UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Gestacién en adolescentes como factor de riesgo para restriccion de
crecimiento intrauterino

Area de Investigacion:
Céancer y enfermedades no trasmisibles
Autor:

Peldez Valverde, Victor Rafael

Jurado Evaluador:

Presidente: Vasquez Alvarado, Javier Ernesto

Secretario: Urteaga Vargas, Patricia

Vocal: De Bracamonte Morales, Gaspar Lerin

Asesor:
Castafieda Cuba, Luis Enrique
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2768-2449
Trujillo — Peru
2024
Fecha de sustentacion: 01/04/2024



Gestacion en adolescentes como factor de riesgo para restriccién de crecimiento
intrauterino

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 18: 3« 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
- ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
hdl.handle.net 6
Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe ‘
3 e %
uente de Internet
pij Submitted to Universidad Cesar Vallejo “
Trabajo del estudiante %
)
[ repositorio.unan.edu.ni ‘1
Fuente de Internet %
E repositorio.unfv.edu.pe /
Fuente de Internet %
1library.co /
Fuente de Internet %
B renati.sunedu.gob.pe '
Fuente de Internet %
n repositorio.usmp.edu.pe /
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Castafieda Cuba Luis Enrique, docente del Programa de Estudio de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la
tesis investigacion titulada “Gestacion en adolescentes como factor de
riesgo para restriccion de crecimiento intrauterino”, del autor Peldez
Valverde Victor Rafael, dejo constancia de lo siguiente:

e El mencionado documento tiene un indice de puntuaciéon de similitud
del 16%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software

Turnitin el dia 01 de abril del 2024.
e He revisado con detalle dicho reporte de la tesis y no se advierte

indicios de plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con
las normas establecidas por la Universidad.

Trujillo, 01 de abril del 2024

Dr. Castafieda Cuba, Luis Enrique
DNI: 18030217

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2768-2449

oy b

o S .'( \
f? st sugmiaaoo )
{7 A4 { |
tttesaeai)

15
¥+ ALME =
W __._:‘,"'1{"_.:"?,...,.. b [ ¥besbe eI

Peladez Valverde, Victor Rafael
DNI: 74651095

FIRMA:

Ve By



DEDICATORIA

A Dios

Que me acompafo en todo este camino lleno de alegrias y tristezas colocando

una luz de esperanza cuando mas lo necesité.

A mis padres: Victor Peladez y Patricia Valverde

Porque gracias a su amor incondicional han hecho de mi una buena persona.

Por las lecciones de vida que me dieron y por el carifio que siempre me han

regalado.

Por siempre confiar en mi y por su apoyo incondicional.

A mis hermanas Patricia Pelaez y Victoria Pelaez

Por ser mi inspiracion y motivacion.

Por acompafiarme en este duro camino, por apoyarme de inicio a fin, por ser tan

buenas y admirables, pero sobre todo por darme tanto amor.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, a mis abuelos, a mis amigos y maestros que aportaron en mi

formaciéon académica.

A mi asesor: Dr. Castafieda Cuba, Luis Enrique

Por la asesoria brindada durante el desarrollo de toda la investigacion.

Por apostar por esta investigacion y brindarme su ayuda durante todo el proceso

de este trabajo.



INDICE GENERAL

CARATULA ...ttt ettt re e 1
DEDICATORIA ..ottt ettt ettt n et en et nn e s 4
AGRADECIMIENTO ....covviieieiieeeeteeeete et es et en et n et n e, 5
INDICE GENERAL ......cvovititeteeeeeeteeeiete et eee et e et es e ts st neaeas s teneeseaens 6
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS ......ooviiiiieeeeeeeee e 7
RESUMEN ......ovititiietet ettt ee et es et en st es et ees et e s eaeae s etennesesens 8
ABSTRACT ...ttt ettt ee ettt se ettt e et e s e tean et et eseeteteenetete e e, 9
I, INTRODUGCCION......ccuiiiiittieeeie ettt ettt ete e e, 10
1. MARCO TEORICO: ......ciiiiiieeeieee ettt 15
Hl.  MATERIAL Y METODO ......ooiiuiveeiereieieeseeeeeeee et ens e 16
IV.  RESULTADOS .....ooovitieieeeeeeeeeeeeteee e es ettt st enstesseenteeesaanenns 23
V. DISCUSION ..ottt ettt ettt eae s 27
VI.  CONCLUSIONES........coooiitititeeeeteeeeeeee ettt en et en s en e 30
VI SUGERENCIAS .....oooviveeeeeceeeeeeee e en e 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.oovoiiieieeeeeeeeeeee et 32

ANEXOS e 35



Tabla N°1

Tabla N°2

Tabla N°3

Figura N°1

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Caracteristicas generales y restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en Hospital Belén de
Trujillo, 2016-2022

Relacion entre las gestantes adolescentes y la restriccion
de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en
Hospital Belén de Trujillo, 2016-2022

Regresion logistica entre las variables intervinientes vy
restriccibn de crecimiento intrauterino en gestantes
atendidas en Hospital Belén de Truijillo, 2016-2022

Gestante adolescente y la restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en Hospital Belén de
Trujillo, 2016-2022

23

24

24



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la gestacion en adolescentes es un factor de riesgo para

restriccion de crecimiento intrauterino.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo de
casos y controles en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2016-2022. La
muestra incluyé a 138 gestantes, divididas en dos grupos: el grupo caso,
compuesto por 69 gestantes con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), y
el grupo control, formado por 69 gestantes sin RCIU. Para el andlisis estadistico,
se emplearon la prueba de Chi cuadrado y el célculo del valor de Odds Ratio (OR),
con intervalo de confianza al 95%, ademas de la aplicaciéon de la regresion

logistica.

Resultados: El 63.8% de las gestantes adolescentes fueron diagnosticadas con
RCIU, mientras que el 37.7% no fueron diagnosticadas con RCIU. Asimismo, la
gestaciéon durante la adolescencia se presenta como un factor asociado y de riesgo
para la restriccion de crecimiento intrauterino (p=0.002, OR: 2.911). Ademas, se
pudo identificar que ninguna variable se asoci6 con la presencia del RCIU, pero se
encontré que casi la mitad de las gestantes con anemia eran diagnosticadas con
RCIU.

Conclusion: La gestacion en adolescentes es un factor de riesgo para restriccion

de crecimiento intrauterino.

Palabras clave: Factor de riesgo, embarazo en adolescencia, RCIU.



ABSTRACT

Objective: To determine if pregnancy in adolescents is a risk factor for intrauterine

growth restriction.

Material and methods: An observational, retrospective case-control study was
carried out at Belén Hospital in Trujillo during the period 2016-2022. The sample
included 138 pregnant women, divided into two groups: the case group, made up
of 69 pregnant women with intrauterine growth restriction (IUGR), and the control
group, made up of 69 pregnant women without IUGR. For statistical analysis, the
Chi square test and the calculation of the Odds Ratio (OR) value were used, along
with their 95% confidence intervals, in addition to the application of logistic

regression.

Results: 63.8% of pregnant adolescents were diagnosed with IJUGR, while 37.7%
were not diagnosed with IUGR. Likewise, pregnancy during adolescence is
presented as an associated and risk factor for intrauterine growth restriction
(p=0.002, OR: 2.911). Furthermore, it was possible to identify that no variable was
associated with the presence of IUGR, but it was found that almost half of the

pregnant women with anemia were diagnosed with IUGR.

Conclusion: Pregnancy in adolescents is a risk factor for intrauterine growth

restriction.

Keywords: Risk factor, pregnancy in adolescence, RCIU.



I.  INTRODUCCION

La restriccibn de crecimiento intrauterino (RCIU) es una de las
complicaciones gue tiene mayor prevalencia en paises sub desarrollados y
de bajos recursos (1). Ademas, resulta ser la causa principal de mortalidad
perinatal y generador de discapacidad en los recién nacidos que logran
sobrevivir. Para los profesionales de la salud esta complicacion es
considerada como un desafio pues, el riesgo de muerte fetal intra Utero se

incrementa hasta 7 veces en las pacientes que la presentan (2).

A nivel mundial, aproximadamente nacen 30 millones de nifios con RCIU, de
los cuales 75% nacen en Asia, 20% en Africa y 5% en Latinoamérica (3). Al
analizar y comparar paises desarrollados y sub desarrollados, la prevalencia
de RCIU es de 6.9% y 23.8% respectivamente; de manera especifica, en el
Peru, esta complicacion se identifica en el 10% de las gestantes, con mayor
proporcion en aquellas que viven en la sierra (15%) en comparacion con las

gue viven en la costa (9%) (2).

Aunque existen multiples factores que se han asociado a la presencia de
esta complicacion, tales como preeclampsia, gestaciones afiosas, consumo
de sustancias nocivas, entre otras (4). Parece ser que la gestacion en
adolescentes es un factor de riesgo de consideracion para que haya una
restriccion de crecimiento intrauterino que va en aumento, pues la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que existen 1 000
millones de adolescentes en el mundo, dentro de los cuales el 83% de estos
vive en paises subdesarrollados donde la incidencia de embarazos es alta y
en la actualidad aproximadamente 16 millones de adolescentes se

encuentran gestando (3).

La gestacion durante la etapa de la adolescencia es un proceso fisiolégico
gue supone un riesgo potencial tanto para la salud de la madre, como para
la salud del feto, el cual ira incrementando conforme vaya avanzado la edad
gestacional. Ademas, mientras menor sea la edad de la madre mayores son

los efectos colaterales producto del embarazo, debido al inicio tardio y poca
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adherencia al control prenatal (5). Asi mismo, se postula la teoria de que las
adolescentes tienen un metabolismo inmaduro, por lo tanto, los nutrientes
que deberian ser absorbidos por el feto, son utilizados para saciar las
demandas fisiologicas de la madre, generando asi un retraso en el
crecimiento del feto. No obstante, estas teorias siguen siendo

controversiales (6).

En este sentido es necesario conocer la naturaleza de la problematica en
base a la evidencia cientifica disponible, a continuaciéon, se presentaran los

antecedentes de la investigacion a nivel nacional:

En un estudio realizado durante el 2022 en la ciudad de Iquitos, se determin6
los factores asociados a retraso de crecimiento intrauterino. El método fue
analitico, cuantitativo, de caso control. La muestra seleccionada fue de 96
fichas. Uno de los principales resultados fue la edad menor de 20 afios,
donde se evidencio que es un factor de riesgo asociado significativamente a
la presencia de RCIU (p=0.002) (7).

Asimismo, se reflejo en una investigacion realizada en la ciudad de Ica,
durante el 2022, el objetivo primordial fue identificar los factores de riesgo
asociados al retardo de crecimiento intrauterino en recién nacidos. El método
fue retrospectivo, analitico de casos y controles. La muestra fue 236 recién
nacidos, los cuales fueron distribuidos en dos grupos. Uno de los principales
resultados fue la edad menor de 20 afios, donde se evidencié que es un
factor de riesgo asociado significativamente a desarrollar gestaciones con
RCIU (p=0.013; OR=2.5) (8).

Por otra parte, un estudio desarrollado en Lambayeque en la ciudad de
Chiclayo, tuvo como finalidad identificar los factores asociados para el
retraso de crecimiento intrauterino. El disefio fue analitico y retrospectivo, la
muestra estuvo analizado por 106 casos, Uno de los principales resultados
fue la edad extrema (menores de 17 afos) donde era un factor para esta

complicacion fetal (p<0.05) (9).
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En otro estudio realizado en la ciudad de Trujillo, se buscé como objetivo
determinar si la edad materna extrema era un factor para RCIU. El disefio
fue de caso-control y de manera retrospectiva, la muestra lo conformaron
146 historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital. Uno de los
principales resultados fue la edad materna adolescente (clasificada como
edad materna extrema), el cual era un factor significativo para RCIU
(p=0.011; OR=2.55) (10).

Mientras que, una investigacion realizada en la ciudad de Tacna, tuvo como
finalidad el determinar los factores asociados a la RCIU. El disefio fue
analitico de caso y control, la muestra lo conformaron 253 neonatos y como
técnica fue a través de una base de datos registrada en la institucién. Se
hallé especificamente que la edad menor de 19 afios no era un factor de

riesgo para esta complicacion (p=0.46) (11).

En el entorno internacional, especificamente en un pais del Medio Oriente,
se realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar los resultados obstétricos y
perinatales entre gestantes adolescentes y adultas, identificando que el
16.6% de las gestantes eran adolescentes, en ellas solo el 4.5% tuvieron

RCIU, resultando no ser significativo para el estudio (12).

Y en el caso de Feltes et al., tras analizar el diagnoéstico de RCIU mediante
ecografia, identificaron que las mujeres con mayor frecuencia de RCIU fue
en aquellas entre 19 a 34 afos (41%), seguido por aquellas menores de 18
afos (37%), pero no hubo diferencias significativas entre ambas (13).

Para un mejor entendimiento de la presente investigacion a continuacion se

definiran las variables de estudio.

La gestacion adolescente se define como todo aquel embarazo que se
origina de forma precoz cuando una mujer se encuentra en el inicio de su
etapa de fertilidad y aun depende social y economicamente de su familia
(14). Otros autores lo definen como todo aquel embarazo que acontece en

una persona hasta los 19 afios de edad (15).
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Este tipo de gestacion trae consigo una serie de complicaciones maternas,
como la hipertension arterial, anemia y mayor riesgo de hemorragias (15).
Asi mismo, el embarazo adolescente incrementa de forma potencial el riesgo
de morbilidad y mortalidad del feto, pues existen mayores riesgos de bajo

peso al nacer, prematuridad y de retardo de crecimiento intrauterino (16).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) define la
RCIU como la incapacidad del feto para alcanzar un nivel de crecimiento
optimo de acuerdo a la edad gestacional que le corresponde, esta
incompetencia se relaciona principalmente con factores maternos, como
anemia, consumo de sustancias nocivas como tabaco o drogas, trastornos
de mala absorcion, factores placentarios, tales como mala perfusion
placentaria e infecciones y por ultimo trastornos fetales, como anomalias
genéticas, infecciones congénitas y exposicidbn con agentes teratogénicos
a7).

La gestacion en adolescentes podria ser considerada como un factor para
esta complicacion, ya que estas mujeres suelen tener atenciones prenatales
insuficientes, ademas de mayor incidencia de anemia gestacional y riesgo

de tener habitos nocivos (18).

La atencion prenatal insuficiente en las adolescentes puede estar asociada
a gque este tipo de usuarias aun dependen econdmicamente de sus familias,
no se han casado o porque no han logrado culminar la secundaria. Asi
mismo, las adolescentes pueden tener poca adherencia a los controles
prenatales por el estigma social que se crea entorno a ellas y su embarazo
(29).

Por otro lado, en la adolescencia es comun que se lleven a cabo préacticas
alimentarias inadecuadas que se vean reflejadas en el esfuerzo de estas
mujeres por perder peso, motivo por el cual mantienen dietas, omiten
comidas o en contraste hay adolescentes que basan su alimentacion en el
consumo de porciones pequefias de alimento durante todo el dia y

consumen en gran proporcion comida poco saludable, que las predisponen
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a sufrir de deficiencias nutricionales. La anemia es una de las complicaciones
con mayor prevalencia en las adolescentes, ya que las demandas de hierro
son mayores, producto de los cambios fisiolégicos que estan ocurriendo en

Su cuerpo y esto puede conllevar a una deficiencia de hierro (20).

Se ha demostrado que las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo
de fumar en comparacion con las mujeres gestantes mayores. Fumar o estar
expuesta al humo del cigarro genera complicaciones durante la etapa del
embarazo, dentro de las cuales se encuentra el bajo peso al nacer producto
de una restriccion de crecimiento intrauterino. De igual forma el consumo de
alcohol y drogas se ha asociado significativamente con fetos pequefios para

la edad gestacional (21).

Finalmente, se debe mencionar que, en el Hospital Belén de Trujillo
aproximadamente el 24.66% pacientes con diagnostico de RCIU que acude
a control prenatal, son adolescentes (10). Por ende, se resalta la importancia
de llevar a cabo este estudio. Pues identificar si la gestacién en adolescentes
es un factor para la RCIU permitird que los profesionales de la salud tomen
medidas oportunas que ayuden a contrarrestar las complicaciones tales
como; morbilidad y mortalidad materno fetal que se desprenden de esta

condicion en las adolescentes embarazadas.
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ll.  MARCO TEORICO:

1.1Enunciado del problema:
¢Es la gestacion en adolescentes un factor de riesgo para restriccion de
crecimiento intrauterino en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de enero
del 2016 a diciembre del 20227

1.20bjetivos:
Objetivo General:
Determinar si la gestacion en adolescentes es un factor de riesgo para

restriccion de crecimiento intrauterino.

Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de presencia de restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes adolescentes y no adolescentes.

e Determinar la frecuencia de ausencia de restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes adolescentes y no adolescentes.

e Comparar la frecuencia de presencia y ausencia de restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes y no adolescentes.

¢ |dentificar covariables que se asocian a restriccion de crecimiento

intrauterino en el Hospital Belén de Trujillo.

1.3Hipotesis:
Hipotesis Alterna:
La gestacion en adolescentes es un factor de riesgo para restriccion de

crecimiento intrauterino.
Hipotesis Nula:

La gestacion en adolescentes no es un factor de riesgo para restriccion de

crecimiento intrauterino.
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.  MATERIAL Y METODO

1.4Disefio de estudio:

Estudio observacional, analitico, de casos y controles y retrospectivo.

Disefio Especifico:

Gestantes cuyo parto  fue
— atendido en el Hospital Belén de
Trujillo en el periodo 2016 - 2022

Gestantes adolescentes

Controles : Recién nacides sin RCIU

Gestantes adolescentes
‘ Casos: Recién nacidos con RCIU <
Gestantes adultas

Gestantes adultas

PRESENTE PASADO

Figura 1. Disefio de investigacion

Fuente: Elaboracion propia

1.5Poblacion, muestray muestreo

e Poblacién universo:

Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Truijillo.

e Poblacion de estudio:
2540 gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Trujillo, entre
enero del 2016 a diciembre 2022 que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusién (Grupo Caso):

> Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Truijillo

> Gestantes con recién nacido con diagnostico de restriccion de
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crecimiento intrauterino.

> Gestantes con historia clinica con informacién completa de las variables

a evaluar para el estudio.

Criterios de Inclusién (Grupo Control):

> Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Truijillo

> Gestantes con recién nacido sin diagnostico de restriccion de

crecimiento intrauterino.

> Gestantes con historia clinica con informacion completa de las variables

a evaluar para el estudio.

Criterios de exclusiéon (Ambos grupos):

> Gestantes en quienes se haya identificado malformaciones fetales

mediante control ecogréfico.
Gestantes con fetos mdltiples.
Gestantes con enfermedades inflamatorias cronicas.

Gestantes con diagnostico de VIH y/o hepatitis B.

vV V V V

Gestantes con preeclampsia

e Muestra:
Unidad de analisis

Gestante cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Trujillo.

Unidad de muestreo
Mediante la recoleccion de historias clinicas de gestantes que se encuentren

dentro de los criterios de inclusion.
Tamafnio muestral:

Para el calculo de la muestra se empled la formula para estudios de casos y

controles (22):
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n
¢ (p1 - p2)?
p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razoén de numero de controles por caso.
n = Numero de casos.

Za/2 =1,96 paraa=0.05
ZB =0,84paraf=0.20
P1  =0.344 (7)

P2 =0.141(7)

r =1

Obteniendo el tamafo: n = 69 por cada grupo

_ (Prq; + Prq)-(Za + Zp)

Asimismo, se comprobd por medio del programa Epidat 4.2, tal como se muestra

en la siguiente imagen

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 34,400%
Proporcidn de controles expuestos:  14,100%
Odds ratio a detectar: 3,195
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos|  Controles Total
80,0 &9 69 138

CASOS: (Con diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino) = 69

gestantes.

CONTROLES: (Sin diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino) =

69 gestantes.

Estadistica Analitica. - Se utilizé Odds Ratio (OR) y el ajustado (ORa) para

corroborar la prueba de hipétesis planteada.
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1.6 Definicién operacional de variables

Variable Tipo Escala indice Indicadores
Independiente
Si
Gestante Cualitativo Nominal <19 afios
adolescente NoO
Dependiente
Restriccion de Si
crecimiento Cualitativo Nominal <p10
intrauterino No
Covariables
Atencion prenatal o : Si
: . Cualitativo Nominal <5 APN
insuficiente NoO
i Si
A”em'a Cualitativo Nominal <11g/dl
gestacional No
Hipertensién o , Si :
: Cualitativo Nominal Si
gestacional NoO

Gestacion adolescente: Ocurrencia de embarazo en una mujer de 19 afios o

menor (23).

Restriccion de crecimiento intrauterino: Presencia de peso fetal estimado
percentil (p) 3 o presencia del peso fetal estimado (PFE) <p 10 mas alteracion del
flujo cerebro-umbilical o de arterias uterinas. Diagnosticado como estadio I, ante la
presencia de: PFE <p 3, indice cerebro-placentario <p 5, en dos ocasiones >12
horas, indice de pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media <p 5, IP medio de
arterias uterinas > p 95; como estadio Il, ante PFE <p10 mas algun criterio: flujo
diastolico ausente en AU> 50% de ciclos en asa libre en ambas arterias en dos
oportunidades > 12 horas; como estadio Ill, ante PFE <p10 mas algun criterio:
arterial, flujo reverso diastolico de arteria umbilical (>50% ciclos, en 2 arterial y 2
momentos separados >6 a 12 horas), venoso, IP ductus venoso >p95 o flujo
diastélico ausencia o pulsaciones venosas dicrota y persistente en dos momentos
separados >6 a 12 horas y como estadio IV, PFE <p10 més algun criterio: flujo
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diastolico reverso en el ductus venoso en dos momentos separados >6 a 12 horas,

variabilidad registro cardiotocogréafico patolégico (24).

Atencién prenatal insuficiente: Asistencia a menos de 5 atenciones prenatales

durante el periodo gestacional (11).

Anemia gestacional: Identificacion de niveles de hemoglobina menores de 11 g/dl,
en el primer y tercer trimestre, o hemoglobina menor de 10,5 g/dl en el segundo
trimestre (10).

Hipertension gestacional: Incremento de la presion arterial con ausencia de
proteinuria, identificado después de las 20 semanas de embarazo o diagnosticado
por primera vez durante el puerperio. La presion sistdlica identificada sera 2140
mmHg y/o diastdlica 290 mmHg, tomado en dos oportunidades con intervalo de 4
horas entre tomas, en caso la presion diastdlica se encuentre 2110 mmHg, se

confirmaré el diagndstico (26).

1.7Procedimientos y Técnicas:

e EIl desarrollo del presente plan de investigacion, se realizé bajo la
monitorizacion y evaluacion constante del asesor de investigacion
designado por la entidad universitaria (Universidad Privada Antenor
Orrego).

e Una vez obtenida la aprobacion del asesor de investigacion, el proyecto
fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, para evaluar y determinar el cumplimiento de las normativas
institucionales.

e Posteriormente, el documento fue evaluado por la Unidad de
Investigacion del Hospital Belén de Trujillo, dicha unidad brindd la
autorizacion y aceptacion de recopilacion de la informacién que fueron
analizados.

e Una vez obtenida toda la documentacion, se procedié a socializar con el
personal encargado del area de estadistica, para que brinde las historias

clinicas de la poblacién de estudio, para que el investigador identifique
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aguellos que cumplan con los criterios de seleccion, a esta técnica de
recoleccion de datos se denomina documental.

e El investigador revisé cada una de las historias clinicas, y los datos de
interés los coloco en el instrumento disefiado para el estudio, en este
caso se tratd6 de una ficha de recoleccion (anexo 1), la cual estuvo
estructurada de la siguiente manera:

Seccion |: Datos generales, donde se detallé la presencia o ausencia
de atenciones prenatales insuficientes, es decir <5 APN, de anemia
gestacional, es decir <11g/dl y de hipertensién gestacional identificada
después de las 20 semanas de embarazo o diagnosticado por primera
vez durante el puerperio.

Seccion II: Gestacion adolescente, donde se especifico la edad de la
gestante en afios, para determinar si es considerada como
adolescente.

Seccidn lll: Restriccion de crecimiento intrauterino, se registro tal cual
se especifique en la historia clinica.

e Se asignd un cbdigo a cada ficha, con la finalidad de que el investigador
pueda identificarlas posteriormente, lo cual también sirvié para mantener
el anonimato de las gestantes pertenecientes de las historias clinicas.

e Una vez recabado los datos de la totalidad de la cantidad muestral (138
fichas, donde 69 tuvieron diagnéstico de RCIU y 69 no tuvieron dicho
diagnéstico), el investigador vacié la informacion en una hoja de célculo
del programa estadistico SPSS, para proceder con su respectivo analisis.

e Finalmente, todos los datos fueron analizados de manera descriptiva e
inferencial para obtener los resultados y proceder con la elaboracion del

informe final.

1.8Plan de andlisis de datos

e Técnica de recoleccion de datos: La revision de las fuentes

secundarias, es decir, las historias clinicas.

e Instrumento de recoleccién de datos: Se hizo uso de una ficha para

recabar la informacion, la cual fue creada para fines de la investigacion.

21



e Analisis de datos: Se hizo uso del programa estadistico SPSS V 26.0.0.

o Estadistica Descriptiva: Las variables al ser cualitativas, se calcularon
con porcentajes y frecuencias absolutas.

e Estadistica Analitica: Se us6 la prueba de Chi Cuadrado,
considerandose significativa un p valor menor a 0.05.

e Estadigrafo: Se utiliz6 Odds Ratio (OR) y el ajustado (ORa).

1.9 Aspectos éticos

Este estudio fue presentado al Comité de Investigacién y Etica del Hospital
Belén de Trujillo y a la Universidad Privada Antenor Orrego con la finalidad
de obtener la aprobacion.

Ante la realizacion del estudio, se tuvo en consideracion los numerales
11,14,15, 22 y 23 contemplados en la declaracién de Helsinki (25), asi como
la Ley General de Salud, estipulada por el gobierno peruano (26).
Adicionalmente fueron consideradas las “Pautas éticas internacionales para
la investigacion relacion con la salud de seres humanos” del Consejo de
Organizacion Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la OMS
(27), donde se especifica la confidencialidad de los datos y su uso para fines

cientificos.
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IV. RESULTADOS

Dentro de estudio se incluyeron a 138 gestantes, de las cuales 69 fueron
diagnosticadas con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y 69 no tuvieron

este diagnastico.

Tabla N° 1. Caracteristicas generales y restriccién de crecimiento intrauterino

en gestantes atendidas en Hospital Belén de Trujillo, 2016-2022

Restriccidn de crecimiento intrauterino

~ Variables Si No p*
intervinientes
N % N %
Atencién prenatal
insuficiente
Si 22 31.9% 24 34.8% 0.718
No a7 68.1% 45 65.2%
Anemia
gestacional
Si 34 49.3% 32 46.4% 0.733
No 35 50.7% 37 53.6%
Hipertension
gestacional
Si 16 23.2% 7 10.1% 0.061
No 53 76.8% 62 89.9%
Total 69 100.0% 69 100.0%

* Prueba Chi cuadrado

Segun la tabla 1, se observé que el 49.3% de las pacientes con restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU) manifestaron anemia gestacional, el 31.9%
recibieron atencion prenatal insuficiente, y el 23.2% presentaron hipertension
gestacional. De manera similar, en las gestantes sin RCIU, el 46.4%
experimentaron anemia gestacional, el 34.8% recibieron atencion prenatal

insuficiente y el 10.1% tuvieron hipertension gestacional.

23



Tabla N° 2. Relacién entre las gestantes adolescentes y la restriccion de

crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en Hospital Belén de Trujillo, 2016-

2022

Gestante
adolescente

Restriccién de crecimiento
intrauterino

p* OR** |C***

Si
No

Total

Si No
N % N %
44 63.8% 26 37.7%
25 36.2% 43 62.3%
69 100.0% 69 100.0%

0.002 2.911 1.458-5.811

*Prueba Chi cuadrado **OR:0Odds Ratio *** IC:Intervalos de confianza

La tabla 2 revela que la gestacion durante la adolescencia se presenta como un

factor asociado y de riesgo para la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)

(p=0.002, OR: 2.911). En otras palabras, existe una probabilidad 2.9 veces mayor

de que una gestante adolescente desarrolle RCIU en comparacion con las

gestantes adultas.

Figura N° 1. Gestante adolescente y la restriccion de crecimiento intrauterino en

gestantes atendidas en Hospital Belén de Trujillo, 2016-2022
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Tabla N° 3. Regresion logistica entre las variables intervinientes y restriccién

de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en Hospital Belén de

Trujillo, 2016-2022

95% C.I. para 95% C.I. para
Variables S OR(C) OR(c) S| OR OR(a)
intervinientes 9: g (a)

Inferior Superior Inferior Superior
Atencion prenatal o 904 0957 0472 1.943 0993 1.004 0487 2.072
insuficiente
Anemia 0.733 1.123 0576 2.191 0.258 0.682 0.352 1.323
gestacional
Hipertension 0280 1.639 0.657 4.087 0653 1.170 0590 2.319

gestacional

*Regresion logistica **ORa: Odds Ratio ajustado *** IC: Intervalos de confianza

La tabla 3 presenta el modelo de regresion logistica, el cual reveldé que no existe

una relacion significativa entre las variables intervinientes y el diagndstico de

restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) (p>0.05).
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V. DISCUSION

Tras la evaluacion de 138 gestantes se pudo identificar que el 63.8% de gestantes
adolescentes y el 36.2% de gestantes adultas fueron diagnosticadas con RCIU.
Resultados casi similares fueron identificados por Saldafia (10), quien en su estudio
realizado en el entorno nacional, demostro que el 24.6% de gestantes adolescentes
y el 21.92% de gestantes adultas fueron diagnosticadas con RCIU. Mientras que
Vega (8), identificé que el 22% de gestantes adolescentes y el 78% de gestantes
adultas fueron diagnosticadas con RCIU. En el caso de Feltes G, et al. (13), en su
estudio realizado en Paraguay pudieron demostrar que la presencia de RCIU, fue
en el 37% de las gestantes adolescentes, y en el 41% de gestantes adultas. Y
Torres (7), identificé que el 55% de gestantes adolescentes y el 64% de gestantes
adultas tuvieron RCIU. Las diferencias porcentuales, podria deberse a las
diferencias metodoldgicas aplicadas en cada uno de los estudios mencionados, sea

por la cantidad poblacional o el entorno geografico en el cual fueron desarrolladas.

Por otro lado, en la presente investigacion, se evidencio que el 37.7% de gestantes
adolescentes y el 62.3% de gestantes adultas no tuvieron recién nacidos con RCIU.
Situacién casi similar fue hallado en el estudio de Vega (8), ya que el 10.2% de
gestantes adolescentes y el 89.8% de gestantes adultas no fueron diagnosticadas
con RCIU. La contrastacion de la extensa brecha porcentual, podria explicarse a
gue, en el grupo adultas, se estan considerando a aquellas gestantes con edades
mayores de 35 afos, caracteristica relevante, considerando que dicho periodo de
edad también es considerado como un posible factor para la presencia de esta
complicacion fetal. Por otro lado, Torres (7), identific6 que el 45% de gestantes
adolescentes y el 55% de gestantes adultas no tuvieron RCIU. De esta manera se
debe de hacer énfasis en la realizacion de estudios que puedan abordar y
discriminar las edades maternas, pudiendo realizar un analisis estadistico mas

adecuado, e identificando de manera correcta los porcentajes por grupos etarios.

Es asi que, tras realizar el analisis estadistico se pudo hallar que, ser gestante
adolescente incrementa 2.9 veces la probabilidad tener un recién nacido con RCIU
(OR=2.911, p=0.002) resultados totalmente similares fueron identificados por Vega

(8) y Torres (7), quienes evidenciaron en cada uno de sus estudios que ser
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adolescente incrementaba la probabilidad de manera significativa de ser
diagnosticada con RCIU (p=0.0013, OR=2.5; p=0.002, OR=4.61, respectivamente).
Pero, situacion muy opuesta, fue demostrado por Thirukumar et al. (12), quienes al
realizar su estudio en el entorno internacional, especificamente por el medio oriente,
demostraron que ser adolescente no era un factor que se asociara con el RCIU,
aqui podria estar influenciado el entorno geografico en el cual se realizd la
investigacion, ademas de los aspectos culturales, ya que se debe de considerar
gue en ese ambito geografico, que las adolescentes empiecen a tener familia es un

aspecto cultural de mucha relevancia, la cual lleva generaciones de tradicion.

Finalmente, tras evaluar algunas caracteristicas maternas y asociarlas con la
presencia del RCIU, se pudo identificar que ninguna variable se asocio con la
presencia del RCIU, pero se encontr6 que casi la mitad de las gestantes con anemia
eran diagnosticadas con RCIU. Opuestamente, Vega (8) y Torres (7), en cada uno
de sus estudios evidenciaron que la anemia era un factor de riesgo para la RCIU
(p=0.000, OR=3.3; p=0.04, OR=3.71, respectivamente), lo cual demostraria que la
anemia es un generador de complicaciones durante la gestacion, incrementando la
posibilidad de morbimortalidad materno perinatal. Adicionalmente, debido a que los
autores mencionados realizaron sus investigaciones en el entorno nacional, se
podria decir que, a pesar que el Ministerio de Salud peruano cuenta con estrategias
para reducir la incidencia de anemia gestacional, su diagndstico aun es frecuente.
Por ello y ahondando en la realidad local, es necesario que, se puedan planear,
desarrollar y aplicar nuevas estrategias que ayuden a reducir la incidencia de

anemia en las gestantes.

Por otro lado, Vega (8), identific6 que tener menos de 6 controles prenatales
(p=0.000, OR=3.6), presentar obesidad gestacional (p=0.001, OR=3.9), tener
diabetes mellitus (p=0.001, OR=4.3), y presentar hipertension arterial (p=0.001,
OR=3.4) eran también factores de riesgo para la presencia de RCIU. En el caso de
Torres (7), demostré que ser nulipara (p=0.018, OR=11.52), tener menos de 6
atenciones prenatales (p=0.000, OR=4.91), preeclampsia (p=0.04, OR=6.00) y
tener hipertension inducida por el embarazo (p=0.04, OR=4.50) eran factores de
riesgo para la presencia de RCIU. Mientras que Feltes G, et al. (13), identificaron

gue tener hasta 5 controles prenatales, (p=0.001), tener menor de 37 semanas de

27



embarazo (p=0.0000) y las gestantes nuliparas (p=0.03), se asociaban con la
presencia de RCIU. Estos resultados demuestran que la ocurrencia de RCIU es
multifactorial, pero dependeran del entorno donde se encuentre la gestante, por tal,
las medidas que se tomen deben de estar abocadas al contexto o @mbito en el cual

se encuentre la gestante, brindando de esta manera una atencion personalizada.
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VI. CONCLUSIONES

La gestacion en adolescentes es un factor de riesgo para restriccion de

crecimiento intrauterino.
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VIl.  SUGERENCIAS

Al identificar que la gestacion en adolescentes es un factor de riesgo
para la restriccion de crecimiento intrauterino, es necesario que en el
entorno local se planteen y desarrollen estrategias promocionales y
preventivas dirigidas a la poblacion adolescente, especificamente sobre
temas de salud sexual y reproductiva haciendo énfasis en la
planificacion familiar, de esta manera se reduciria la frecuencia de
gestaciones adolescentes y de las complicaciones que gestar durante

esta etapa de vida genera.

Por otro lado, al identificar mayor frecuencia de adolescentes con RCIU
en comparacion con las gestantes adultas, la atencion prenatal brindada
a las gestantes adolescentes deberia de ser mas detallada y continua,
generando de esta manera mayor conciencia en las adolescentes sobre
la importancia de los controles prenatales, no solo para mantener su

salud en 6ptimas condiciones sino también la de su futuro menor hijo(a).

Finalmente, es necesario ahondar en la evidencia cientifica, para ello
se debe de fomentar la realizaciébn de mas estudios de investigacion
gque ayuden a aportar conocimientos relacionados con el tema,
principalmente en el entorno de la entidad hospitalaria, asi como de

otras entidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

GESTACION EN ADOLESCENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Ne:

l. SECCION I: DATOS GENERALES:

l.a Atenciones prenatales insuficientes: Si( ) No( )
Atenciones prenatales: ( )<5
()25
I.b Anemia gestacional: Si( ) No ( )
Hb: g/dl ( ) <1lg/dL
( )=11g/dL
I.c Hipertension gestacional: Si( ) No ( )

SECCION II: GESTACION ADOLESCENTE:
Si() No ( )
Edad de la gestante: afos ( ) 19 afios a menos

() >19afios
I. SECCION Ill: RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO:

Si ()
No ( )
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Anexo 2. Constancia de asesoria

COMSTANCIA DE ASESORIA

El que suscriba, Luis Enrique Castafeda Cuba docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondients para el desarrollo del proyecto de tesis fitulado: “GESTACION EN
ADOLESCENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA RESTRICCION DE
CRECIMIENTO INTRAUTERIMO" del estudiante, Victor Rafael Pelaez Valverde, de

la Escuala de Medicina Humana.

Sa axpide el presente para los fines que estime conveniante.

Trujille, 31 de julio dal 2023

Nombras y Apellidos: Victor Rafael Pelaezr Valverde
Docente: Luis Enrique Castafeda Cuba

'\-_\' %

I.-',,-' 1_ {gé:—%w{ J

FlR.'H.-t Y SELLO
ASESOR
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Anexo 3. Resolucién que autorizay aprueba el proyecto de investigaciéon

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujilla, 21 de agosta del 2023

WISTO, | expediente arganizado por Don [fia) PELAEZ VALVERDE VICTOR RAFAEL alumno () del Programa de Estudios
de Medicina Mumana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulada "GESTACKN EN ADOLESCENTES COMO
FACTOR DE RIESGO PARA RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING®, para abtener el Titulo Profesional de
Meédico Cirufano, y;

CONSIDERAMNDO:

Que, el [la) alurnna (a) PELAEZ VALVERDE VICTOR RAFAEL ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclas
académicod, y de conformidad con &l referido proyecto revisada v evaluado por & Comité Técnica Pérmanente de
Investigacidn del Programa de Estudios de Medicina Humana, de confarmidad con el Oficio N2 1157-2023-C1-FMEHU-
UPAD;

Cue, de L Evaluacitn efectuada se desprénds que & Proyecto refedids reane Las condiciones y caracteristicas thenicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de confarmidad a o establecda en la seccion Il — del Titulo Profesional de Médico Cirujana y sus eguivalentes,
del Reglamenta de Graded y Titubos Articula deal 26 al 29, el recurrente ha optads por la realizscion del Proyecto de
Tesis;

Que, habigndase curnplido con los procedirmientos académicos y administratives reglamentariamente establecidos,
por lo que &l Proyects debe ser inscrito parcs ingresar a la fase de desarrollo;
Estando a las condideraciones expusestas v en uso a lad atribuciones canferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primeero.-  AUTORIZAR La inscripeidn del Prayecta de Tesis Titulade “GESTACION EN ADOLESCENTES COMO FACTOR
DE RIESGO PARA RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERING®, presentads por el {la) slumna [a)
PELAEZ VALVERDE VICTOR RAFAEL en el registra de Proyectos con el N® 4958 por reunir las
caracteridticad y requititos reglarmemarios dedardndele expedita para la realizacion del trabajo
orrespandients.

Segundo- REGISTRAR &l presente Prayects de Tesis eon fecha 21.08.23 manteniends la vigercia de registrs hasta
el 21.08.25,

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor [a) CASTANEDA CUBA LUIS ENRICUE

Cuarto.-  DERIVAR a |2 Sefiora Directors del Programa de Estudios de Medicina Mumana para que @ sirva dispaner
lo que comespands, de conformidad con L normas Institecionales estableddas, a fin que el alumns
curnpla las acciones gue le competen.

Quinta.- POMER en conocimiento de lad unidades comprometidas en el complimienta de lo dispuesto en la
preente resalucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

LOZAMO PERALTA
(]

UNNVERSIDAD PRAADN ANTENOR OREEGO Ba Bimidica S 3145 Morerrats Tujilo - Pesu
werm g e e Tl [+ 510044] 504444 Fax: 1829000
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OF. DOCENCIA L
NVESTWGAOON
ITAL BELEN N s

O
O TRUMLO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 092 -2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de investigacidn sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo
la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: “GESTACION EN ADOLESCENTES COMO FACTOR DE RIESGO
DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO”

ID CIEl - HBT/092-2023

Investigador principal: PELAEZ VALVERDE VICTOR

El protocolo aprobado corresponde a la version 02, con fecha 19 de octubre del 2023

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de [a presente aprobacion sera de 6 meses; desde el 19/10/2023
hasta el 19/042024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion,

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio al tercer mes. Ademas,
debera presentar un informe de témino de la investigacion al culminar el estudio,

Trujillo, 19 de octubre del 2023

OR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSURVG/ARO
Ce: Archivo

Anexo 4. Autorizacién del comité de ética del Hospital Belén de Truijillo
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Anexo 5. Memorando de facilidades para la realizacion del trabajo de

investigacion en el Hospital Belén de Trujillo

;@ GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

1
* Decenio de fo Iguoldad de Opor poro Mujeres y bres”
“ Ao de lo unidod, Jo poz y el desarrolio *
A - Jele de la Oficina de Estodistica e Informdtica - Archivo Cinico
ASUNTO - facllidades para la realizacién de protocolo de investigocién
FECHA $ Trijillo, 19 de octubre del 2023

Me cirio o usted para solicitarie brinde fociidades o la Sr. PELAEZ VALVERDE, Vicior, clumno
de la Focultad de Medicina Humana, investigador de lo carrera profesional de Medicing
Humano de la Universidad Antenor Orrego de Trujifio, auien ha presentodo el proyecto de
investfigacién tituloco: “GESTACION EN ADOLESCENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO". Aprobodo con Constancia N° 092-2023-HBT
del CIE1,

Recibo de pago N* 004-000123791 el importe de 3280 soles por conceplto de revisién de
historias clinicas.

8 clumno deberd de cicanzor o la Oficina de Estadistica Ires copias de la relacién de
ristorias clinicas @ ser usadas en forma cscendente, nombre del proyecto, nombres y
opeliido completo del interesodo.

Atentamente,
Dr. MANUEL MARIO SANCHEZ LANDERS
Presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacién
Hospitol Belén de Trujllo
T ———— A
GERENCIA REGZAAL 0F SALUD LALISERTAD
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
MSL/RVG/Alda | NECING N7 2ETADETICA £ INFORMATICA
C.c: Archivo
Interesado 20 L., 083
Hota { 12 ‘ Sah"‘
Recitso

“Juntos por la Prosperidad™
Oficng dn Apoys & 1 Doceroa e Mvstsgacion 044 450200 Asmwd 144
Papna Web way OO P
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