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RESUMEN

Objetivo: Determinar que la edad materna extrema es factor de riesgo de

restriccion del crecimiento intrauterino.

Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles, con una poblacién de gestantes de 146 pacientes, divididos en dos
grupos: 73 gestantes con restriccion de crecimiento intrauterino y 73 gestantes
sin la patologia que fueron atendidas en el area de ginecologia del hospital Belén
de Trujillo en el periodo 2012 — 2018

Resultados: Se encontré asociacion entre la edad materna extrema y la
restriccion de crecimiento intrauterino (OR: 2.34; p< 0.016; IC=95% 1,17 — 4.71).
La proporcion de la edad materna extrema y la restriccion de crecimiento
intrauterino que fue de 33 gestantes (45.2%).

La proporcion de restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes con edad
materna adolescente fue 18 gestantes (24.7%) y la proporcién de restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes con edad materna avanzada fue 16
gestantes (21.9%).

Las variables de sexo del feto, gestas, paridad, anemia, embarazo multiple,
eclampsia no tuvieron significancia, mientras que la preclampsia fue la variable

de mayor significancia (p < 0.05) con un p = 0.05.

Conclusion: La edad materna extrema es un factor de riesgo significativo para

la restriccion de crecimiento intrauterina.

Palabras claves: Restriccion del Crecimiento Intrauterino, Edad Materna,

Embarazo en Adolescencia, Edad materna avanzada. (DeCs)



ABSTRACT

Objective: Determine what extreme maternal age is a risk factor for intrauterine

growth restriction

Method: An observational, analytical, retrospective case-control study was
carried out, with a population of pregnant women of 146 patients, divided into two
groups: 73 pregnant women with intrauterine growth restriction and 73 pregnant
women without the pathology who were treated in the gynecology area of the
Hospital Belén de Truijillo in the period 2012-2018

Results: The association between extreme maternal age and intrauterine growth
restriction was related (OR: 2.34; p <0.016; Cl =95% 1.17 - 4.71). The proportion
of extreme maternal age and intrauterine growth restriction was 33 pregnant
women (45.2%).

The proportion of intrauterine growth restriction in pregnant women with
adolescent maternal age was 18 pregnant women (24.7%) and the proportion of
intrauterine growth restriction in pregnant women with advanced maternal age
was 16 pregnant women (21.9%).

The variables of sex of the fetus, deeds, parity, anemia, multiple pregnancy,
eclampsia had no significance, while preclampsia was the variable of greatest

significance (p <0.05) with a p = 0.05.

Conclusion: Extreme maternal age is a significant risk factor for intrauterine

growth restriction.

KEY WORDS: Fetal Growth Retardation, Maternal Age, Pregnancy in

Adolescence, Advanced maternal age (DeCs)
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INTRODUCCION
1.1 Marco teérico

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), implica una alteracion
patolégica del potencial de crecimiento genético. Como resultado, los fetos con
crecimiento restringido pueden manifestar evidencia de compromiso fetal
(estudios Doppler anormales). Ademas, la restriccion del crecimiento fetal no es
sinbnimo de pequefio para la edad gestacional. (1,2)

La sociedad de obstetras y ginecélogos de Canada definen a la RCIU como un
feto que tiene un peso fetal estimado menor del percentil 10 en el ultrasonido,
con un Doppler alterado, debido a un proceso patoldgico que no le permite poder
alcanzar su potencial de crecimiento biolégicamente determinado (3). Aunque
segun otras guias y autores, se consideran fetos con RCIU a todos aquellos que
cumplen con cualquiera de los siguientes parametros: a) Crecimiento fetal por
debajo del percentil 10 para la edad gestacional, ademas acompafado de
signos de compromiso fetal (anormalidades de la circulacion feto-placentaria
identificadas por Doppler positivo) o b) Como el peso menor al percentil 3 para

la edad gestacional (1,4,5)

Las causas gque conducen a RCIU, son la sumatoria 0 combinacién de factores
maternos, placentarios, fetales o genéticos. (6) Como historia de pérdida
reproductiva, en especial en segundo y tercer trimestre, embarazo mdudltiple,
consumo de tabaco y otras drogas, enfermedad crénica que cause potencial
dafio vascular (diabetes, lupus eritematoso sistémico, hipertension arterial),
desarrollo de algunas infecciones maternas (rubeola, toxoplasma vy

Citomegalovirus), pobre ganancia de peso durante el embarazo y aneuploidias.

(7)

La edad materna durante el periodo de gestacion es un factor importante en el
desarrollo del feto, debido a que la mayoria de complicaciones tanto maternas
y fetales se manifiestan en edades extremas de la vida reproductiva; las cuales

incluye a las mujeres adolescentes y mayores de 35 afios. (8)

Obregdn Y. et al observé el desenlace en mujeres con un primer embarazo
luego de los 35 afios, en general el detalla que esta condicion materna aumenta

en 3.3 veces el riesgo de morbilidad materno-fetales, entre ellas destaca los



abortos, diabetes gestacional, anormalidades congénitas, preeclampsia,
anormalidades en la insercion placentaria y puntuacion Apgar bajo (11). Otra
condicién que se destaca es que los fetos de mujeres mayores corren el riesgo
de ser prematuros y pequefos para la edad gestacional, incluso algunos pueden
llegar a desarrollar RCIU (12).

El embarazo adolescente, definido por la Organizacion Mundial de la Salud
como el embarazo que ocurre entre los 10 y 19 afios. En el Perq, durante el
periodo 2014/2015 se observé que, del total de adolescentes, un 13.6%
estuvieron embarazadas, representando mas de 193 mil adolescentes, lo que

corresponde a un grupo poblacional significativo (13) (14).

Los estudios demuestran que en todo el mundo alrededor de 16 millones de
mujeres entre la edad de 15 a 19 afos dan a luz cada afio, representando
aproximadamente el 11% del total de nacimientos, de los cuales el 95% se
producen en los paises en vias de desarrollo (15). Aunque con prevalencia no
muy alta, son responsables del 23% de la morbilidad y la mortalidad maternas.
Ademas de resultados adversos perinatales y que involucran el crecimiento

intrauterino del feto (16).

Para las gestantes adolescentes, los riesgos que involucran son la hipertension,
peso bajo al nacer, anemia, parto pretérmino, tiene una mayor morbimortalidad
materna y pueden llegar a incrementar de 2 a 3 veces la mortalidad infantil, en

comparaciéon de grupos de madres con edad entre 20 y 29 afios. (17)

1.2 Antecedentes

Estrada N (2016), en el Hospital de San Juan de Lurigancho, realizo un estudio
observacional de casos y controles, con el objetivo de identificar los factores de
riesgo maternos asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino, estudio
100 gestantes, en donde encontré una asociacion entre RCIU y la edad materna
extrema [OR=9.01 (IC 95% 3.64 — 22.30) P < 0, 05], bajo nivel educativo [OR=
14.9 (IC 95% 5.58 — 40.03) P= < 0.000], desnutricion materna [OR= 8.5 (IC 95%
3.41 - 21.17) P< 0, 05], ganancia de peso durante el embarazo [OR= 8.3 (IC
95% 3.58 - 20.39) P < 0, 05], anemia durante el embarazo [OR= 9.7 (IC 95%
3.80 - 24.65) P < 0, 05], pre eclampsia [OR= 6 (IC 95% 2.54 - 14.40) P <0, 05],



diabetes [OR= 7.8 (IC 95% 3.14 - 19.23) P < 0, 05], antecedentes de partos
prematuros [OR= 14.6 (IC 95% 4.57 - 46.89) P < 0, 05], paridad [OR= 0.9 (IC
95% 0.41 - 2.05) P > 0, 05]. En conclusion, los factores de riesgo materno fueron
edad materna extrema, desnutricion materna, bajo nivel educativo, anemia
durante el embarazo, ganancia peso durante el embarazo, pre eclampsia,

diabetes, antecedentes de partos prematuros (18).

Onofre | (Peru, 2018), con el objetivo de determinar las caracteristicas maternas
asociadas al desarrollo de RCIU, llevdo a cabo un estudio retrospectivo,
transversal, observacional, en el cual incluy6 a 80 gestantes; encontrando 25%
de mujeres con edad materna extrema del cual el 4% de madres tenian menos
de 16 afios y 21% mas de 35 afios, otra caracteristica fue la multiparas (57.5%),
y el 88.8 % con anemia durante la gestacion y 60% con infeccion del tracto
urinario. Concluyendo que existe una proporcion significativa de gestantes con
edades extremas y cuyos hijos tuvieron RCIU, de los cuales es mas frecuente
la edad materna avanzada. También que las principales complicaciones del
embarazo en el tercer trimestre son la anemia y la infeccion del tracto urinario
(29).

Motghare D, et al (2014), con el objetivo de evaluar los determinantes maternos
de RCIU, llevaron a cabo un estudio de tipo casos y controles, observacional.
Donde incluyé a 98 casos de nifios con RCIU y 98 controles de nifios sin RCIU.
Las madres de 15 a 20 afios (OR = 3,49; IC del 95%:1.26-9.65) y las madres
mayores de 30 afios (OR = 2,31; IC 95%: 1.08-4.94) fueron mas propensos de
tener un nifio con RCIU en comparacion con el de 25-30 afios. Las madres sin
escolaridad fueron mas 4,75 veces mas probables de tener un bebé con RCIU,
en comparacion con aquellos que han completado mas de 15 afios de
escolaridad (OR = 4,75; IC del 95%: 0,37-60,14). Por lo que concluyen que
dentro de los determinantes de RCIU, la edad materna extrema juega un rol muy

importante (20).

Villacorta (Peru, 2015), llevo a cabo un estudio de casos y controles, con una
muestra de 64 pacientes, con el objetivo de identificar qué factores de riesgo se
asocian con restriccion del crecimiento intrauterino, donde se encontré la edad

materna entre los 11 a 19 afos representa el 15.6% con pacientes de RCIU y
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las gestantes de 35 a 49 con una incidencia de 21.9%, asi mismo se encontraron
otros factores de riesgo como la preclampsia severa (OR=12,13; IC=1,43 —
102,61), la multiparidad (OR=15,00; IC=3,05 - 73,57). Por lo que concluye que
el estudio que el principal factor de riesgo es la multiparidad. (21)

Sin embargo, Durans E (Brasil, 2014), en los hospitales del municipio de Sao
Luis, realizo un estudio transversal, con una muestra 5.063 nacimientos, con el
objetivo de determinar las diferentes edades maternas y resultados de
nacimientos pre-término y restriccion de crecimiento intrauterino. Los analisis
multivariados demostraron que la aparicion de partos pre-término entre el grupo
de edad de 12 -15 afios tuvo mayor prevalencia con 18.6% (OR = 1,6 p = 0,04)
en comparacion con las mujeres de 20 a 35 afios con un 11.1%, las mujeres
mayores de 35 afios con un 14.3% (OR= 1.3 p=0.05). Mientras en el analisis
multivariado con la asociacion de restriccion de crecimiento intrauterino, se
evidencio una incidencia de 22.23% en el grupo de 12-15 afios (OR= 1.1
p=0.75), y en el grupo de mayores de 35 afios una incidencia de 16.1% (OR
=1.3 p=0.13). En conclusién, no hubo una asociacion significativa entre el grupo

de edad materna y el aumento de la prevalencia de RCIU. (22)

1.3 Justificacion

Al revisar los diversos antecedentes en la investigacion en relaciéon a la edad
materna gestacional y la restriccibn de crecimiento intrauterino no se ha
encontrado una asociacién clara, debido a que estudios realizados en otros
paises son contradictorios a los encontrados en nuestro pais. Incluso en
estudios de gran importancia solo consideran a la edad materna avanzada como
un factor de riesgo, pero no la edad materna adolescente. Es por ello que en
este trabajo busca encontrar la relacion entre la edad materna extrema y la
restriccibn de crecimiento intrauterino en nuestra ciudad, y que esta
investigacion sirva como base para investigaciones en otros hospitales de

nuestra localidad y region. Y poder extrapolar a nivel nacional.

1.4 Enunciado del problema

¢ Es la edad materna extrema un factor de riesgo de restriccion del crecimiento

intrauterino?



1.5 Hipotesis

e Hipotesis Nula (Ho):

o La edad materna extrema no es un factor de riesgo de restriccion del

crecimiento intrauterino.
e Hipotesis alterna (H1)

o La edad materna extrema es un factor de riesgo de restriccion del

crecimiento intrauterino

1.6 Objetivos

Objetivo general

e Demostrar que la edad materna extrema es factor de riesgo de restriccion

del crecimiento intrauterino.
Objetivos especificos

e Demostrar la proporcion de gestantes adolescentes con restriccion del
crecimiento intrauterino

e Calcular la proporcion de gestantes de edad materna avanzada con
restriccion del crecimiento intrauterino

e Calcular la proporcion de gestantes en edad extrema con restriccion del
crecimiento intrauterino.

e Establecer la asociacion entre la edad materna extrema y la restriccion del

crecimiento intrauterino.

Il MATERIALES Y METODOS
2.1Poblacion de estudio:
Poblacion objetiva: Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Truijillo en el periodo 2012 -2018 que cumplan con los criterios de seleccién

del estudio.



2.2Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
Casos:

e Gestantes con diagnostico de restriccion del crecimiento
intrauterino registrado en la historia clinica.

e Gestantes con ecografia del tercer trimestre (desde la semana
28 hasta la semana 42).

e Gestantes con historia clinica completa.

e Gestantes que tengan su control prenatal completo.

e Gestantes con historias clinicas que pueda definir con precision

la patologia en estudio.

Controles:

e Gestantes sin diagnéstico de restriccion del crecimiento
intrauterino.

e Gestantes con ecografia del tercer trimestre (desde la semana
29 hasta la semana 42).

e Gestantes con control prenatal completo.

e Gestantes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion (ambos grupos)

e Gestantes con diagnéstico de diabetes mellitus

e Gestantes con diagnéstico hipertiroidismo o hipotiroidismo

e Gestantes con diagnostico de feto con malformaciones congénitas.

e Gestantes con infecciones por citomegalovirus, rubéola, sifilis y
toxoplasma

¢ Gestante que consuma drogas, tabaco o alcohol.



2.3 Muestra

Unidad de andlisis: Mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Belén de Trujillo entre los afios 2012 - 2018, que cumplan con los

criterios de seleccion del estudio.

Unidad de muestreo: Historias Clinicas de cada una de las
gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo entre el periodo

2012 — 2018 que cumplan con los criterios de seleccion.
Tamafio muestral

Utilizando los datos del estudio previo de Villacorta et al (21), donde
la restriccion del crecimiento intrauterino con edad materna extrema
representa 37.5% (pl) y pacientes con restriccion del crecimiento
intrauterino sin edad materna extrema representa 62% (p2), se
calcul6 el tamafio muestral en el programa Open Epi. Se considerara

la siguiente formula para estudios de casos y controles.
pl: Proporcién hipotética de casos con exposicion: 37.5

p2: Proporcién hipotética de controles sin exposicion: 62

Tamaiio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-zlpha) 93
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 80
Razdn de controles por caso 1
p2: Proporcion hipotética de controles con expostcicn 62
pl: Proporcion hipotética de casos con exposicion: 373
(Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 037
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamadio d= 12 muestra - Casos 67 63 73
Tamafio de la muestra - Controles 67 63 73
Tamafio total de la musstra 134 130 146
Referencias

Kelsev v otros, Métodos en Epidemiologiz Observacional 2da Edicion, Tabia 12-13
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3 18&, 3.19

o Tamano de la muestra — Casos: 73



o Tamanfo de la muestra - Controles: 73
o Tamano total de la muestra: 146

Por lo tanto, la muestra total es de 146 pacientes, donde para

cada grupo de estudio es de 73 pacientes.
e Tipo de muestreo: Aleatorio simple

2.4Disefo de estudio:

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles,
con una poblacion de gestantes atendidas en el area de ginecologia del

hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012 — 2018.

LiNEA DE TIEMPO

Gestante en
edad extrema
Gestantes con

Gestante edad 8.0

Casos
no extrema

Madres gestantes en el
hospital Belén de
Trujillo en el periodo
Gestante en 2012-2018

edad extrema
Gestantes sin

RCIU

Controles
Gestante edad

no extrema

LINEA DE INVESTIGACION

RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino.

2.5Definicion operacional de variables
e Variable Resultado

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU): Feto con peso debajo
del percentil 10 para su edad gestacional o ultrasonido con un
Doppler alterado. (23)

e Variable de exposicion
Edad materna extrema: Edad materna en el momento de la gestacién

entre 10 a 19 aflos o mayor a 35 afos. (8)
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Covariables:

Edad materna adolescente: Edad de la madre entre 10 y 19 afios

durante la gestacion. (20)

Edad materna avanzada: Edad materna mayor a 35 afios durante la

gestacion. (9)

Variables intervinientes:

©)

O

Sexo del feto: Género segun identificacion fenotipica. (24)

Edad gestacional: Tiempo de duracion desde la fecha de ultima
menstruacion hasta el momento del parto. (25)

Paridad: Numero de embarazos que ha dado a luz. (25)

Gestas: Numero de gestaciones previas a la gestaciéon actual.
Nivel educativo: Nivel de instruccion mas alta, sin tener en cuenta
si se ha terminado o no. (24)

Procedencia: Lugar donde residen o se alojan por un determinado
tiempo. (24)

Preclampsia:  Trastorno  hipertensivo, caracterizado por
hipertension arterial asociado a proteinuria a partir de las 20
semanas. Se clasifica en leve: presion arterial > 140/90 con
proteinuria. Severa: presion arterial mayor o igual a 160/110
asociada a dafio de érgano. (23)

Eclampsia: Complicacion aguda de la preeclampsia que se
acompafa de convulsiones tonico-clonicas generalizadas. (23)
Hipertension gestacional: Elevacion de la presion arterial mayor o
igual a 140/90 sin proteinuria, después de las 20 semanas de
gestacion, o por primera vez en el puerperio. (23)

Anemia gestacional: Valor de hemoglobina < 11 g/dL (Hcto < 33 %)
en el primer y tercer trimestre, o hemoglobina (Hb) < 10,5 g/L (Hcto
< 32 %) en el segundo trimestre. (23)

Embarazo multiple: Desarrollo simultaneo de mas de dos fetos o

embriones dentro o fuera de utéro. (23)



VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR | INDICE
OPERACIONAL DE
MEDICION

DEPENDIENTE
Restriccion Diagndstico de | Cualitativa Paciente con
del RCIU, consignado | Dicotémica Nominal diagnostico S|
crecimiento en la historia confirmado NO
intrauterino clinica. segun

ecografia 0
peso debajo
del p10

INDEPENDIENTE
Edad Edad materna | Cualitativa Nominal S|
materna entre 10 -19 afios o | dicotdmica Edad NO
extrema mayor a 35 afos

en la gestacion,
registrado en la
historia clinica.

- Embarazo Edad materna | Cualitativa Nominal Edad S|
adolescente | entre 10 a 19 afios | dicotomica NO

durante la
gestacion
registrada en la
historia clinica.

- Edad Edad materna | Cualitativa Nominal Edad S|
materna mayor a 35 afios | dicotémica NO
avanzada durante la

gestacion,

registrada en la

historia clinica.
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INTERVINIENTES

. , L Nominal Femenino SI
Sexo del feto. | Género segun | Cualitativa
identificacion dicotémica Masculino No
fenotipica,
consignada en la
historia clinica.
Edad Numero de
. o De razdn Semanas Numero
gestacional semanas de | Cuantitativa
de
embarazo
. semanas
consignadas en la
historia clinica.
) i o De razoén Partos NUmero
Paridad NUimero de | Cuantitativa
de
embarazos que
artos
ha dado a luz P
registrado en la
historia clinica.
, L De razdn Gestas Ndmero
Gestas NUimero de | Cuantitativa
. de
gestaciones
. gestas
previas a la
gestacion actual,
consignado en la
historia clinica.
Nivel Nivel de
. . ., . Nominal Ninguno |
educativo instruccion Cualitativa 9
educativa mas | Politdmica Primaria NO
elevado de Ila Secundaria
gestante, _
. Superior
registrado en la
historia clinica.
. L Nominal Urbano SI
Procedencia Lugar donde Cualitativa
residen durante la | dicotbmica Rural NO

gestacion,

11




registrado en la

historia clinica

Trastorno Cualitativa Nominal
: . . Presion arterial Sl
hipertensivo y | dicotémica
. L . mayor igual
Preeclampsia | proteinuria a partir ayor o 1gua NO
140/90mmHg y
de las 22 semanas
de gestacion. proteinuria
>300mg / 24
horas a partir
de las 22
semanas.
Diagnéstico  de
: o Nominal Convulsiones Si
eclampsia, Cualitativa
. . D ténico-clonicas
Eclampsia consignado en la | dicotbmica No
historia clinica. durante la
gestacion.
Gestante con
diagnéstico de | cualitativa Nominal Presion arterial Sl
. ., . L, : mayor o igual a
Hipertensidn hipertensiéon Nominal y g
140/90mmH NO
gestacional gestacional, dicotémica g
consignada en la
historia clinica
Diagnéstico  de
. . o i < I
Anemia anemia, Cualitativa Nominal Valor de Hb S
gestacional registrado en la| dicotémica 11 g/dl (1ery NO
historia clinica. 3er trimestre),
Hb < 10,5 g/dl
en el 2do
trimestre.
Embarazo Desarrollo Cualitativa Nominal Presencia  de S|
S : o mas de dos
multiple simultaneo de | dicotomica NO
mas de dos fetos, fetos por
, diagnostico
consignado en la
ecogréfico

historia clinica.
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2.6 Procedimientos y técnicas

1. Al ser aprobado el proyecto de investigacién con resolucion N° 0824-
2019-MEHU-UPOA (ANEXO 3), se procedio a obtener la resolucién del
comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego con resolucion
N° 185-2019-UPAO (ANEXO 4), luego se solicitd el permiso al area de
docencia e investigacion del Hospital Belén (ANEXO 5), asi como la
revision del proyecto por el departamento de ginecologia del mismo
hospital.

2. Obtenido los permisos correspondientes se procedid al area de
estadistica, para solicitar la lista de historias clinicas que corresponden al
diagndstico de los casos y controles del estudio que fueron atendidos en
el periodo 2012 - 2018, con la lista proporcionada se inici6 la busqueda
de las historias en el area de archivo (ANEXO 6).

3. Seiinicié la recoleccion de informacién, la cual fue llenada en las hojas de
recoleccion (ANEXO 7)

4. Primero se ubicO todas las historias clinicas de las gestantes con
diagnostico de RCIU, asi mismo se selecciond a los controles que
cumplan los criterios de seleccion.

5. Luego se fue completando en la hoja de recoleccién, primero se busco la
edad, procedencia, nivel educativo, paridad, gestas de la paciente en su
carnet de control prenatal que estaba adjuntado en la historia clinica. Los
datos como edad gestacional se obtuvieron de la hoja de ingreso, sexo
del feto en el reporte de ecogréfico y en la hoja de nacimiento del recién
nacido.

6. En cuanto a los diagndsticos de anemia gestacional, embarazo multiple,
preclampsia, eclampsia e hipertension gestacional se obtuvieron del
carnet prenatal, hoja de referencia y hoja de ingreso.

El control fue pareado de manera aleatoria.

8. Los datos registrados en las hojas de recoleccion fueron ingresados a

una base de datos creado en EXCEL, con la cual se realizé el andlisis

estadistico respectivo.
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2.7Procesamiento y analisis estadistico:

Luego de la recoleccidn de datos, fueron ordenados en una base de datos
Excel 2016 y analizados con el programa SPSS version 25 para

Windows, segun:

1. Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas se usaron medias y

desviaciones estandar. Y las variables cualitativas tablas cruzadas de

frecuencias absolutas y porcentuales.

2. Estadistica analitica: Para las variables cuantitativas se uso la prueba

T Student y para las cualitativas la prueba Chi Cuadrado de Pearson, en
ambos casos se usara un nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Para
determinar la asociacion se realizara a través de la construccion de tablas
de doble entrada para obtener el Odds Ratio, la significancia estadistica
se medird con la prueba Chi-cuadrado de Pearson aceptando que los

resultados son significativos cuando p < 0,05.

Estadigrafo:

RESTRICCION DE
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

Si NO Total
EDAD Sl a b a+b
MATERNA
EXTREMA
NO (s d c+d
Total a+c b +d a+b+c+d

v' Proporcién de casos expuestos: a/(a+c)
v' Proporcién de controles expuestos: b/(b+d)

v' Odds Ratio: (axc)/(c x b)
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2.8 Aspectos éticos

Se procedio a solicitar la aprobacion previa al comité de investigacion de la
Facultad de Medicina Humana, para la ejecucion del proyecto de
investigacion, la cual emitid la resolucion de aprobacion con N° 185-2019-
UPAO. Asi como también se solicitara al Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Truijillo la autorizacion para el ingreso al area de archivo

del hospital.

Para la revision de las historias clinicas, se tendran en consideracion los
principios nimero 11 y 13 de la declaracién de Helsinki (26), el articulo
namero 25 de la ley general de salud donde se establece que toda
informacion relacionada al acto médico tiene caracter de reservado (27). Asi
como también se tomara en cuenta los articulos 42 a 48 del cédigo de ética
y deontologia del Colegio Médico del Peru que se exponen en relaciéon a los

trabajos de investigacion (28).

15



I RESULTADOS

En el estudio, se recolectdé una poblacion de 146 pacientes, de los cuales 73
fueron casos y 73 fueron controles, en el periodo de enero del 2012 hasta

diciembre del 2018 en el hospital Belén de Truijillo.

En la tabla 1, se presenta un andlisis bivariado (ambos grupos) entre las
variables intervinientes en relacion a la restriccion de crecimiento intrauterino,

donde se encontro:

La edad promedio de gestantes en el grupo de casos es de 26,67 + 8,18 afios
en comparacion de 25,97 £ 6,29 afos en el grupo control, lo que significa que

el grupo con RCIU tuvieron mayor edad que el grupo control.

En relaciébn a la edad gestacional promedio con restriccion de crecimiento
intrauterino(casos) fue de 38,60 + 2,90 semanas frente a 39,00 + 2,20 semanas

sin la patologia (controles), el valor de p: 0.353 no es significativo.

El nimero de gestaciones promedio en pacientes con RCIU fue de 1,34 + 2,03
gestas frente 1,38 £ 1,34 gestas en los controles con un valor de p: 0.885 no es
significativo. La paridad promedio con RCIU (casos) fue de 0,97 + 1,94 frente a
1,16 + 1,20 sin RCIU.

En cuanto al sexo del feto, en el grupo con RCIU (control) fueron de sexo
femenino 41 (56.30%) y de sexo masculino 32 (43.80%), con un valor de

p=0.136 por lo que no fue significativo.

El nivel educativo en RCIU con 55 pacientes (75.3%) proviene del area urbana
y 18 (24.7%) pertenece al area rural. El nivel educativo en el grupo control
arrojaron que ningun tipo de educacion fue 2 (2.7%), primaria fue 15 (20.5%),
secundaria fue 34 (46.6%) y superior fue 22 (30.4%), sin embargo, no tuvo

ninguna significancia.

La variable de mayor significancia (p < 0.05) fue preclampsia con un p = 0.056.
Mientras que las variables como la eclampsia no se present6 ningun paciente.
Las variables de hipertension gestacional con un p= 0.316, anemia gestacional
(26%) con un p= 1.00, embarazo multiple (4.1%) con p= 0.311 no resultaron

tener significancia estadistica.
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En la tabla 2; se analiza la proporcion de gestantes en relacion a la edad
materna, donde la proporcion de restriccion de crecimiento intrauterino en
gestantes con edad materna adolescente fue 18 gestantes (24.66%). Mientras
que la proporcién de restriccibn de crecimiento intrauterino en gestantes con

edad materna avanzada fue 16 gestantes (21.92%).

En la tabla 3, se muestra la proporcion de la edad materna extrema y la
restriccibn de crecimiento intrauterino que fue de 34 gestantes (46.6%).
Ademas, se evidencia el andlisis de asociacion entre la edad materna extrema
y la restriccion de crecimiento intrauterino, donde se encontré un OR: 2.55; p<
0.0106; 1IC=95% 1,23 — 4.97. Por lo que el valor de “p” es menos a 0.05 por lo
que el resultado es significativo. Se interpreta que las gestantes con edad
materna extrema tuvieron 2.55 veces el riesgo de presentar restriccion de
crecimiento intrauterino en comparacion de las gestantes que no tuvieron edad

materna extrema.

17



TABLA 1:

Caracteristicas demograficas y variables asociadas a restriccion del
crecimiento intrauterino en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Belén de Trujillo.

Variables RCIU P
Si=73 No =73

Edad materna 26,67 + 8,18 25,97 £ 6,29 0.564

Edad gestacional 38,60 + 2,90 39,00 £ 2,20 0.353

Numero de gestaciones 1,34 + 2,03 1,38+ 1,34 0.885

Paridad 0,97 +1,94 1,16 £ 1,20 0.473

Sexo del feto Femenino 41 56.20% 32 56.20% 0.136
Masculino 32 43.80% 41 43.80%

Procedencia Urbana 55 75.3% 60 82.2% 0.312
Rural 18 24.7% 13 17.8%

Nivel Ninguna 2 2.7% 1 1.4% 0.513
educativo  pinaria 15 20.5% 21 28.8%
Secundaria 34 46.6% 35 47.9%
Superior 22 30.1% 16 21.9%

Preeclampsia Si 11 15.1% 4 5.5% 0.056
No 62 84.9% 69 94.5%

Eclampsia Si 0 0.0% 0 0.0% no

No 73 100.0% 73 100.0%

Hipertension Si 0 0.0% 1 1.4% 0.316
gestacional No 73 100.0% 72 98.6%

Anemia Si 19 26.0% 19 26.0% 1.000
gestacional No 54 74.0% 54 74.0%

Embarazo Si 3 4.1% 1 1.4% 0.311
multiple No 70 95.9% 72 98.6%

T-Student, Chi Cuadrado de Pearson, p < 0,05
Fuente: Hojas de recolecciéon de datos

RCIU: restriccion de crecimiento intrauterina
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TABLA 2:

Frecuencia de edad materna adolescente y edad materna avanzada en

relacion a restriccién de crecimiento intrauterino

RCIU
FRECUENCIA
SI
SI Edad 18 24.66 %
materna
EDAD adolescente
MATERNA
EXTREMA Edad 16 21,92 %
materna
avanzada
NO 39 53.42 %
TOTAL 73 100%

Fuente: Hojas de recoleccion de datos

RCIU: restriccion de crecimiento intrauterina

TABLA 3:

Asociacién de edad materna extrema como factor de riesgo de restriccion

del crecimiento intrauterino en el Hospital Belén de Trujillo.

RCIU p OR (95%)
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Edad Si 34 46.6% 19 26.0% 0.010 2,55(1,23-
materna 6 4,97)
extrema
No 39 53.4% 54 74.0%

Chi cuadrado = 5.854
Fuente: Hojas de recolecciéon de datos

RCIU: restriccion de crecimiento intrauterina
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IV DISCUSION

La edad materna es un factor clave en las complicaciones que afectaran tanto
al feto como a la madre, las cuales se manifiestan en edades extremas de la
vida reproductiva; dentro de las que se incluye a las adolescentes y a las
mujeres mayores de 35 afios. Esta realidad también puede afectar directamente
a la salud materna, segun los resultados de la Encuesta Multipaises de la OMS,
el riesgo de mortalidad materna y perinatal es mayor en mujeres embarazadas
de mas edad (20). Datos de los Estados Unidos, han mostrado que las mujeres
entre los 35y 39 afios presentan una tasa mortalidad materna en méas del doble
(21% frente a 9% por 100000 nacidos vivos) que la de las mujeres entre 25y 29
afos (30).

La finalidad del estudio fue determinar la asociacion entre la edad materna
extrema y la restriccién de crecimiento intrauterino, donde se encontré que las
gestantes con edad materna extrema tuvieron 2.55 veces riesgo de presentar
restriccion de crecimiento intrauterino. Estos resultados coinciden con los
estudios de Kaway A (Peru 2016), quien realizé un estudio observacional casos
y controles, en una poblacion de 456 recién nacidos de madres menores de <
19 afos, 1771 de madres de edad regular y 307 de madres de edad avanzada,
donde encontrd que la edad materna adolescente y la edad materna avanzada
son factores de riesgo de RCIU (OR: 1.55 y 1.05, respectivamente con IC
>95%). Concluyendo que la edad materna juega un rol importante en el
desarrollo del feto dentro del Gtero (31). Estrada N (2016), realizo un estudio
observacional retrospectivo de casos y controles, con el objetivo de identificar
los factores de riesgo maternos asociados a la restriccion del crecimiento
intrauterino, en donde encontré una asociacion entre RCIU y la edad materna
extrema con OR=9.01 (IC 95% 3.64 — 22.30) P < 0, 05, concluyendo que si es
factor la edad materna extrema si es un factor de riesgo para la restriccion de

crecimiento intrauterina. (18)

La asociacion de la edad materna y la restriccion de crecimiento intrauterino se
debe a que el crecimiento del feto se caracteriza por seguir patrones sucesivos
de crecimiento, maduracién y diferenciacion de tejidos y 6rganos. El desarrollo
esta regido por el sustrato que la madre proporciona al feto por transferencia

placentaria, ademas también estara regido por el genoma de los padres. (33)
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De acuerdo al estudio de Lacunza et al, la etiologia principal en el RCIU es la
insuficiencia placentaria, que es la incapacidad de la placenta de proveer
oxigeno y nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del feto, estas
necesidades son diferentes en cada etapa de la gestacion siendo mayor en el

tercer trimestre. (33)

En las edades extremas durante la gestacion ocurren sucesos opuestos, por
una parte, la edad materna adolescente se relaciona con RCIU debido a la falta
de maduracion organica lo que ocasiona un menor desarrollo del feto. Mientras
gue la relacién con la edad materna avanzada se evidencia una disminucion de
la capacidad organica que trae como consecuencia la restriccion de crecimiento

intrauterino (34)

Las causas de la insuficiencia placentaria en la restriccion de crecimiento
intrauterino se relacionan con la alteracion en la invasion de las arterias uterinas
por las células trofoblasticas, lo cual produce una resistencia alta ocasionando
un deficiente flujo, turbulento y velocidad alta en el espacio intervelloso. Lo que
produce un estrés en el endotelio de la vellosidad corial, con la alteracion en la

absorcion de nutrientes y oxigeno. (35)

Estos cambios circulatorios se relacionan con el desarrollo y crecimiento
inadecuado de la placenta, las alteraciones afectan a las arterias uterinas, en
ese momento el feto debe adaptarse con una disminucién en su crecimiento y
una mayor demanda de energia en la circulacion de la placenta. Pero si esto se
vuelve crénico los mecanismos de adaptacion produciran una disminucién del

crecimiento somatico, de los depdsitos de grasa y del tamafio del higado. (36)

Otro punto importante de este estudio, fue la incidencia de restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes con edad materna adolescente donde se
encontr6 una incidencia 24.66%. Estos resultados son similares a los
encontrados con Villacorta donde encontré que la edad materna entre los 11 a
19 afios representa el 15.6% con pacientes de RCIU y las gestantes de 35 a 49
con una incidencia de 21.9% (21). Estos hallazgos se fundamentan en que la
edad materna adolescente se relaciona con una inmadurez uterina, debido a
una placentacion profunda defectuosa debido a wuna proliferacion

significativamente menor en el trofectodermo fetal. (37) Ademas la edad
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adolescente durante la gestacion se relaciona con las menstruaciones poco
frecuentes lo que ocasiona una prolongacion en la inmadurez uterina debido a

la falta de preparacion menstrual previa. (38)

Segun Hendrid et al, en los extremos de la edad materna, en las madres
adolescentes especialmente se ha encontrado que es un factor de riesgo para
RCIU debido a su inmadurez biolégica del adolescente esto se argumenta en
que las alteraciones en el crecimiento del feto es el resultado de la competencia
del feto por los nutrientes que necesita el adolescente en crecimiento. (39)

Durante la adaptacion materna al embarazo este puede ser mas lento o menos
Optimo para la madre joven, asi como también las madres adolescentes tienen
menos aumento de peso durante el embarazo lo que sugiere un fuerte impacto
del aumento de peso materno en el peso al nacer para las madres adolescentes.
(40) Es por ello que en las gestantes adolescentes la presencia de RCIU se ve
influenciada por la nutricién inadecuada afectando el crecimiento del feto; por lo
que tiene una relacion directa con el peso previo al embarazo, la talla y aumento
insuficiente de peso durante el embarazo. El control prenatal tardio también
contribuye debido a que no se tiene un control claro de la ganancia de peso de

la gestante. (41)

Por otro lado, la incidencia de restriccion de crecimiento intrauterino en
gestantes con edad materna avanzada en nuestro estudio fue 21.92%, mientras
qgue el estudio realizado por Donoso y Vilarroel fue de 17%, este hallazgo se
explica debido a que la frecuencia de patologias gestacionales es mayor en este
grupo, lo que condiciona a un mayor riesgo de restriccibn de crecimiento
intrauterino. (42) Ademas, de acuerdo a este autor refiere que cuanto mayor sea
la edad materna la repercusion en el crecimiento se vera alterado debido a que
los factores maternos son importantes, por lo que una disfuncion alteraria el
crecimiento intrauterino, modificando la programacién genética del feto, lo que

conllevaria a un retraso de crecimiento intrauterino. (43)

En las gestantes de edad materna avanzada, de acuerdo a estudios realizado
se evidencian signos de envejecimiento placentario acelerado, transporte
alterado de nutrientes y funciéon vascular en comparacion con un grupo de

control. Estas alteraciones concuerdan con la explicacion mas comunmente
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sugerida del resultado adverso en el embarazo de edad materna avanzada que

se relaciona con la disfuncion vascular materna. (44)

Ademas, en este estudio la preclampsia tuvo una incidencia de 15.1% en las
gestantes con restriccion de crecimiento intrauterino, se debe a que la
preeclampsia y la restriccion de crecimiento intrauterino tienen una alteracion a
nivel de las arterias uteroplacentarias secundaria a defectos a nivel de la
invasion del trofoblasto, ocasionando una insuficiencia uteroplacentaria, las
gestantes pueden desarrollar ambas complicaciones inician el embarazo con
cierto grado de lesion endotelial que las predispone a una placentacién anormal
(45).

Como se sabe la preeclampsia puede tener un inicio temprano (antes de 34
semanas) y tardio (después de 34), el cual va a influir en las alteraciones del
feto. La preeclampsia de inicio temprano presenta alteraciones mas severas
como cambios en el flujo sanguineo de las arterias uterinas, elevacion de la
resistencia a nivel de vasos sanguineos con llevando a una alteracién en el

crecimiento del feto (46).

La paridad no tuvo asociacion significativa con restriccién de crecimiento uterino
debido a que la cantidad de partos fue 1.34 + 2.0 partos, de acuerdo al estudio
realizado por Mgaya et al. la paridad se asocia en gestantes con mas de cinco
partos, es decir en gestantes multiparas (47). En cuanto al sexo del feto ejerce
un efecto diferencial en la patologia placentaria que media el retraso del
crecimiento intrauterino, esto se debe a que existe un patron diferencial del sexo
dependiente de la patologia placentaria (insercion del cordén velatorio y
patologia de la interfaz fetal materna), en los fetos masculinos existe una
tendencia a una alteracion de tipo inflamatoria, mientras que los fetos se sexo

femenino se producen infartos placentarios. (48)

En este estudio tuvo una mayor incidencia las gestantes de nivel secundario de
educacion. El nivel educativo de las gestantes influye en el crecimiento fetal al
tener una relacion directa con su nivel laboral, sanitario, ocupacional y
econémico, lo que se ve reflejado en la calidad de vida lo que es un hallazgo
comun. (49) En el estudio realizado por Ticona-Rendon et al, se observo que la

incidencia es mayor en la sierra con un 14.6%, 8.1% en la selvay 12.1% en la
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costa del Peru esta frecuencia se relaciona con el nivel socioeconémico de la
poblacion, el nivel educativo, la nutricibn materna y la calidad de atencidn

prenatal que recibe la gestante. (50)

En cuanto a la anemia gestacional presento una incidencia de 19% en las
gestantes con restriccion de crecimiento intrauterino, este no fue mayor debido
a que la anemia gestacional se asocia con la restriccibn de crecimiento
intrauterino, cuando los valores de hemoglobina son menores de 9 g/di
(moderada a severa), pero no cuando es leve. Esto se debe a que los niveles
bajos de hemoglobina restringen la circulacion de oxigeno en el cuerpo, creando
un ambiente de estrés oxidativo o hipoxia crénica. Otro posible mecanismo con
anemia por deficiencia de hierro es que la deficiencia de hierro provoca una
mayor produccion de noradrenalina, que luego estimula la produccién de
hormona liberadora de corticotropina y, a su vez, posiblemente restringe el

crecimiento fetal (51).

En el embrazo multiple ocurre una restriccion de crecimiento selectivo donde
solo se afecta un feto, siendo méas frecuente en los gemelos monocoriénicos.
Este RCIU selectivo se produce por una distribucién asimétrica de la superficie
de placenta para cada feto, a esto contribuye la insercion velamentosa o
exceéntrica del cordon umbilical, asi como también se forman anastomosis
vasculares que generan un intercambio sanguineo en el feto mas pequefio se

produce un flujo retrogrado intermitente. (52)

En cuanto a las limitaciones, al ser una enfermedad poco prevalente dentro del
hospital fue dificil encontrar a la poblacién de estudio. En cuanto a los sesgos,
pudo ocurrir sesgo de informacion debido a que los datos recolectados fueron
tomados de las historias clinicas las cuales fueron registradas por otras
personas, se evitd este sesgo cumpliendo con los datos de inclusién y exclusion
para la seleccion de pacientes, asi como también aleatorizando simple de la

muestra.

Se plantea a los futuros investigadores, a realizar un estudio multicéntrico en los
diferentes hospitales de la ciudad y la region con la finalidad de poder contrastar
los resultados con estudios internacionales debido a que estos cuentan con

poblaciones de estudios grandes.

24



V CONCLUSIONES

1.

Proporcion de gestantes adolescentes con restriccion del crecimiento
intrauterino fue de 24.66%.

Proporcién de gestantes de edad materna avanzada con restriccion del
crecimiento intrauterino fue de 21.92%.

Proporcion de gestantes en edad extrema con restriccion del crecimiento
intrauterino fue de 46.6%.

La edad materna extrema es factor de riesgo de restriccion del crecimiento

intrauterino.
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VI RECOMENDACIONES

1. Se recomienda, tener un mejor control prenatal en el grupo de riesgo (edad
materna adolescente y edad materna avanzada), con una monitorizacion
continua y oportuna del crecimiento del feto, con ello evitar y prevenir
complicaciones en el feto

2. Se recomienda un mejor control ecogréafico precoz en las gestantes con edad
extrema materna, para poder diagnosticar correctamente la restriccion de
crecimiento intrauterino.

3. Se recomienda una descripcion mas detallada en el carnet materno de la
gestante, como incluir su control ecografico antropométrico de acuerdo a las
curvas de desarrollo.

4. Se recomienda una mejor planificacién familiar a las mujeres en edad materna

extrema para prevenir complicaciones en el feto y la madre.
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VIl ANEXOS

ANEXO 01

JOSE ANTONIO CABALLERO ALVARADO
 Presidente del Comité de Investigacién de la Facultad de Medicina

Yo Gracia Rosa Isabel Saldafia Lacunza, identificada con ID 000139475 alumna
de la Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y

: Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo profesional de

- Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe e inscriba

mi proyecto tesis titulado: “Edad materna extrema como factor de riesgo de
restriccion del crecimiento intrautering”

- Asi mismo informo que el docente Dr Hashimoto Pacheco, Humberto Victor sera
‘ ‘mi asesor por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines

pertinentes.

32



ANEXO 2
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ANEXO 3

v qnml (Ia) alumno (a) SALOANA LACUNZA GRACIA ROSA ISABEL ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos :

académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técico Permanente de
Investigacién de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N7 0087-2019-CI-FMEHU-

UPAQ;
Que, de la Evaluaci6n efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas técnicas

F de un trabajo de Investigacian de Ia especialidad; I}
Que, de conformidad 2 o establecido en |a seccidn |Il - del Titulo Profesional de Meédico Cirujano y sus equivalentes, |

:el ll‘!:gllmento de Grados y Titulos Articulo de! 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
s

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a fa fase de desarrollo;

Estando 2 [as consideraciones expuestss y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR [a inscripcion del Proyecta de Tesis Titulado “EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE
RIESGO DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO', presentado por el (fa) alumno (a)
SALDANA LACUNZA GRACIA ROSA ISABEL en el registro de Proyectos con el N2 3126 por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarindolo expedito para la realizacion del trabajo

correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 24.04.19 manteniendo |3 vigencia de registro hasta
el 24.04.19,
Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de a Tesls al profesor (a) HASHIMOTO PACHECO HUMBERTO

Cuarto.-  DERIVAR al Sefior Director de |z Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer [0
que corresponds, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla

las acciones que le competen,

Quinto.-  PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de o dispuesto en la
presente resolucion,

RIVADA ANTENOR ORREGO
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ANEXO 4

Que por oficio, el alumno(a) ROSA ISABEL SALDARA LACUNZA GARCIA, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se |
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algiin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE
RIESGO DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO (1115 T=RIND",

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de lnvostizacian.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
QQQND.\&LV‘.

Dr. Vfctor

Secretario
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ANEXO 5:

_ OPORTUNIDADES PA
' "ﬁummummwmmm W

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
. INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que la SRTA. SALDANA LACUNZA GRACIA ROSA, alumna de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, ha presentado el Proyecto de investigacién titulado: “EDAD
MATERNA EXTREMA COMO FATOR DE RIESGO DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO*,
aprobado con Resolucion de Decanato N2 0824-2019 ~FMEHU-UPAQ, revisado por el Sub Comité de
Investigacion del Departamento de Ginecologia y Obstetricia de nuestra Institucion,

Se otorga la presente constancia de la interesada para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 29 de Mayo 2019

JAR/gbuu
C.c Archivo

“Justicia Social con Inversion”
Jr. Bolivar N 350 - Trujillo - Telef. N2 480201 - 480200
Pagina Web: www regionslibertad gob.pe, Twitter, Facebook

A4
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ANEXO 6

:  Jefe del Departamento de Ginecologia y obstetricia
. :  Facllidades para la realizacién de trabajo de Investigadién

FECHA : Trujillo, 29 de mayo del 2019
e ———————— e ———————————————

de
Me dirfjo 3 Ud. Para solicitar facilidades a la SRTA. SALDANA ucummm;l.um de la Facumlt:‘:“:
| Medicine Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha presentado el Proyecto sﬂnclén' o
“EDAD MATERNA EXTREMA COMO FATOR DE RIESGO DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO :lm] |mm
aprobado con Resolucién de Decanato N2 0824-2019 ~FMEHU-UPAD, revisado por el Sub Comité de Investigac

de su Departamento.
Atentamente,

LTV E

JUSTICIA SOCIAL
" INVERSION

RA Ne 2 - 2019-GRL R/GS-HBT-DE-OAD!

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica — Archivo Clinico

A
ASUNTO Facilidades para la realizar proyecto de tesis
FECHA Trujillo, 29 de mayo del 2019

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades a la SRTA. SALDARA LACUNZA GRACIA ROSA, alumna de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha presentado el Proyecto de investigacidn titulado:
ESGO DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO",

“EDAD MATERNA EXTREMA COMO FATOR DE Rl
aprobado con Resolucién de Decanato N& 0824-2019 ~FMEHU-UPAO, revisado por el Sub Comité de Investigacion

del Departamento de Ginecalogia y obstetricia de nuestra Institucién.

Se adjunta recibo de pago N? 0021537 por el importe de 32.80 soles por concepto de revisian de historias clinicas.

La alumna debers alcanzar a la Oficina de Estadistica tres coplas de |a relacion de historias clinicas a ser usadas en

forma ascendente, nombre de| proyecto, nombres y apellidos completos de [a interesada.

Atentamente,
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ANEXO 7

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Edad materna extrema como factor de riesgo de restriccion del

crecimiento intrauterino”

Fecha: / / N° Ficha: N° Historia Clinica:
Gestante

a. Diagnostico de RCIU

SI( ) NO ( )

b. EDAD:

Edad materna extrema SI( )| NO()

Edad materna SI( )| NO()
adolescente
10 — 19 afios
Edad materna avanzada | SI( )| NO( )

Mayor a 35 afos

c. SEXO DEL FETO: Masculino( ) Femenino( )

d. EDAD GESTACIONAL (SEMANAS):

e. NUMERO DE GESTACIONES:

f. PARIDAD:

g. NIVEL EDUCATIVO:
o Ninguno ()
o Primaria ()

o Secundaria ()
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o Superior universitaria ( )

o Superior Técnica ( )

h. Procedencia: Urbano () Rural ()

i. Preeclampsia: SI() NO ()

j. Eclampsia; SI () NO ()

k. Hipertensién gestacional: SI () NO ()

. Anemia gestacional: Sl () NO ()

m. Embarazo maltiple: SI () NO ()
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