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RESUMEN 

 

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

restricción de crecimiento intrauterino. 

 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo de 

casos y controles en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2016-2022. La 

muestra incluyó a 138 gestantes, divididas en dos grupos: el grupo caso, 

compuesto por 69 gestantes con restricción de crecimiento intrauterino (RCIU), y 

el grupo control, formado por 69 gestantes sin RCIU. Para el análisis estadístico, 

se emplearon la prueba de Chi cuadrado y el cálculo del valor de Odds Ratio (OR), 

con intervalo de confianza al 95%, además de la aplicación de la regresión 

logística. 

 

Resultados: El 63.8% de las gestantes adolescentes fueron diagnosticadas con 

RCIU, mientras que el 37.7% no fueron diagnosticadas con RCIU. Asimismo, la 

gestación durante la adolescencia se presenta como un factor asociado y de riesgo 

para la restricción de crecimiento intrauterino (p=0.002, OR: 2.911). Además, se 

pudo identificar que ninguna variable se asoció con la presencia del RCIU, pero se 

encontró que casi la mitad de las gestantes con anemia eran diagnosticadas con 

RCIU. 

 

Conclusión: La gestación en adolescentes es un factor de riesgo para restricción 

de crecimiento intrauterino. 

 

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

 

La restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) es una de las 

complicaciones que tiene mayor prevalencia en países sub desarrollados y 

de bajos recursos (1). Además, 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 complicación es 

considerada como un desafío pues, el riesgo de muerte fetal intra útero se 

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

 

A nivel mundial, aproximadamente nacen 30 millones de niños con RCIU, de 

los cuales 75% nacen en Asia, 20% en África y 5% en Latinoamérica (3). Al 

analizar y comparar países desarrollados y sub desarrollados, la prevalencia 

de RCIU es de 6.9% y 23.8% respectivamente; de manera específica, en el 

Perú, esta complicación se identifica en el 10% de las gestantes, con mayor 

proporción en aquellas que viven en la sierra (15%) en comparación con las 

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

 

Aunque existen múltiples factores que se han asociado a la presencia de 

esta complicación, tales como preeclampsia, gestaciones añosas, consumo 

de sustancias nocivas, entre otras (4). Parece ser que la gestación en 

adolescentes es un factor de riesgo de consideración para que haya una 

restricción de crecimiento intrauterino que va en aumento, pues la 

Organización 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 países subdesarrollados donde la incidencia de embarazos es alta y 

en la actualidad aproximadamente 16 millones de adolescentes se 

encuentran gestando (3). 

 

La gestación durante la etapa de la adolescencia es un proceso fisiológico 

que supone un riesgo potencial tanto para la salud de la madre, como para 

la salud del feto, el cual irá incrementando conforme vaya avanzado la edad 

gestacional. Además, mientras menor sea la edad de la madre mayores son 

los efectos colaterales producto del embarazo, debido al inicio tardío y poca 
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adherencia al control prenatal (5). Así mismo, se postula la teoría de que las 

adolescentes tienen un metabolismo inmaduro, por lo tanto, los nutrientes 

que deberían ser absorbidos por el feto, son utilizados para saciar las 

demandas fisiológicas de la madre, generando así un retraso en el 

crecimiento del feto. No obstante, estas teorías siguen siendo 

controversiales (6). 

 

En este sentido es necesario conocer la naturaleza de la problemática en 

base a la evidencia científica disponible, a continuación, se presentarán los 

antecedentes de la investigación a nivel nacional: 

 

En un estudio realizado durante el 2022 en la ciudad de Iquitos, se determinó 

los factores asociados a retraso de crecimiento intrauterino. El método fue 

analítico, cuantitativo, de caso control. La muestra seleccionada fue de 96 

fichas. Uno de los principales resultados fue la edad menor de 20 años, 

donde se evidenció que es un factor de riesgo asociado significativamente a 

la presencia de RCIU (p=0.002) (7). 

  

Asimismo, se reflejó en una investigación 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, analítico 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 años, donde se evidenció 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 diseño fue analítico y retrospectivo, la 

muestra estuvo analizado por 106 casos, Uno de los principales resultados 

fue la edad extrema (menores de 17 años) donde era un factor para esta 

complicación fetal (p<0.05) (9). 
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En otro estudio realizado en la ciudad de Trujillo, se buscó como objetivo 

determinar si la edad materna extrema era un factor para RCIU. El diseño 

fue de caso-control y de manera retrospectiva, la muestra lo conformaron 

146 historias clínicas 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 investigación realizada en la ciudad de Tacna, tuvo como 

finalidad el determinar los factores asociados a la RCIU. El diseño fue 

analítico de caso y control, la muestra lo conformaron 253 neonatos y como 

técnica fue a través de una base de datos registrada en la institución. Se 

halló específicamente que la edad menor de 19 años no era un factor de 

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

 

En el entorno internacional, específicamente en un país del Medio Oriente, 

se realizó 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 diagnóstico de RCIU mediante 

ecografía, identificaron que las mujeres con mayor frecuencia de RCIU fue 

en aquellas entre 19 a 34 años (41%), seguido por aquellas menores de 18 

años (37%), pero no hubo diferencias significativas entre ambas (13).   

 

Para un mejor entendimiento de la presente investigación a continuación se 

definirán las variables de estudio. 

 

La gestación 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 económicamente de su familia 

(14). Otros autores lo definen como todo aquel embarazo que acontece en 

una persona hasta los 19 años de edad (15).  
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Este tipo de gestación trae consigo una serie de complicaciones maternas, 

como la hipertensión arterial, anemia y mayor riesgo de hemorragias (15). 

Así 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 Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) define la 

RCIU como la incapacidad del feto para alcanzar un nivel de crecimiento 

óptimo 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 absorción, factores placentarios, tales como mala perfusión 

placentaria e infecciones y por ultimo trastornos fetales, como anomalías 

genéticas, infecciones congénitas y exposición con agentes teratogénicos 

(17). 

 

La gestación en adolescentes podría ser considerada como un factor para 

esta complicación, ya que estas mujeres suelen tener atenciones prenatales 

insuficientes, además de mayor incidencia de anemia gestacional y riesgo 

de tener hábitos nocivos (18). 

 

La atención prenatal insuficiente en las adolescentes puede estar asociada 

a que este tipo de usuarias aun dependen económicamente de sus familias, 

no se han casado o porque no han logrado culminar la secundaria. Así 

mismo, las adolescentes pueden tener poca adherencia a los controles 

prenatales por el estigma social que se crea entorno a ellas y su embarazo 

(19). 

 

Por otro lado, en la adolescencia es común que se lleven a cabo prácticas 

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 alimentación en el 

consumo de porciones pequeñas de alimento durante todo el día y 

consumen en gran proporción 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 fisiológicos que están 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 comparación 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 restricción de crecimiento intrauterino. De igual forma el consumo de 

alcohol y drogas se ha asociado significativamente con fetos pequeños para 

la edad gestacional (21). 

 

Finalmente, se debe mencionar que, en el Hospital Belén de Trujillo 

aproximadamente el 24.66% pacientes con diagnóstico 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 gestación en adolescentes 

es un factor para la RCIU permitirá 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 

condición en las adolescentes embarazadas. 
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II. MARCO TEÓRICO: 

 

1.1 Enunciado del problema:  

¿Es la gestación en adolescentes un factor de riesgo para restricción de 

crecimiento intrauterino en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de enero 

del 2016 a diciembre del 2022? 

 

1.2 Objetivos: 

Objetivo General: 

Determinar si la gestación en adolescentes es un factor de riesgo para 

restricción de crecimiento intrauterino. 

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar la frecuencia de presencia de restricción de crecimiento 

intrauterino en gestantes adolescentes y no adolescentes.  

• Determinar la frecuencia de ausencia de restricción de crecimiento 

intrauterino en gestantes adolescentes y no adolescentes.  

• Comparar la frecuencia de presencia y ausencia de restricción de 

crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes y no adolescentes. 

• Identificar covariables que se asocian a restricción de crecimiento 

intrauterino en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

1.3 Hipótesis: 

Hipótesis Alterna: 

La gestación en adolescentes es un factor de riesgo para restricción de 

crecimiento intrauterino. 

 

Hipótesis Nula: 

La gestación en adolescentes no es un factor de riesgo para restricción de 

crecimiento intrauterino. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

 

1.4 Diseño de estudio: 

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

 

Diseño Específico: 

 

Figura 1. Diseño de investigación 

Fuente: Elaboración propia 

 

1.5 Población, muestra y muestreo 

 

● Población universo:  

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

 

● Población 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 

selección.  

 

Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión (Grupo Caso): 

⮚ Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Trujillo  

⮚ Gestantes con recién nacido con diagnóstico de restricción de 
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crecimiento intrauterino.   

⮚ Gestantes con historia clínica con información completa de las variables 

a evaluar para el estudio. 

 

Criterios de Inclusión (Grupo Control): 

⮚ Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Trujillo  

⮚ Gestantes con recién nacido sin diagnóstico de restricción de 

crecimiento intrauterino.   

⮚ Gestantes con historia clínica con información completa de las variables 

a evaluar para el estudio. 

 

Criterios de exclusión (Ambos grupos): 

⮚ Gestantes en quienes se haya identificado malformaciones fetales 

mediante control ecográfico. 

⮚ Gestantes con fetos múltiples. 

⮚ Gestantes con enfermedades inflamatorias crónicas. 

⮚ Gestantes con diagnóstico de VIH y/o hepatitis B. 

⮚ Gestantes con preeclampsia 

 

● Muestra: 

Unidad de análisis 

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

 

Unidad de muestreo 

Mediante la recolección de historias clínicas de gestantes que se encuentren 

dentro de los criterios de inclusión. 

 

Tamaño muestral: 

Para el cálculo de la muestra se empleó la fórmula para estudios de casos y 

controles (22):  
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p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 

p2 = Proporción de controles expuestos al factor de riesgo. 

r = Razón de número de controles por caso. 

n = Número de casos. 

Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.344 (7) 

P2 = 0.141 (7)  

r = 1 

Obteniendo el tamaño: n = 69 por cada grupo 

 

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

en la siguiente imagen 

 

 

CASOS: (Con diagnóstico de restricción de crecimiento intrauterino) = 69 

gestantes. 

 

CONTROLES: (Sin diagnóstico de restricción de crecimiento intrauterino) = 

69 gestantes. 

Estadística Analítica. - Se utilizó Odds Ratio (OR) y el ajustado (ORa) para 

corroborar la prueba de hipótesis planteada. 
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1.6 Definición operacional de variables 

Variable Tipo Escala Índice Indicadores 

Independiente     

Gestante 

adolescente 
Cualitativo Nominal  

Si  

No 
≤19 años  

Dependiente     

Restricción de 

crecimiento 

intrauterino  

Cualitativo  Nominal 
Si  

No  
<p10 

Covariables     

Atención prenatal 

insuficiente  
Cualitativo Nominal 

Si  

No 
<5 APN 

Anemia 

gestacional 
Cualitativo Nominal 

Si  

No 
<11g/dl 

Hipertensión 

gestacional  
Cualitativo Nominal 

Si  

No 
Si    

 

Gestación adolescente: Ocurrencia de embarazo en una mujer de 19 años o 

menor (23).  

 

Restricción de crecimiento intrauterino: Presencia de peso fetal estimado 

percentil (p) 3 o presencia del peso fetal estimado (PFE) <p 10 más alteración del 

flujo cerebro-umbilical o de arterias uterinas. Diagnosticado como estadio I, ante la 

presencia de: PFE <p 3, índice cerebro-placentario <p 5, en dos ocasiones >12 

horas, índice de pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media <p 5, IP medio de 

arterias uterinas > p 95; como estadio II, ante PFE <p10 más algún criterio: flujo 

diastólico ausente en AU> 50% de ciclos en asa libre en ambas arterias en dos 

oportunidades > 12 horas; como estadio III, ante PFE <p10 más algún criterio: 

arterial, flujo reverso diastólico de arteria umbilical (>50% ciclos, en 2 arterial y 2 

momentos separados >6 a 12 horas), venoso, IP ductus venoso >p95 o flujo 

diastólico ausencia o pulsaciones venosas dícrota y persistente en dos momentos 

separados >6 a 12 horas y como estadio IV, PFE <p10 más algún criterio: flujo 
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diastólico reverso en el ductus venoso en dos momentos separados >6 a 12 horas, 

variabilidad registro cardiotocográfico patológico  (24).  

 

Atención prenatal insuficiente: Asistencia a menos de 5 atenciones prenatales 

durante el periodo gestacional (11). 

 

Anemia gestacional: Identificación 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). 

 

Hipertensión gestacional: Incremento de la presión arterial con ausencia de 

proteinuria, identificado después de las 20 semanas de embarazo o diagnosticado 

por primera vez durante el puerperio. La presión sistólica identificada será ≥140 

mmHg y/o diastólica ≥90 mmHg, tomado en dos oportunidades con intervalo de 4 

horas entre tomas, en caso la presión diastólica se encuentre ≥110 mmHg, se 

confirmará el diagnóstico (26).  

 

1.7 Procedimientos y Técnicas: 

• El desarrollo del presente plan de investigación, se realizó bajo la 

monitorización y evaluación constante del asesor de investigación 

designado por la entidad universitaria (Universidad Privada Antenor 

Orrego).  

• Una vez obtenida la aprobación del asesor de investigación, el proyecto 

fue evaluado por el Comité de Ética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, para evaluar y determinar el cumplimiento de las normativas 

institucionales.  

• Posteriormente, el documento fue evaluado por la Unidad de 

Investigación del Hospital Belén de Trujillo, dicha unidad brindó la 

autorización y aceptación de recopilación de la información que fueron 

analizados. 

• Una vez obtenida toda la documentación, se procedió a socializar con el 

personal encargado del área de estadística, para que brinde las historias 

clínicas de la población de estudio, para que el investigador identifique 
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aquellos que cumplan con los criterios de selección, a esta técnica de 

recolección de datos se denomina documental.  

• El investigador revisó cada una de las historias clínicas, y los datos de 

interés los colocó en el instrumento diseñado para el estudio, en este 

caso se trató de una ficha de recolección (anexo 1), la cual estuvo 

estructurada de la siguiente manera:  

Sección I: Datos generales, donde se detalló la presencia o ausencia 

de atenciones prenatales insuficientes, es decir <5 APN, de anemia 

gestacional, es decir <11g/dl y de hipertensión gestacional identificada 

después de las 20 semanas de embarazo o diagnosticado por primera 

vez durante el puerperio. 

Sección II: Gestación adolescente, donde se especificó la edad de la 

gestante en años, para determinar si es considerada como 

adolescente.  

Sección III: Restricción de crecimiento intrauterino, se registró tal cual 

se especifique en la historia clínica.   

• Se asignó un código a cada ficha, con la finalidad de que el investigador 

pueda identificarlas posteriormente, lo cual también sirvió para mantener 

el anonimato de las gestantes pertenecientes de las historias clínicas.  

• Una vez recabado los datos de la totalidad de la cantidad muestral (138 

fichas, donde 69 tuvieron diagnóstico de RCIU y 69 no tuvieron dicho 

diagnóstico), el investigador vació la información en una hoja de cálculo 

del programa estadístico SPSS, para proceder con su respectivo análisis.  

• Finalmente, todos los datos fueron analizados de manera descriptiva e 

inferencial para obtener los resultados y proceder con la elaboración del 

informe final. 

 

1.8 Plan de análisis de datos 

 

• Técnica de recolección de datos: La revisión de las fuentes 

secundarias, es decir, las historias clínicas. 

• Instrumento de recolección de datos: Se hizo uso de una ficha para 

recabar la información, la cual fue creada para fines de la investigación. 
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• Análisis de datos: Se hizo uso del programa estadístico SPSS V 26.0.0. 

• Estadística Descriptiva: Las variables al ser cualitativas, se calcularon 

con porcentajes y frecuencias absolutas. 

• Estadística Analítica: Se usó la prueba de Chi Cuadrado, 

considerándose significativa un p valor menor a 0.05. 

• Estadígrafo: Se utilizó Odds Ratio (OR) y el ajustado (ORa). 

 

 

1.9  Aspectos éticos 

Este estudio fue presentado al Comité de Investigación y Ética del Hospital 

Belén de Trujillo y a la Universidad Privada Antenor Orrego con la finalidad 

de obtener la aprobación.  

Ante la realización del estudio, se tuvo en consideración los numerales 

11,14,15, 22 y 23 contemplados en la declaración de Helsinki (25), así como 

la Ley General de Salud, estipulada por el gobierno peruano (26). 

Adicionalmente fueron consideradas las “Pautas éticas internacionales para 

la investigación relación con la salud de seres humanos” del Consejo de 

Organización Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la OMS 

(27), donde se especifica la confidencialidad de los datos y su uso para fines 

científicos. 
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IV. RESULTADOS 

 

Dentro de estudio se incluyeron a 138 gestantes, de las cuales 69 fueron 

diagnosticadas con restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) y 69 no tuvieron 

este diagnóstico. 

 

Tabla N° 1. Características generales y restricción de crecimiento intrauterino 

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

 

 

Variables 
intervinientes  

Restricción de crecimiento intrauterino  
 

p* Si No 

N % N % 

Atención prenatal 
insuficiente  

     

Si 22 31.9% 24 34.8% 0.718 

No 47 68.1% 45 65.2%  

Anemia 
gestacional  

     

Si 34 49.3% 32 46.4% 0.733 

No 35 50.7% 37 53.6%  

Hipertensión 
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      

 

Según la tabla 1, se observó que el 49.3% de las pacientes con restricción de 

crecimiento intrauterino (RCIU) manifestaron anemia gestacional, el 31.9% 

recibieron atención prenatal insuficiente, y el 23.2% presentaron hipertensión 

gestacional. De manera similar, en las gestantes sin RCIU, el 46.4% 

experimentaron anemia gestacional, el 34.8% recibieron atención prenatal 

insuficiente y el 10.1% tuvieron hipertensión gestacional. 
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Tabla N° 2. Relación entre las gestantes adolescentes y la restricción de 

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

2022 

Gestante 
adolescente 

Restricción de crecimiento 
intrauterino 

p* OR** IC*** Si No 

N % N % 

Si 44 63.8% 26 37.7% 
0.002 2.911 1.458 - 5.811 

No 25 36.2% 43 62.3% 

Total 69 100.0% 69 100.0%       
*Prueba Chi cuadrado **OR:Odds Ratio *** IC:Intervalos de confianza 

 

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

factor asociado y de riesgo para la restricción 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 comparación con las 

gestantes adultas. 

 

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

gestantes atendidas en Hospital Belén de Trujillo, 2016-2022 
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Tabla N° 3. Regresión logística entre las variables intervinientes y restricción 

de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en Hospital Belén de 

Trujillo, 2016-2022 

 

Variables 
intervinientes 

Sig. OR(c) 

95% C.I. para 
OR(c) 

Sig. 
OR 
(a) 

95% C.I. para 
OR(a) 

Inferior Superior Inferior Superior 

Atención prenatal 
insuficiente  

0.904 0.957 0.472 1.943 0.993 1.004 0.487 2.072 

Anemia 
gestacional  

0.733 1.123 0.576 2.191 0.258 0.682 0.352 1.323 

Hipertensión 
gestacional 

0.289 1.639 0.657 4.087 0.653 1.170 0.590 2.319 

*Regresión logística **ORa: Odds Ratio ajustado *** IC: Intervalos de confianza 

 

La tabla 3 presenta el modelo de regresión logística, el cual reveló que no existe 

una relación significativa entre las variables intervinientes y el diagnóstico de 

restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) (p>0.05). 
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V. DISCUSIÓN 

 

Tras la evaluación 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 Saldaña (10), quien en su estudio 

realizado en el entorno nacional, demostró que el 24.6% de gestantes adolescentes 

y el 21.92% de gestantes adultas fueron diagnosticadas con RCIU. Mientras que 

Vega (8), identificó 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), identificó que el 55% de gestantes adolescentes y el 64% de gestantes 

adultas tuvieron RCIU. Las diferencias porcentuales, podría deberse a las 

diferencias metodológicas aplicadas en cada uno de los estudios mencionados, sea 

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

 

Por otro lado, en la presente investigación, se evidenció que el 37.7% de gestantes 

adolescentes y el 62.3% de gestantes adultas no tuvieron recién nacidos con RCIU. 

Situación 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 contrastación de la extensa brecha porcentual, podría explicarse a 

que, en el grupo adultas, se están considerando a aquellas gestantes con edades 

mayores de 35 años, característica relevante, considerando que dicho periodo de 

edad también es considerado como un posible factor para la presencia de esta 

complicación fetal. Por otro lado, Torres (7), identificó 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 realización de estudios que puedan abordar y 

discriminar las edades maternas, pudiendo realizar un análisis estadístico más 

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

 

Es así que, tras realizar el análisis estadístico 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, situación 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, 

aquí podría estar influenciado el entorno geográfico en el cual se realizó la 

investigación, además de los aspectos culturales, ya que se debe de considerar 

que en ese ámbito geográfico, que las adolescentes empiecen a tener familia es un 

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

 

Finalmente, tras evaluar algunas características maternas y asociarlas con la 

presencia del RCIU, se pudo identificar que ninguna variable se asoció con la 

presencia del RCIU, pero se encontró 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 demostraría que la 

anemia es un generador de complicaciones durante la gestación, incrementando la 

posibilidad de morbimortalidad materno perinatal. Adicionalmente, debido a que los 

autores mencionados realizaron sus investigaciones en el entorno nacional, se 

podría decir que, a pesar que el Ministerio de Salud peruano cuenta con estrategias 

para reducir la incidencia de anemia gestacional, su diagnóstico aún 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), identificó 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 hipertensión arterial (p=0.001, 

OR=3.4) eran también factores de riesgo para la presencia de RCIU. En el caso de 

Torres (7), demostró que ser nulípara (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 hipertensión 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 

que tener hasta 5 controles prenatales, (p=0.001), tener menor de 37 semanas de 
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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 dependerán del entorno donde se encuentre la gestante, por tal, 

las medidas que se tomen deben de estar abocadas al contexto o ámbito en el cual 

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

 

• La gestación en adolescentes es un factor de riesgo para restricción de 

crecimiento intrauterino. 
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VII. SUGERENCIAS 

 

• Al identificar que la gestación en adolescentes es un factor de riesgo 

para la restricción de crecimiento intrauterino, es necesario que en el 

entorno local se planteen y desarrollen estrategias promocionales y 

preventivas dirigidas a la población adolescente, específicamente sobre 

temas de salud sexual y reproductiva haciendo énfasis en la 

planificación familiar, de esta manera se reduciría 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 comparación con las gestantes adultas, la atención prenatal brindada 

a las gestantes adolescentes debería de ser más 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 óptimas condiciones sino también la de su futuro menor hijo(a).  

 

• Finalmente, es necesario ahondar en la evidencia científica, para ello 

se debe de fomentar la realización de más estudios de investigación 

que ayuden a aportar conocimientos relacionados con el tema, 

principalmente en el entorno de la entidad hospitalaria, así como de 

otras entidades.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

 

GESTACIÓN EN ADOLESCENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA 

RESTRICCIÓN DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha: ______        Nº: _______ 

 

I. SECCIÓN I: DATOS GENERALES: 

 

I.a Atenciones prenatales insuficientes:  Si (   )  No (   ) 

 Atenciones prenatales: ______ (   ) <5  

             (   ) ≥5 

 

I.b Anemia gestacional:     Si (   )  No (   ) 

 Hb: _____ g/dl (   ) <11g/dL  

(   ) ≥11g/dL 

 

I.c Hipertensión gestacional:     Si (   )  No (   ) 

      

SECCIÓN II: GESTACIÓN ADOLESCENTE: 

Si (   )    No (   ) 

Edad de la gestante: ______ años    (   ) 19 años a menos  

(   ) > 19 años 

 

II. SECCIÓN III: RESTRICCIÓN DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO: 

Si  (   )  

 No (   ) 

 

 

 



35 
 

 

Anexo 2. Constancia de asesoría 
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Anexo 3. Resolución que autoriza y aprueba el proyecto de investigación 
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Anexo 4. Autorización del comité de ética del Hospital Belén de Trujillo 
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Anexo 5. Memorando de facilidades para la realización del trabajo de 

investigación en el Hospital Belén de Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


