron multivitaminas o

cursaron con anemia presentaron restriccion del crecimiento fetal.

En lo corresponde a la edad y talla no se asociaron a restriccion del crecimiento
fetal en las pacientes que se estudiaron, difiriendo un poco de la mayoria de los autores
quienes en sus estudios encontraron que a menor edad y talla se relacionan con

restriccion del crecimiento fetal.
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CONCLUSIONES

En el Hospital General de Acapulco se atiende un gran volumen de embarazadas
con restriccién del crecimiento fetal, las cuales cuenta con muchos factores de riesgo

asociados a restriccion del crecimiento fetal.

Las principales patologias asociadas a restriccion del crecimiento fetal fueron

estados hipertensivos del embarazo, anemia y peso bajo preconcepcional.

Se demostré que un mal control prenatal, no consumir multivitaminas, consumir

alcohol y tabaco, son factores asociados a mayor riesgo de restriccién crecimiento fetal.
La mayoria de las pacientes son primigestas, hasta en un 40% fueron primigestas.

La via de interrupcion qué predomind del total de las 373 pacientes fue la via
abdominal con un 66.5%, no apegandose a las estadisticas internacionales, dénde el

parto es la via mas comun.

De lo estadios de restriccion del crecimiento fetal, el que predomina es el estadio

| hasta en un 73.1%.

Concluyendo que independientemente de todos las patologias asociadas a
restriccion del crecimiento fetal, incluyendo la edad y talla baja, si se tiene un buen control
prenatal y se lleva el embarazo a una mayor edad gestacional, existe un menor riesgo de
restriccion del crecimiento fetal, ademas el consumir multivitaminicos y hierro durante el
embarazo es un factor protector para no cursar la patologia mencionado, esto nos llevara

a tener buenos resultados materno-fetales.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la prevencion y promocion de la salud sexual responsable, mediante
actividades educativas sobre salud sexual reproductiva, dirigido a adolescentes padres o

tutores en los centros educativos y otros.

Visitas guiadas a los establecimientos de salud, donde cuenten con los servicios
diferenciados en la atencion a las embarazaras con el fin de que conozcan que es la
restriccion del crecimiento fetal y la importancia de un buen control prenatal con el

personal médico y los servicios que ellos disponen para su salud.

Invitar a toda la poblacién que pretende embarazarse o esta embarazada el

consumir acido folico y multivitaminas de forma oportuna.

Continuar promocionando los servicios diferenciados de atencion prenatal como
en multiples hospitales en México, clinicas o consulta dirigido a embarazo adolescente;
solicitenles examenes auxiliares y de ayuda diagnostica, que nos permita realizar un
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, asi como tambien enfatizarse la educacién en
estas mujeres gestantes en la identificacién de signos de alarma a fin de contribuir a la

disminucién de las complicaciones relacionadas a restriccion del crecimiento fetal.

Recomendar realizarse el ultrasonido del primer y segundo trimestre asi como

doppler fetal con Materno fetales certificados.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

Cuestionario para identificar “factores de riesgo asociados a restriccion del crecimiento

fetal en el Hospital General de Acapulco en el periodo marzo 2022 — marzo 2023”

Iniciales: . No. Expediente: SDG:

Responda la pregunta, seleccionando la respuesta correcta marcando con una “x” en la

columna de lado derecho.

No | PREGUNTA RESPUESTA
1. Edad:
2. | Gestas: 1: Primigesta

2: Secundigesta
3: Trigesta
4: Multigesta

3. Estatura:

4. IMC Pregestacional:
Bajo peso: menor 18.5 kg/m2

Normal: 18.5 -24.9 kg/m2
Sobrepeso: 25 — 29.9 kg/m2
Obesidad: 30-34.5 kg/m2

Obesidad grado 2: 35-39.9 kg/m2
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5 Consumo de | 1: Si
Multivitaminicos 2: No
6 Ndmero de Consultas | 1: <5 Consultas
prenatales 2: >5 Consultas
7 Consumo de Alcohol: 1: Si
2: No
8 Consumo de Tabaco 1: Si
2: No
9 Enfermedades 0: Ninguna
diagnosticadas en el 1:Dislipidemia
embarazo
2:Diabetes mellitus
3:Hipertension arterial
4:Cardiopatia
5:Enfermedad tiroidea
6:Enfermedad renal
7:Enfermedad de la colagena/autoinmune
10 | Hemoglobina HB g/dl.
11 | Via de Resolucién 1) Parto
2) Cesarea
12 | RCIU 1) Estadio |
2) Estadio I
3) Estadio lll
4) Estadio IV

Hospital General

!
Acapulco
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Consentimiento informado

Nombre del Investigador Principal: Dr Carlos Eduardo Quintana Juarez residente del
cuarto ano de la especialidad de Ginecologia y obstetricia

Sede en la cual se va a realizar la investigacion: HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

Nombre del paciente que participa en el proyecto de investigacion:

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar
voluntariamente en un estudio de investigacién clinica. El cual tiene como obijetivo
principal identificar las principales complicaciones Obstetricas en el embarazo
adolescente. Previa a la decision que usted acepte participar en este estudio, se le
presenta este documento de nombre “Consentimiento Informado”, que tiene como
objetivo comunicarle de los posibles riesgos y beneficios para que usted pueda tomar una
decision informada. Proporcionandole la informacién sobre el estudio al que se le esta
invitando a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes
de tomar alguna decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (familiar,
amigo, etc) Si usted tiene preguntas puede hacerlas directamente a su médico tratante o
al personal del estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a
cabo, se le pedira que firme su tutor esta forma para poder participar en el estudio. Su
decision de que es voluntaria, lo que significa que usted es totalmente

libre de ingresar a o no en el estudio. Podra retirar su consentimiento en cualquier
momento y sin tener que explicar las razones sin que esto signifique una disminucion en
la calidad de la atencion médica que se le provea, ni deteriorara la relacion con su médico.
Si decide no participar, usted puede platicar con su médico sobre los cuidados médicos
regulares. Su médico puede retirarlo o recomendarle no participar en caso de que asi lo
considere.

Aclaraciones: Dentro de estudio del que usted sera participe no generara costo alguno
y cualquier complicacién que pueda suscitarse que tenga que ver con el estudio llevado
a cabo.
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Carta de consentimiento informado

Tutor:

Ha leido la informacién proporcionada o le ha sido leida. Teniendo la oportunidad de
preguntar sobre ella contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Aceptando voluntariamente que participe en esta investigacion y entiendo que tiene el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera su cuidado médico.

Firma del Tutor

Nombre del Participante

Fecha Dia /mes /afo
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