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PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La presente investigacion aborda el problema del retraso del crecimiento
extrauterino en los recién nacidos prematuros del Hospital Regional de
Lambayeque. EI RCEU es un fendmeno frecuente y grave que se ha asociado
a un neurodesarrollo suboptimo, mal crecimiento y alteraciones cardio

metabolicas en los neonatos que lo presentan.

El disefio del estudio es de tipo observacional, analitico de corte transversal y
analizara los factores asociados a la RCEU en prematuros. Se utilizara como
fuente de informacion las historias clinicas de pacientes que cumplan con los
criterios de prematuridad <37s, sobrevida a las 40 semanas de edad corregida
y se excluirdn a aquellos con alteraciones cromosémicas y malformaciones

mayores.

Se hara un analisis bivariado empleando las pruebas de chi cuadrado y T de
student o U de Mann Whitney, segun normalidad. Para el andlisis multivariado
se utilizara la prueba de regresion de Poisson con variables robustas crudas y
ajustadas. Las variables estadisticamente significativas (p<0.05) y las
confusoras (p<0.20) resultantes del analisis crudo pasaran al analisis ajustado

considerando un valor p<0.05 como significativo)

Palabras clave: Retraso del crecimiento, recién nacido prematuro;

crecimiento posnatal; recién nacido de muy bajo peso.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La restriccion del crecimiento extrauterino (RCE) es una de las condiciones
mas frecuentes en los recién nacidos prematuros y de bajo peso, quienes,
debido al avance de la ciencia, cada vez tienen mas oportunidades de

sobrevivir con pesos y edades gestacionales mas bajos. (1)

La incidencia de la RCEU varia de 13 a 97% segun los estudios, y se ha
planteado una asociacién con futuros problemas en el neurodesarrollo, asi
como enfermedades metabdlicas debido al fallo en el crecimiento y al efecto

compensatorio posterior. (1,2)

Se ha planteado que una nutricibn agresiva podria lograr una tasa de
crecimiento similar a la de un feto de la misma edad gestacional, pero existe
un dilema clinico para definir el patron 6ptimo de crecimiento de estos
neonatos, considerando las diferencias prenatales y natales que ellos

presentan. (3)

Se espera conocer mas sobre los factores que guardan relacién con el
desarrollo de la restriccion del crecimiento extrauterino, para asi poder
intervenir de forma mas temprana y eficaz y asegurar una nutriciébn 6ptima

segun los requisitos particulares de cada paciente.
PROBLEMA:

¢,Cuales son los factores prenatales, natales y complicaciones durante la
estancia hospitalaria asociados a la restriccion del crecimiento extrauterino en
recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer en el hospital regional
Lambayeque, 2021-20237?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Figueras-Aloy y colaboradores realizaron un estudio analitico retrospectivo en
el que evaluaron los registro de 479 neonatos prematuros (<32 semanas)
pequefos para su edad gestacional de una unidad neonatal en Barcelona,

Espafia. Se incluyé a neonatos que nacieron antes de las 32 semanas, y



definieron la restriccion del crecimiento extrauterino como un peso <p10 segun
sexo a las 34-36 semanas postmenstrual. En ese estudio reportaron una
prevalencia de RCEU de 51% entre los casos evaluados y factores como el
sexo masculino, preeclampsia, enfermedad de la membrana hialina y displasia
broncopulmonar se asociaron significativamente a su presencia valor predicho

para la edad postmenstrual en el momento del alta hospitalaria. (4)

En Etiopia se realiz6 un estudio transversal para evaluar la incidencia y
factores asociados a la restriccion del crecimiento extrauterino en los neonatos
nacidos pretérmino en unidades de cuidado intensivo seleccionadas.
Consideraron la RCEU como la puntuacion Z de peso al alta < -1.29 para la
edad corregida. De los 436 recién nacidos incluidos en el andlisis, se encontro
una incidencia de restriccion del crecimiento extrauterino del 86,2% al
momento del alta hospitalaria y al hacer un analisis de subgrupos encontraron
gue los recién nacidos pequefios para su edad gestacional, los de muy bajo
peso al nacer y aquellos con estancia hospitalaria superior a 21 dias
presentaron un mayor riesgo de RCEU. (1)

Masques PC y colaboradores evaluaron la restriccion del crecimiento
extrauterino en recién nacidos de muy bajo peso en una unidad de cuidado
intensivo de Portugal. Se seleccion6 prematuros con un peso al nacer inferior
a 1500 gramos que nacieron y fueron dados de alta durante 2012 y 2016,
excluyendo aquellos con malformaciones congénitas TORCH y a los que
fallecieron antes de las 36 semanas de edad postmenstrual. De los 101 recién
nacidos de muy bajo peso evaluados, 35% presentaron restriccion del
crecimiento extrauterino, los factores asociados identificados fueron RCIU,
displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro, duracion de la nutricion
parenteral y dia de inicio de la duracién enteral, asi como el tiempo de estancia

hospitalaria. (5)

En Corea también se han realizado estudios para evaluar estas asociaciones,
como el estudio de seguimiento postnatal para prematuros (PPFS) del

Proyecto Intergrowth 21 que proporcion6 nuevos estandares de crecimiento.



El doctor Yoo-Jin Kim y colaboradores utilizaron las graficas del estudio del
Proyecto Intergrowth y las graficas de Fenton para analizar datos de 1356
bebés prematuros de una red neonatal en Corea. Se encontr6 una mayor
prevalencia de bebés pequefios para la edad gestacional al usar las graficas
de Intergrowth en comparacion a las de Fenton, sin embargo, la restriccion del
crecimiento extrauterino fue mayor al usar estas ultimas graficas. Los factores
asociados con RCEU fueron la baja edad gestacional, sexo masculino y
duracion de la nutricion parenteral. (6)

Fangwen Hu y colaboradores realizo un estudio analitico de cohorte
retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del
Hospital Xinhua (China) del 1 de octubre de 2012 al 1 de octubre de 2016 que
tuvo como objetivo evaluar la incidencia de restriccion del crecimiento
extrauterino (EUGR) en recién nacidos de muy bajo peso al nacer (MBPN) y
los factores nutricionales asociados con ingestas inadecuadas de nutrientes
durante la hospitalizacion. Consider6 un total de 128 neonatos de muy bajo
peso al nacer que se dividieron en un grupo con RCEU (n = 87) y un grupo no
RCEU (n = 41), se obtuvo como resultado que la restriccion del crecimiento
fue del 21,9%.al nacer y 68,0% al alta. El analisis de regresiéon mostré una
correlacion negativa significativa entre el déficit acumulativo de energia y los

cambios en puntuacion z de peso. (7)

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La restriccion del crecimiento extrauterino afecta a un gran porcentaje de
neonatos prematuros y se asocia a complicaciones futuras de su
neurodesarrollo y calidad de vida. Conocer cuéles son los factores asociados
a esta condicién nos permitird implementar acciones oportunas que mejoren y

eviten su desarrollo.



5. OBJETIVOS
Objetivo General:

e I|dentificar factores prenatales, natales y complicaciones asociados a
la restriccion del crecimiento extrauterino en los recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer en el hospital Regional
Lambayeque, 2021-2023.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion de recién nacidos
prematuros de muy bajo peso del hospital Regional Lambayeque,
2021-2023

e Determinar la prevalencia de la restriccion del crecimiento extrauterino
en los recién nacidos prematuros de muy bajo peso del Hospital
Regional de Lambayeque, 2021-2023.

.

6. MARCO TEORICO

La restriccion del crecimiento extrauterino es un fenémeno muy frecuente y
grave en recién nacidos prematuros de muy bajo peso. Representa un déficit
nutricional severo durante las primeras semanas después del nacimiento y

evidencia la dificultad que tienen los prematuros de adaptarse al medio. (1,3)

Si bien los avances tecnoldgicos han permitido una mayor sobrevida de
neonatos a edad gestacionales y pesos cada vez menores, estos pacientes
presentan multiples complicaciones, las mismas que puede afectar su

ganancia de peso y crecimiento. (8)

El crecimiento postnatal 6ptimo es necesario no solo para la supervivencia,
sino también para los resultados a largo plazo del bebé, muchos estudios han
demostrado que un retraso la disminucion del percentil de peso, longitud y
circunferencia cefélica puede predecir neurodesarrollo suboptimo, mal

crecimiento y alteraciones cardio metabdlicas; de ahi que se intente por



diferentes medios asegurar un respaldo nutricional adecuado a estos
pacientes, asi como identificar correctamente a los bebés con riesgo de fallo
en el crecimiento para guiar el soporte nutricional adecuado e individualizado.
(6,8,9)

No existe un consenso sobre la forma de medir o determinar la restriccion del
crecimiento extrauterino, ya que las mediciones de peso presentan una alta
variabilidad y aun no se ha identificado una tabla de crecimiento como mejor
gue el resto para este propésito. Esto se ve reflejado en las incidencias tan

variables que se han encontrado en los estudios, de 13 a 97%. (2,4)

La mayoria de los estudios utilizan la medicién de un Unico parametro en un
momento de tiempo, como el peso a las 36 semanas de edad corregida. Otros
autores consideran diferentes medidas de crecimiento (peso, longitud,
circunferencia craneal) <p10 del valor predicho al momento del alta. EI RCEC
también se ha definido como la reduccion en la puntuacion z de peso entre el
nacimiento y el alta de > 1DE. La OMS prefiere utilizar la puntuacion z -2 como
punto de corte para definir una desnutricibn moderada, que en los Pl podria
denominarse restriccion del peso extrauterino (1,4,10)

La ganancia de peso como indice aislado es un reflejo indirecto de la
composicion corporal (masa magra, tejido graso, liquido corporal) y tiene la
desventaja de que variaciones en el tejido graso puede definir el diagnéstico a
pesar de ser un predictor poco importante. (8)

El momento de evaluar estos parametros de crecimiento también se ha
estudiado de diferente manera, en algunos casos de realiza al momento del
alta hospitalaria, 0 a una edad gestacional corregida de 36-40 semanas, otros
estudios han realizado evaluaciones a los 28 dias de edad postnatal o a afo
de vida. Las tablas de monitoreo de crecimiento mas usadas son la de Fenton
y la de Intergrowh 21. La primera se basa en una poblacién de estudio
transversal, y las tablas de Intergrowth 21, usan una data de poblacion de un

estudio longitudinal. (6,8)

Se ha encontrado también que las evaluaciones longitudinales predicen mejor
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los resultados del neurodesarrollo en seguimiento de 1 afios en comparacion

al diagnaostico con una evaluacion transversal. (2)

Existe un dilema clinico al intentar comparar el crecimiento postnatal de los
bebés prematuros con los nacidos a término, incluso si se usa la edad
corregida. Algunos autores sostienen que idealmente el crecimiento del bebé
prematuro sera similar al del feto intrauterino con la misma edad gestacional
una vez recuperado el peso al nacer, pero estos conceptos han sido
cuestionados (4)

Los factores asociados con la restriccion del crecimiento extrauterino
informados en paises desarrollados incluyen déficits caldricos y proteicos,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), morbilidades neonatales y la
necesidad de estadias hospitalarias prolongadas. (1,2)

. HIPOTESIS

H1: Las caracteristicas prenatales, natales y complicaciones de la
prematuridad se asocian al retardo de crecimiento post natal en recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer en el hospital Regional Lambayeque.

HO: Las caracteristicas prenatales, natales y complicaciones de la
prematuridad no se asocian al retardo de crecimiento post natal en recién
nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer en el hospital Regional

Lambayeque.

. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:

Tipo de estudio observacional, cuantitativo de disefio analitico de corte

transversal.
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b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion de estudio:

Neonatos menores de 37 semanas, con muy bajo peso al nacer (menor o igual
a 1500 gr), nacidos en el hospital regional Lambayeque de enero del 2021
hasta diciembre del 2023

e Criterios de inclusién
— Recién nacidos con peso menor a 1500 g

— Recién nacidos con edad gestacional menor o igual a 37

semanas
e Criterios de exclusion
— Recién nacidos con anomalias congénitas mayores

— Recién nacidos fallecidos, transferidos o que fueron dados de
alta antes de la semana de vida.

— Recién nacidos con hidrocefalia
Muestra:

Historias cinicas de neonatos prematuros (<37s) de muy bajo peso al nacer
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de

Lambayeque de enero del 2021 a diciembre del 2023.

Tamario de la muestra:

Se trabajard con una muestra de 139 historias clinicas de recién nacidos
prematuros (<37s), cuyo tamafio se ha determinado usando la calculadora
estadistica Epidat version 4.2, considerando una poblacion de 216 neonatos
prematuros, un nivel de confianza del 95%, precision del 5% y proporcion
esperada del 50%.
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c. Definicién operacional de variables:

Retardo del crecimiento extrauterino

Peso <p10 estimado al momento del alta hospitalaria

Uso de corticoide prenatales

Uso de corticoides de manera profilactica durante la etapa gestacional
Controles prenatales

Numero de controles obstétricas que la gestante recibié durante su embarazo.
Preeclampsia

Complicacion materna definida por PA >140/90 + proteinuria + dafio de érgano
Uso de surfactante

Uso de surfactante durante estancia hospitalaria

Peso

Se refiere a la masa corporal de un individuo, expresada en gramos.
Perimetro cefalico

Medida de la circunferencia del craneo, correspondiente al perimetro

occipitofrontal.

Edad gestacional

Tiempo trascurrido desde la fecha de ultima regla hasta la fecha del parto.
Sexo

Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiol6gicas y anatémicas que

definen a los seres humanos como varén y mujer.
Tipo de parto

Se considerara parto eutécico a aquel que se desarrolla de forma natural y
espontanea, sin intervencion medica, y distécico cuando se usan maniobras o

intervenciones quirdrgicas para la finalizacion del parto.
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Enterocolitis necrotizante
Necrosis por coagulacion e inflamacién del intestino del lactante.
Displasia broncopulmonar

Necesidad de oxigeno suplementario de forma prolongada en recién nacidos
prematuros de mas de 28 dias de edad o mas de 36 semanas de edad

gestacional corregida, que no presentan otros datos que requieran oxigeno.
Hemorragia intraventricular

Sangrado intracraneal mas frecuente en neonatos prematuros con inmadurez

de la matriz germinal.

Retinopatia de la prematuridad

Vitreorretinopatia proliferativa periférica que acontece en nifios prematuros.
Persistencia del conducto arterioso

Presencia de esta estructura mas alla del periodo neonatal en nifios nacidos

a término.
Sepsis temprana

Cuadro de infeccion con criterios que se desarrolla antes de las 72 horas de

vida.

Ventilacion mecanica

Uso de apoyo ventilatorio en pacientes prematuros.
Estancia hospitalaria

Numero de dias que permanece un paciente en el hospital, es un indicador de
eficiencia, se califica como prolongada si es >= 9 dias en un Hospital de tercer

nivel.
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ESCALA DE

VARIABLE TIPO , DIMENSIONES | INDICADOR
MEDICION
L Neonato con
Restriccion del _
o o Nominal peso al alta
crecimiento Cualitativa o . .
' dicotomica hospitalaria <
extrauterino ]
p10: Si, No
Uso de _ )
o o Nominal Si
corticoides Cualitativa . Prenatal
dicotomica No
prenatales
Numero de
Controles o ]
Cuantitativa Razon Prenatal controles
prenatales
prenatales
. o Nominal Si
Preeclampsia | Cualitativa o Prenatal
dicotomica No
Intubacion al o Nominal Si
Cualitativa . Natal
nacer dicotomica No
o Nominal Si
Surfactante Cualitativa . Natal
dicotomica No
o Peso en
Peso Cuantitativa Intervalo Natal
gramos
Perimetro o Perimetro en
. Cuantitativa Intervalo Natal
cefalico cm
N.° de
Edad o semanas de
_ Cuantitativa Intervalo Natal y
gestacional gestacion al
nacer
o Nominal Femenino
Sexo Cualitativa o Natal )
dicotomica Masculino
. o Nominal Eutdcico
Tipo de parto Cualitativa o Natal o
dicotomica Distécico
Enterocolitis Cualitativa Nominal Complicacién Si
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necrotizante dicotomica No
Displasia o Nominal L Si
Cualitativa L Complicacion
broncopulmonar dicotomica No
Hemorragia o Nominal L Si
. ' Cualitativa o Complicacion
intraventricular dicotomica No
Retinopatia de o Nominal o Si
) Cualitativa L Complicacion
la prematuridad dicotomica No
Persistencia del . i
o Nominal S Si
conducto Cualitativa o Complicacion
_ dicotébmica No
arterioso
Sepsis o Nominal L Si
Cualitativa o Complicacion
temprana dicotémica No
Ventilacion o Nominal L Si
o Cualitativa o Complicacion
mecénica dicotomica No
Estancia o o Numero de
_ _ Cuantitativa Intervalo Complicacion )
hospitalaria dias

d. Procedimientos y técnicas:

Se solicitara autorizacion al area de investigacion del Hospital Regional de

Lambayeque para poder acceder a las historias clinicas y la data de

epidemiologia.

1. Se filtrara las atenciones realizadas entre enero del 2021 y diciembre

del 2023 de los pacientes que egresaron con los diagnosticos de

prematuridad y que cumplan con el resto de los criterios.

2. Se aplicara un muestreo simple y se seleccionara las 139 historias

clinicas a revisar.

3. Se recolectara la data correspondiente a las variables de estudio

usando el formato de registro de informacion diseiflado por el

investigador (Anexo 1)

4. Con los datos obtenidos a partir de las fichas se construird una base

de datos en Microsoft Excel 2016 (v16.0) con un sistema de doble
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5.

digitacion.

Se realizara validacion cruzada y analisis de valores inusuales de
todas las variables y en caso de discordancia, se consultara la fuente
primaria (ficha disefiada por el investigador)

e. Plan de analisis de datos:

1.

Posterior al control de calidad, la base se ingresara al paquete
estadistico SPSS v21.0 para su anlisis.

Para en analisis descriptivo se reportara frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas.

Para las variables cuantitativas se aplicara la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk.

En el analisis bivariado, se empleara las pruebas chi cuadrado y T de
student o U de Mann Whitney segun normalidad.

Para en analisis multivariado se utilizara la prueba de regresion de
Poisson con variables robustas crudas y ajustadas para la razon de
prevalencia (RP)

Las variables estadisticamente significativas (p<0.05) y las variables
confusoras (p<0.20) resultantes del analisis crudo pasaran al analisis

ajustado. Se considerara un valor p<0.05 como significativo.

f. Aspecto ético:

1.

El presente estudio se llevara a cabo previa aprobacion del comité de
ética de Unidad de Postgrado de la facultad de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego Yy la autorizacion de la unidad de
investigacion del Hospital Regional de Lambayeque.

Para proteger la confidencialidad de los participantes, se le asignara
un coédigo a cada historia y no se consignara datos sensibles que

puedan identificarlos.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Subactividad (%

Actividad | correspondiente a Tareas oct | Nov | Dic | Ene | Eeb | Mar ,'\D\Abr/ iUV Sep
. ay | Ago
actividad)
Revision Busqueda de
o | 3 X | X
Bibliografica informacion
Problema, marco »
. Concertacion
teorico y . X X
o de ideas
Planificacion antecedentes
Disefio Analisis de
. X | X
Metodoldgico Datos
Revision del Observaciones X
Proyecto propuestas
y Presentacion X X
- Evaluacion por el :
Evaluacion o Levantamiento
o comité de ética en
Inicial . L de X X X X
investigacion .
Observaciones
Licencias de
B Adecuacion SPSS 21.0u X X X
Preparacion
_ . otros.
de ejecucion :
Instalacion de Software X
Software instalado




Ingreso de

_ informacion
Recoleccion de
) y Control de
informacion _
calidad de
Ejecucion | informacion
Identificar los Analisis
factores riesgo estadistico
Elaboracion de Analisis
modelo predictor estadistico
Ingreso de
informacion
_ Control de
Recoleccion de .
_ y calidad de
informacion _ y
. . informacion
Ejecucion I —
Andlisis
estadistico
Elaboracién de Informe
informe de Trimestral
avances y Final Informe Final




10. PRESUPUESTO DETALLADO

_ | DESCRIPCIO | UNIDAD COSTO | TOT
CLASIFICACIO
N° N DEL BIEN DE CANTIDAD |UNITARIO| AL
N DE GASTO
OSERVICIO | MEDIDA S./ S./
I BIENES
1.1 5.12 Papel Bond Millar 1 14 14
1.2 5.12 Lapicero UN 132 1 132
1.3 5.12 Folder manilo UN 12 1 12
Programa
1.4 7.12 estadistico UN 1 400 400
SPSS 21.01
Il SERVICIOS
Fotocopia de _
1.1 2.44 UN 5 juegos 12 60
proyecto
1.2 2.44 Impresién UN 2 juegos 15 30
1.3 2.44 Anillado UN 7 juegos 2 14
Comunicacion 1 recarga
1.6 2.23 o Recargas 5 70
telefonica x1 mes
.7 2.23 Uso de internet| Hora 20 2 40
TOTAL 1,052
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12.ANEXOS

ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO ASIGNADO: ...,

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO EXTRAUTERINO Si ( )

FACTORES PRENATALES:
Uso de corticoides
Preeclampsia

NuUmero de controles prenatales

FATORES NATALES
Intubacion al nacer
Uso de surfactante
Peso

Perimetro cefalico
Edad gestacional
Sexo

Tipo de parto

IV. COMPLICACIONES

Enterocolitis necrotizante
Displasia broncopulmonar
Hemorragia intraventricular
Retinopatia de la prematuridad

Persistencia del conducto arterioso

Masculino (

Eutdcico (

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

N N N N N

No (
No (

No (
No (

gramos

cm

semanas
) Femenino (

) Dist6cico (

No (
No (
No (
No (
No (

)
)

)
)

N N N N N

No( )
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ANEXO N° 2

SOLICITUD DE USO DE DATOS A INSTITUCION EDUCATIVA

Trujillo, 30 de diciembre del 2023

Por el presente documento, yo, Andree Zegarra de la Cruz, identificado con
DNI N° 72020387, en mi calidad de estudiante de la especialidad de Pediatria
periodo 2020-2023, Universidad Privada Antenor Orrego, solicito la
autorizacion de la toma de datos a utilizar en el desarrollo de la presente
investigacion:

Factores asociados a la restriccion del crecimiento extrauterino en
prematuros de muy bajo peso al nacer en el Hospital Regional de
Lambayeque, 2021-2023

Dando fe de la confidencialidad de la informacion, sea empleada con fines
educativos de investigacion, caso contrario, quedo sujeta a la responsabilidad
civil por los dafios y perjuicios que cause; asi como a las sanciones de

caracter legal o penal que hubiere lugar.

Andree Zegarra de la Cruz
DNI N° 72020387
RUC: 10720203877
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