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RESUMEN

Introduccién: las alteraciones del crecimiento se utilizaron variables, como: la ganancia de
fetal representan estados de enfermedad con peso, la talla y las enfermedades
elevadas tasas de morbimortalidad perinatal. dependientes del embarazo. Resultados: la
Los paises en vias de desarrollo representan talla incidi6 en un 71,4 %, seguido de la
el 76% de la poblacién mundial en cuanto a ganancia de peso insuficiente durante la
este fendmeno, el 96 % de los recién nacidos gestacion con un 57,1 %. El 35 % de las
de bajo peso y el 95% de los nacidos con gestantes presentd antecedentes personales
crecimiento intrauterino retardado. Objetivo: de hipertension arterial cronica y, dentro de
describir el comportamiento  clinico- las  enfermedades  dependientes  del
epidemioldgico del crecimiento intrauterino embarazo primaron, la anemia con un 34,15
retardado en gestantes atendidas en el %. Conclusiones: el principal factor que incide
Hospital General Docente “Dr. Agostinho en el estudio es el nutricional por la ganancia
Neto”. Método: se realizé un estudio insuficiente de peso durante la gestacidn
descriptivo retrospectivo, cuyo universo adicionado al diagnostico de anemia, por lo
estuvo constituido por el total de casos gue se debe actuar educativamente sobre la
egresados (n=22) con diagndstico de nutricion en el embarazo.

restriccion del crecimiento intrauterino,

atendidas en el Hospital General Docente “Dr. Palabras clave: crecimiento intrauterino
Agostinho Neto” en el periodo enero- retardado; factores maternos; ganancia de
noviembre de2020. En el andlisis estadistico peso
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ABSTRACT

Introduction: fetal growth alterations
represent disease states with high perinatal
morbidity and mortality rates. Developing
countries represent 76% of the world
population in terms of this phenomenon, 96%
of low birth weight newborns and 95% of
those born with delayed intrauterine growth.
Objective: to describe the clinical-
epidemiological  behavior of delayed
intrauterine growth in pregnant women
treated at the Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”. Method: a retrospective
descriptive study was carried out, the
universe of which consisted of the total
number of discharged cases (n=22) with a
diagnosis of intrauterine growth restriction,
treated at the Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” in the period January-
November 2020. Variables were used in the
statistical analysis, such as: weight gain,
height, and pregnancy-dependent diseases.
Results: height affected 71.4%, followed by
insufficient weight gain during pregnancy
with 57.1%. 35% of the pregnant women had
a personal history of chronic arterial
hypertension and, within the pregnancy-
dependent diseases, anemia prevailed with
34.15%. Conclusions: the main factor
influencing the study is the nutritional factor
due to insufficient weight gain during
pregnancy, added to the diagnosis of anemia,
which is why it is necessary to act educatively
on nutrition in pregnancy.

Keywords: intrauterine growth retardation;
maternal factors; weight gain
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RESUMO

Introdugdo: as alteragdes do crescimento
fetal representam estados de doengca com
altas taxas de morbimortalidade perinatal. Os
paises em desenvolvimento representam
76% da populacdo mundial neste fenébmeno,
96% dos recém-nascidos de baixo peso e 95%
dos nascidos com retardo do crescimento
intrauterino. Objetivo: descrever o
comportamento clinico-epidemiolégico do
retardo do crescimento intrauterino em
gestantes atendidas no Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto”. Método: foi
realizado um estudo descritivo retrospectivo,
cujo universo foi constituido pelo total de
casos dispensados (n=22) com diagndstico de
restricdo de crescimento intrauterino,
atendidos no Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” no periodo de janeiro a
novembro de 2020. Varidveis foram utilizadas
na andlise estatistica, tais como: ganho de
peso, altura e doencas dependentes da
gravidez. Resultados: a altura afetou 71,4%,
seguida do ganho de peso insuficiente na
gestacdo com 57,1%. 35% das gestantes
tinham histéria pessoal de hipertensdo
arterial crénica e, dentro das doencas
dependentes da gravidez, prevaleceu a
anemia com 34,15%. Conclusdes: o principal
fator que influencia o estudo é o fator
nutricional devido ao ganho de peso
insuficiente durante a gestacdo, somado ao
diagndstico de anemia, por isso é necessario
atuar educativamente sobre a alimentacdo na
gestacao.

Palavras-chave: retardo de crescimento
intrauterino; fatores maternos; ganho de
peso
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INTRODUCCION

Las alteraciones del crecimiento fetal representan estados de enfermedad con elevadas
tasas de morbimortalidad perinatal, de 8 a 10 veces mayor que en el feto normal, asi como
secuelas posnatales por asfixia intraparto, aspiracion meconio, hemorragia pulmonar,
hipotermia y mal desarrollo fisico y mental.(%:2)

Los paises en vias de desarrollo representan el 76 % de la poblacion mundial, en ellos se
ubica el 96 % de los recién nacidos con bajo peso y el 95 % de los nacidos con CIUR. Dada la
significativa asociacién entre el retardo en el crecimiento intrauterino y el incremento de la
mortalidad perinatal, el retraso del aprendizaje, las alteraciones del comportamiento, y los
trastornos neuroldgicos, e incluso actualmente se sefiala el incremento de enfermedades
en la adultez y el retardo en el crecimiento en su descendencia, el diagndstico prenatal
permitird prevenir y minimizar las adversas consecuencias de esta condicién patoldgica.?

El bajo peso al nacer en los paises industrializados presenta un promedio de 7 %, es decir,
igual al de Asia Oriental y el Pacifico./%? La incidencia mas reducida (4 %) se registra en
Estonia, Finlandia, Islandia, Lituana y Suecia, ésta incidencia reducida de bajo peso al nacer,
es un claro reflejo de una buena nutricién de las madres, pero el porcentaje de recién
nacidos con un peso inferior al normal ha aumentado en los paises desarrollados en los
ultimo afios, un fendmeno que se puede atribuir al creciente nimero de nacimientos
multiples, los embarazos de mujeres mayores y una mejor tecnologia médica y atencién
prenatal que contribuye a la supervivencia de mas bebés prematuros.(®

La incidencia del CIUR es variable y no es posible conocer las cifras de los diferentes paises
y regiones. Por lo tanto, se utiliza preferentemente el indicador de bajo peso al nacer (recién
nacido con menos de 2 500 g independientemente de la edad gestacional), que varia en
Latinoamérica entre el 9y el 12 %.* En el afio 2020, Cuba registré una mortalidad infantil
de 5,0 fallecidos por cada mil nacidos vivos, lo que la sitda hoy entre los 35 paises con mas
baja tasa en el mundo. Cifras ofrecidas por la Direccidon de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud, indican que en 2019 nacieron en la isla 109 mil 707 nifos, seis mil 626 menos que
en el afio anterior, con un indice de mortalidad ubicado entre los primeros puestos en la
regiodn, entre las causas que incidieron en esos resultados estuvieron las complicaciones
asociadas al nacimiento prematuro y el retardo en el crecimiento intrauterino.®

A partir de lo antes expuesto, se hizo necesario el estudio de los factores maternos que
propician la aparicion del crecimiento intrauterino retardado. Como una de las principales
causas de morbimortalidad perinatal a nivel mundial, la prevencién y promocién de salud
en las comunidades con el fin de disminuir su incidencia en la poblacién de gestantes y de
esta forma contribuir a elevar el conocimiento de la patologia en la poblacién, y fomentar
estilos de vida saludables. Es propdsito de la investigacion describir el comportamiento
clinico-epidemioldgico en gestantes diagnosticadas con CIUR.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en gestantes diagnosticadas con CIUR
egresadas del Servicio de Obstetricia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”
en el periodo enero-noviembre de 2020.

El universo estuvo constituido por 22 pacientes que constituyeron el total de casos
egresados con el diagndstico de CIUR.

Sobre la base de un analisis tedrico, busqueda bibliografica, la observacién sistematica y
atendiendo a las variables seleccionadas: edad (menor de 19 afios, de 19 afios a 30 aflos y
mayores de 30 afios), la talla menor de 150 cm, dentro de las patologias asociadas a las
gestantes se evalud el comportamiento del asma bronquial, hipertension arterial (HTA)
cronica y diabetes mellitus pregestacional. Dentro de la historia ginecobstetra de la
gestante se utilizé la paridad, gestacion y aborto previo.

Para la recoleccién de los datos primarios, se elabord un formulario, con el cual se revisaron
exhaustivamente las historias clinicas, estos se vaciaron en una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2016 y a partir de estos se llenaron las tablas la informacion y se resumié en forma de
graficos.

A través del paquete estadistico SPSS 23.0, se obtuvieron los indicadores descriptivos, asi
como los totales y los porcentajes; se procesaron las tablas.

RESULTADOS

Durante la investigacidn se estimaron 3 rangos de edades en aios (Tabla 1), comprendidas
en menores de 19, de 19 a 30 y mayores de 30, donde los valores estadisticos mas
relevantes aparecieron a partir de los 19 afos siendo el rango mas importante el de 19 a 30
afios con 13 pacientes en total (62 %). Al analizar la talla de gestantes, sobresalieron valores
estadisticos relevantes para el grupo de gestantes clasificadas con baja talla que fueron 15
(71,4 %).

Tabla 1. Gestantes segin edad con
diagndstico de CIUR

Grupos de edades

~ No. %

(afios)

<19 4 19
19230 13 62
>30 4 19
Total 21 100
Fuente: historia clinica.
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Predomind el grupo que tenia un IMC insuficiente al inicio del embarazo adecuado,
representado por 12 pacientes (57,1 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Gestantes segln ganancia de peso durante la gestacion
al inicio del embarazo con diagndstico de CIUR

Ganancia de peso durante la

. . No %
gestacion
Insuficiente 12 57,1
Adecuado 6 28,6
Exagerado 3 14,3
Total 21 100,0

Fuente: tomado de historia clinica

Prevalecieron las gestantes con una historia ginecobstetra de nulipara con 15 pacientes
(71,4 %), las multigestas con 10 pacientes (47,6 %) y eran 11 (52,4 %) las que habian
abortado previamente, como se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3. Gestantes segun historia ginecobstetra con diagnéstico de
crecimiento intrauterino retardado

Gestacion No. %
Primigesta 9 42,9
Segundigesta 2 9,5
Multigesta 10 47,6
Total 21 100,0
Aborto No. %
Sin aborto previo 10 47,6
Con aborto previo 11 52,4
Total 21 100,0

Fuente: tomado de historia clinica.

En la Tabla 4 se refleja como resaltaron las gestantes con diagndstico de HTA crénica con 7
pacientes (35 %), seguidas de las gestantes con diagndstico de diabetes mellitus
pregestacional con 4 pacientes (20 %).

Tabla 4. Gestantes segln patologias asociadas con

diagndstico de crecimiento intrauterino retardado

Patologias asociadas No. %
Asma bronquial 3 15
Diabetes mellitus pregestacional 4 20
Hipertensidn arterial crénica 7 35
Hipotiroidismo 1 5
Mioma 2 10

Fuente: tomado de historia clinica.

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN 2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

Fue significativo que las gestantes con diagndstico de anemia durante el embarazo fueron
14 pacientes (35,90 %), seguidas de las gestantes con diagndstico de preeclamsia con 8
pacientes (20,51 %) y las que cursaron con gestorragias durante el embarazo fueron 5 (12,82

%) (Gréficoa 1).

M anemia
deabetes mellitus
gestacional

] gemelaridad

M gestrorragia

O hipertension arterial cronica
descompensada

M infeccién vaginal

m inminencia de parto
preterming

[ oligoamnios

O polinidramnios

M preeclampsia

Grafico 1. Gestantes segln enfermedades propias de la gestacion con diagndstico de CIUR
Predominaron las gestantes con partos a término con 15 pacientes (71,4 %). El analisis de
los resultados observados en la Tabla 5 arrojaron que el diagndstico de CIUR fue

mayoritariamente durante el ingreso hospitalario con 9 pacientes (42,9 %).

Tabla 5. Gestantes seglin momento del parto y momento del diagnéstico de CIUR

Momento del parto No % Momento del diagndstico No %

A término 15 71,4 Previo al ingreso hospitalario 8 38,1
Pretérmino 6 28,6 Durante el ingreso hospitalario 9 42,9
Postérmino - - Diagndstico antenatal no realizado 4 19,0
Total 21 100,0 Total 21 100,0

Fuente: tomado de historia clinica.

DISCUSION

Un crecimiento fetal normal puede definirse como aquel que resulta de una divisién y
crecimiento celular sin interferencias dando como producto final un Recién nacido (RN) de
termino en el cual ya se ha expresado totalmente su potencial genético.(®

La Dra. Diana Margarita”) y en su tesis por optar el titulo de Médico define el retardo del
crecimiento intrauterino la insuficiente expresion del potencial genético del crecimiento
fetal cuyo peso al nacer se situa por debajo del percentil 10 para su edad gestacional,
referida a la curva de crecimiento intrauterino del pais.
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Dr. Rigor® nos brinda la diferencia que existe entre CIUR y el feto pequefio para la edad
gestacional que ademas de esto estad apoyado por ecografia Doopler normal, el Dr. Andrés
Breto® quien califica a la restriccién del crecimiento intrauterino como el fallo del feto en
alcanzar su potencial intrinseco de crecimiento.

Segun Dra.Rebeca Luig Fajardo'® es evidente estudiar a la madre como principal factor
para desencadenar esta enfermedad donde principalmente nos centraremos.

Un estudio realizado en el Policlinico Docente “Wilfredo Santana Rivas”!) reporta que las
gestantes con edades por debajo de 20 afios, tienen el mayor nimero de recién nacidos con
un CIUR, representando un 85,7 %. (p<0,05), valores contradictorios a los de este estudio.
Otro estudio realizado en el Policlinico "René Avila Reyes"®) en la provincia de Holguin,
arroja un mayor predominio en el grupo de 20 a 34 afios de edad con un 59,67 %, resultados
parecidos a los del presente estudio.

Del mismo modo en la provincia de La Habana en el Hospital Docente Gineco-obstétrico
"América Arias"®), en un estudio constituido por un universo de 188 pacientes de las cuales
el 6,5% fueron de talla menor que 150 cm, se evidencia cierta concordancia con este
estudio.

El estudio realizado en el Hospital Materno Infantil "10 de Octubre"? en la Habana,
muestra como de las 129 pacientes, mas de la mitad (61,2 %) presentan una ganancia de
peso insuficiente durante la gestacion, esto explica que la correcta ganancia de peso
materno es sumamente decisiva en el desarrollo intrinseco del feto.

La nutricion inadecuada es una causa primordial en el retraso del crecimiento intrauterino,
por lo que es menester realizar un estricto control en el desarrollo nutricional de la gestante
en todo el momento de su embarazo aln y cuando sea evaluado en cada consulta.

El estudio realizado en el Policlinico "René Avila Reyes"®® en la provincia de Holguin muestra
que el bajo peso materno a la captacion que representa el 46,76 % de los casos ocup? la
mayor incidencia.

Vazquez Niebla® informa en su estudio que la incidencia mas alta de paridad corresponde
a las multiparas para el 79,3 %¥, lo que no se relaciona con el estudio en cuestion.

Estos resultados indican que en pacientes que presenten este tipo de historia ginecobstetra
(nulipara, multigestas y con abortos previos) se debe mantener el seguimiento y hacerlo
mas estricto en cada consulta médica.

En el Hospital Materno Infantil "10 de Octubre"{1? en la provincia de La Habana se realizé
un estudio que informa que la frecuencia de HTA crénica es del 7,5 %, Vazquez Niebla®
aclard en su estudio que dentro de las caracteristicas maternas asociadas al CIUR una de las
entidades que influye significativamente es el antecedente de HTA crénica con el 6,8 %.
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Dado el resultado estadistico en relacién con estas investigaciones la HTA crénica es un
elemento esencial para hablar de CIUR por la repercusion que tiene en la circulaciéon
materna y fetal.

Un estudio realizado en la provincia de La Habana en el Hospital Materno Infantil "10 de
octubre"®?) notificé que la anemia estuvo presente en el 13,5 % de las embarazadas.

Maryine de los Angeles Cano y Jessica del Carmen en su tesis(®). “Factores de riesgo asociados
al desarrollo de restriccidén del crecimiento intrauterino” informaron que, de las patologias
desarrolladas durante el embarazo, 6 (37,5 %) presentaron preeclampsia. En nuestra
provincia durante el periodo estudiado, a pesar de lo escrito en las literaturas, la patologia
de mayor incidencia en este grupo es la anemia y no la preeclampsia, demostrando el fuerte
enlace que existe entre nutricién y embarazo saludable incitando al control nutricional de
la gestante en todo el momento del embarazo por la ganancia de demanda energética y
nutricional de este periodo.

El cuidado y atencion a gestantes con diagndstico de CIUR en la provincia ha permitido
extender el momento del parto hasta las 37semanas de gestacidn para una mejor calidad
de vida del recién nacido con CIUR. Un estudio realizado en la provincia de Villa Clara, en el
Hospital Universitario Gineco-obstétrico “Mariana Grajales”?) reporté que el 49,4 % de los
casos fueron diagnosticados antes del parto ya sea antes o durante el ingreso hospitalario.
Ante esta realidad, juega un papel primordial el médico de la familia quien debe seguir
consulta tras consulta la evolucién integral de la gestante y debe ser capaz de diagnosticar
precozmente esta patologia mediante las pesquisas y ultrasonografia de la gestante en cada
trimestre del embarazo.

CONCLUSIONES

Se encuentran asociados al CIUR la baja talla y de la ganancia de peso insuficiente durante
la gestacién como factores maternos. Primo las gestantes con antecedentes personales de
HTA crénica y diabetes mellitus pregestacional. En cuanto a las enfermedades propias del
embarazo prevalece la anemia y se continla con la preeclampsia en estas pacientes. El
principal factor de incidencia fue el nutricional por la ganancia insuficiente de peso durante
la gestacién adicionado a la anemia.
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