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RESUMEN

Introduccion: El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio tanto ella como su producto durante el proceso de la reproduccion.
La restriccion de crecimiento intrauterino estd determinada por factores de riesgo
preconcepcionales mayores y menores.

Objetivo: Determinar la epidemiologia de los factores de riesgo preconcepcionales de
restriccion de crecimiento intrauterino.

Métodos: Se realizO una investigacion observacional, analitica, longitudinal,
retrospectiva, serie de casos con 47 gestantes que presentaban antecedentes de restriccion
de crecimiento intrauterino. Para ello se utiliz6 la base de datos del Programa Materno
Infantil en Banes, Holguin durante el afio 2022. Por muestreo intencionado no
probabilistico se selecciond la muestra de estudio. Se aplicaron criterios de
inclusion/exclusion. Fueron utilizados los estadigrafos de la ji al cuadrado de Pearson,
odd ratio, incluido p como intervalo de confianza. Se operacionalizaron las variables
edad, causa determinante, factores de riesgo preconcepcionales mayores y menores.
Resultados: Los grupos de edades de mayor incidencia fueron de 15-19 afios (25,5 %) y 30-
34 afios (23,5 %). La preclampsia (25,5 %; X2 = 22,5), sepsis vaginal (19,1 %; X?>=19,1) y
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diabetes mellitus (17 %; X? = 40,8) fueron causas determinantes de restriccion y
expresaron una asociacion estadistica significativa. Destacaron como factores de riesgo
preconcepcionales mayores la hipertension arterial (19,1 %), diabetes mellitus (8,5 %) y
antecedentes de restriccion (6,3 %). La nuliparidad (25,5 %), y el indice de masa corporal
mayor de 28,6 resultaron los factores preconcepcionales menores de mayor incidencia.
Todos los factores de riesgo preconcepcional expresaron una asociacion estadistica
significativa para la restriccion de crecimiento intrauterino (p < 0,05).

Conclusiones: La restriccion del crecimiento intrauterino estd determinada por factores
preconcepcionales menores, con incidencia de enfermedades complejas en edades
extremas de la vida.

Palabras clave: epidemiologia; factores de riesgo; atencion preconceptiva; retardo del

crecimiento fetal.

ABSTRACT

Introduction: Preconception risk is the probability that a non-pregnant woman has of
suffering harm to both herself and her product during the reproduction process.
Intrauterine growth restriction is determined by major and minor preconception risk
factors.

Objective: To determine the epidemiology of preconception risk factors for intrauterine
growth restriction.

Methods: An observational, analytical, longitudinal, retrospective, case series
investigation was carried out with 47 pregnant women who had history of intrauterine
growth restriction. For this, the database was used from the Maternal and Child Program
in Banes, Holguin during 2022. The study sample was selected through intentional non-
probabilistic sampling. Inclusion/exclusion criteria were applied. Pearson's chi-square
and odd ratio statistics were used, including p as a confidence interval. The variables used
were age, determining cause, major and minor preconception risk factors.

Results: The age groups with the highest incidence were 15-19 years (25.5%) and 30-34
years (23.5%). Preeclampsia (25.5%; X2 = 22.5), vaginal sepsis (19.1%; X2 = 19.1) and
diabetes mellitus (17%; significant statistical association. High blood pressure (19.1%),
diabetes mellitus (8.5%) and history of restriction (6.3%) stood out as major
preconception risk factors. Nulliparity (25.5%) and body mass index greater than 28.6
were the minor preconception factors with the highest incidence. All preconception risk
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factors expressed significant statistical association for intrauterine growth restriction
(p <0.05).

Conclusions: Intrauterine growth restriction is determined by minor preconception
factors, with incidence of complex diseases at extreme ages of life.

Keywords: epidemiology; risk factor's; preconceptive care; fetal growth retardation.
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Introduccion

Se conoce como riesgo preconcepcional la probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir dafio tanto ella como su producto, durante el proceso de la reproduccion. Esto esta
condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o asociadas
que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo, parto o
puerperio.®

El riesgo puede ser de caracter bioldgico, psicoldgico y social, y no es valorado por igual
en cada caso. Es decir, que la misma condicion de riesgo no repercute de forma igual en
cada mujer o pareja, por lo que un enfoque y analisis individualizado se hace necesario.
La consulta de riesgo preconcepcional permite la deteccion de factores de riesgo
reproductivo como por ejemplo el antecedente de recién nacido con malformaciones
congénitas, enfermedades degenerativas 0 metabdlicas, y el desarrollo de acciones de
prevencion de manera multidisciplinaria.

El conjunto de las acciones preventivas tiene como finalidad lograr el producto final de la
concepcion con buen peso y sano, asi como evitar complicaciones o trastornos durante el
desarrollo embrionario-fetal, entre las que destaca la restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIV).

El crecimiento embriofetal normal se define como el resultado de una divisién y
crecimiento celular sin interferencias y da como resultado un recién nacido a término, en el
cual se ha expresado totalmente su material genético.?®

La RCIU es cuando se estima un peso inferior al que le corresponde para su edad

gestacional. El limite inferior corresponde al percentil 10 de la curva de percentil o aquellos
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quienes crecieran en un percentil normal y decae dos desvios estandar o, pesa menos de
2500 kg, dejando de lado a los pretérminos.? Se reconoce la multifactorialidad de la
restriccion del crecimiento intrauterino.

Las guias cubanas de actuacion en las enfermedades obstétricas determinan los factores
causales.®

El informe del Programa Mundial de Alimentos para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) del Sistema de Naciones Unidas reporta que las cifras de mayor incidencia por
eventos referidos a trastornos del peso y desarrollo intrauterino fetal se encuentran en los
paises africanos y latinoamericanos debido a las condiciones socioeconémicas y la
precariedad en el acceso a servicios de salud por las mayorias desprotegidas.®

Las zonas de paises occidentales, con las diferencias particulares de la economia
globalizada, presentan una mejor situacion en relacion a este tema.

En paises como Brasil, México y Venezuela se incrementa el nimero de mujeres con riesgo
reproductivo en mujeres menores de 20 afios llega hasta el 25-30 % del total.®

Se estima que en Cuba entre el 15-25 % de las mujeres en edad fértil tiene alguna condicién
social o bioldgica, afeccidbn o conducta, que permite clasificarlas como riesgo
preconcepcional y aquellas que no clasifican en este riesgo pueden presentar en algin
momento un factor de riesgo que induzca en el futuro a alteraciones de la vida
intrauterina.®

En la provincia Holguin, de acuerdo con los datos aportados por el Programa de Atencion
Materno Infantil e informes del Departamento de Registros y Estadistica Médica de la
Direccion Provincial de Salud durante el afio 2022, fueron diagnosticados desde la vida
intrauterina con RCIU, 120 recién nacidos (90,9 %), y de ellos, 80 fueron bajo peso y RCIU
(60,6 %).©®

El municipio Banes durante el periodo 2022 aporté a la morbilidad materno-infantil 37
recién nacidos bajo peso, de ellos doce con restriccion del crecimiento intrauterino.()

Con una poblacion envejecida, no se logra la tasa de reposicion de hijas por embarazo,
existe una alta incidencia de enfermedades complejas y disminucion de la tasa de natalidad,
ademas del incremento de embarazos en edades extremas de la vida (adolescencia y
mujeres mayores de 38 afios). Los autores consideran necesario realizar investigaciones
epidemioldgicas que orienten a los decisores de salud y gobierno cuéles son los factores
que influyen en la salud reproductiva de la sociedad.

En la revision bibliografica previa no se encontraron investigaciones que en relacion a la

restriccion del crecimiento intrauterino precisaran los factores de riesgo de mayor
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incidencia. La presente investigacion podria establecer estos factores de riesgo de manera
precisa en el contexto municipal y favoreceria la posterior toma de decisiones y acciones
preventivas.

La accion del médico y enfermera de la familia, la responsabilidad y orientacion de los
directivos y la interrelacion comunitaria determinan la resolutividad de los factores que
inciden en la aparicion y desarrollo de la restriccion del crecimiento intrauterino desde la
perspectiva preconcepcional. Esta investigacion se traz6 como objetivo determinar la
epidemiologia de los factores de riesgo preconcepcionales de restriccion de crecimiento

intrauterino.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo de serie de casos,
en el municipio Banes durante el periodo enero-diciembre 2022.

El universo abarc cuarenta y siete gestantes con antecedentes de RCIU. Estos criterios
fueron obtenidos a partir de la base de datos municipal del Programa Materno Infantil.
Mediante muestreo intencional no probabilistico se selecciond la muestra de la
investigacion a la cual se aplicd una encuesta para obtener datos relativos a la etapa
preconcepcional. Se revisaron las historias clinicas personales y familiares con el objetivo
de verificar y ampliar la informacion necesaria a los efectos de la investigacion y se

determinaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
— Brindar el consentimiento informado.
— Antecedente de un producto de la concepcion clasificado con restriccion
decrecimiento intrauterino.
— Residenciaen el area.

— Historia clinica personal y de obstetricia.

Criterios de exclusion
— Individuos que no posean actitudes mentales Optimas para responder en algun
momento de la investigacion al interrogatorio con lenguaje claro y coherente.

— Individuos que se encuentren fuera del area.
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Se tuvo en cuenta lo establecido en la Declaracion de Helsinki para la realizacion
de estudios investigativos en seres humanos y el manejo de la documentacion
necesaria. El protocolo de la investigacion se presentd al Comité de Etica del
Hospital Materno Infantil que analizo, revisé y aprob6 la misma y se obtuvo el
consentimiento informado de las participantes.

Para incluir en la investigacion individuos menores de 18 afios de edad se obtuvo
el consentimiento de uno de los padres o tutores aun cuando no convivieran con
estos y realizaran vida social independiente con sus esposos.

Para la conformacion de la encuesta se recogieron los datos necesarios para el
desarrollo de la investigacion, se realiz6 un encuentro con tres especialistas (dos
en ginecobstetricia y uno en bioestadistica) a quienes se les precisé el objetivo
bésico, las variables y una propuesta de encuesta. Luego se procedio a la revision,
analisis del instrumento propuesto y se valid6 el mismo.

Las variables que se determinaron fueron edad, causa determinante de RCIU al
momento del parto, factores de riesgo mayores: hipertension arterial, diabetes
mellitus, antecedentes de RCIU, edad mayor de 40 afios, habito de fumar (11
cigarrillos o mas), y factores de riesgo menores: edad mayor de 35 afos,
nuliparidad, indice de masa corporal (IMC) mayor de 28,6, o menor de 18,8,
preclampsia previa, habito de fumar (10 cigarrillos o menos) y condiciones
socioeconomicas. Todo de acuerdo al protocolo cubano de RCIU 2017 y
actualizado en la version del afio 2021.

Los datos estadisticos obtenidos se organizaron en una distribucion normal, se
expresaron en valores nominales y porcentuales y se plasmaron en tablas.

Se utilizaron los estadigrafos de la ji al cuadrado (X?), odds ratio (OR) e intervalo
de confianza (IC) a través del programa estadistico MedCal version 4,16 g para
determinar asociacion o no, de la variable dependiente RCIU y las siguientes
variables independientes: factores de riesgo mayores y moderados e incidencia de

los factores presentes.
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Resultados

En la siguiente tabla se presentaron los grupos de edades de mayor incidencia que fueron
los de 15-19 afios y los de 30-34 afios, es decir, las adolescentes y mujeres en edad

reproductiva 6ptima (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de la poblacion segin edad

Edad (afios) n %
Menor de 15 afios 2 4,2
15-19 afios 12 25,5
20-24 afios 6 12,8
25-29 afios 9 19,1
30-34 afios 11 23,5
35 afios y mas 7 14,9
Total 47 100

Se observé que la edad media de las mujeres con producto de la concepcion de RCIU fue de 26,2
afios, con una desviacion estandar de 7,9 afios, para un IC 95 % con valores entre 18,6 y 33,8 afios.
Destacaron como causas responsables de RCIU: preclampsia (25,5 %), sepsis vaginal (19,1 %) y
diabetes mellitus (17 %). Todas las causas relacionadas, obtuvieron valores de la ji al cuadrado que
expresaron asociacion estadistica significativa para que ocurriera restriccion de crecimiento uterino
con una probabilidad menor del 95 %, en ausencia de factores supeditados al azar. Los valores de

OR se interpretaron como la no existencia de riesgo para la variable dependiente en la presente

investigacion (tabla 2).
Tabla 2 - Causas determinantes de RCIU
Causas n % X2 OR IC p
Preclampsia 12 25,5 22,5 0,12 0,0; 0,3 0,001
Sepsis vaginal 9 19,1 35,7 0,06 0,0;0,1 0,002
Diabetes mellitus 8 17 40,8 0,04 0,0;0,1 0,001
Obesidad 7 14,8 46,3 0,03 0,0;0,1 0,002
Peso deficiente 7 14,8 46,3 0,03 0,0;0,1 0,000
n=47;p<0,05

La hipertension arterial (19,1 %) y la diabetes mellitus (8,5 %) resultaron los factores
preconcepcionales mayores de incidencia estadistica in crescendo, y muestran coincidencia

con las causas determinantes de RCIU. Todos los factores preconcepcionales mayores
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obtuvieron valores de la ji al cuadrado que expresaban asociacion estadistica altamente
significativa con la probabilidad de desarrollar RCIU, pero no constituyeron un riesgo para la

muestra en estudio (tabla 3).

Tabla 3 - Factores preconcepcionales mayores

Factores mayores n % X? OR IC p
Hipertension arterial 9 19,1 35,7 0,0 0,0;,0,1 0,001
Diabetes mellitus 4 8,5 64,7 0,0 0,0;0,0 0,002
Antecedente de RCIU 3 6,3 715 0,0 0,0;0,0 0,002
Edad mayor de 40 afios 2 472 76,6 0,0 0,0;0,0 0,001
Habito de fumar 2 4,2 76,6 0,0 0,0;0,0 0,000
(11 cigarrillos 0 mas)

Total 20 42 2 0,55 0,2;1,2 0,14
n=47;p<0,05

Los factores preconcepcionales menores con mayor incidencia fueron nuliparidad (25,5
%) e IMC mayor de 28,6 (14,8 %). Coincidieron en valores estadisticos (6,3 %) la edad
mayor de 35 afios, preclampsia previa e IMC menor de 18,8. Todos los factores
obtuvieron valores de la ji al cuadrado que expresaban asociacion estadistica altamente
significativa con la probabilidad de desarrollar RCIU, pero tampoco constituyeron un

riesgo para la muestra en estudio (tabla 4).

Tabla 4 - Factores preconcepcionales menores

Factores menores n % X2 OR IC p
Nuliparidad 12 255 22,5 0,1 0,0;0,3 0,002
IMC mayor de 28,6 7 14,8 46,3 0,0 0,0;0,1 0,001
ICM menor de 18,8 3 6,3 71,5 0,0 0,0;0,0 0,003
Edad mayor de 35 afios 3 6,3 715 0,0 0,0;0,0 0,001
Preclampsia previa 3 6,3 71,5 0,0 0,0;0,0 0,000
H%bétig;?irror?%rmenos) 2 4.2 766 0.0 0.0:0,0 0,001
Condiciones socioecondmicas 2 4,2 76,6 0,0 0,0;0,0 0,000
Total 32 68 12,3 4,5 1,9;10,8 0,002

n=47,p<0,05.
Discusion

La edad resulta una variable determinante en la evolucion del embarazo. Las mujeres en
edades adolescentes y primera juventud no estdn preparadas fisiologica ni

psicolégicamente para asumir una responsabilidad como el embarazo. El
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desconocimiento e inmadurez son factores que dificultan el acatamiento de indicaciones
médicas, mientras que en mujeres de mayor edad la presencia de enfermedades
secundarias, habitos y estilo de vida pueden determinar una restriccion del crecimiento
intrauterino.

Rivero y otros™™) coinciden en sefialar que las edades reproductivas extremas constituyen
los grupos de edades con mayor riesgo de RCIU, por tanto es necesario extremar la
atencion preconcepcional en estos.

Ramirez® y Lobaina® relacionan la ocurrencia de RCIU en mujeres adolescentes (45 %)
donde la influencia de factores socioeconémicos y no recibir orientacion preconcepcional
facilitan la ocurrencia de embarazos complicados en estas edades. La Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de la provincia de Buenos Aires®? sefiala que se incrementa el
riesgo de RCIU en edades extremas de la vida por la influencia de los cambios sociales y
econdmicos y expresa la necesidad de establecer servicios de atencion preconcepcional
en los servicios primarios de salud.

En la presente investigacion las adolescentes (29,7 %) fueron las que presentaron una
mayor ocurrencia de restriccion del crecimiento intrauterino, aspecto de alto riesgo en
este grupo poblacional.

Los resultados muestran una coincidencia con los estudios referenciados y los autores
asumen los criterios expuestos por estos. Consideran ademas importante fortalecer las
acciones en el programa de atencion al riesgo preconcepcional para lograr disminuir la
incidencia y prevalencia del RCIU.

Establecer las causas de RCIU constituyo el objetivo de la investigacion en la cual es
importante tener en cuenta la incidencia de la hipertension arterial como factor primario.
Se debe recordar que entre el 30 y el 35 % de la poblacién cubana es hipertensa, ademas
de las condiciones higiénicas y de estilo de vida que condicionan la sepsis vaginal.

Las investigaciones reconocen que los antecedentes de enfermedades de larga data de
evolucion, asociadas a los cambios propios del embarazo y los estilos de vida, propician
la posibilidad de RCIU en edades maternas extremas. 19

Pérez y otros™ reconocen la presencia de enfermedades complejas complicadas
(diabetes mellitus, hipertension arterial) como causa de RCIU (53 %) al propiciar
trastornos fisioldgicos en el proceso hormonal del embarazo.

Figueras y Gratac6s“? consideran necesario evaluar la presencia de enfermedades
asociadas como causa directa de la RCIU, con incidencia preponderante de la hipertension
arterial y la diabetes mellitus (59-65,7 %).
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Los autores estiman que la incidencia de estas enfermedades complejas, asi como la
posible descompensacion o agudizacion durante el embarazo condicionan el desarrollo
de RCIU, ademas de otras, como la enfermedad vascular y las cardiopatias responsables
de alteraciones placentarias en las que la disminucion de oxigeno y nutrientes son causas
directas de RCIU.

Al determinar los factores de riesgo menores de RCIU se obtuvo un resultado coincidente
con las investigaciones que expresan que la incidencia de enfermedades complejas
constituye la causa primordial de RCIU, en las que los valores estadisticos fluctian entre
el 18 y el 35 % segun los grupos de edades incluidos.®812

Oyarzin® realza la impronta de controlar desde etapas tempranas las enfermedades
crénicas y reporta que la hipertension arterial (72,1 %) es causa destacada en la génesis y
desarrollo de RCIU, mientras que Taylor® reconoce que el antecedente previo de RCIU
incrementa el riesgo para nuevos embarazos (OR=2,3) y la probabilidad aumenta en
edades extremas de la vida.

Villalain®® y Salazar(® sostienen que para optimizar el diagndstico y tratamiento de la
RCIU es necesario lograr una salud preconcepcional adecuada.

Los investigadores concuerdan en afirmar que el antecedente previo de RCIU, es un
riesgo incrementado de que un nuevo embarazo, si no se corrigen condiciones previas,
termine con un resultado similar.(314.15.16)

Los resultados coinciden con investigaciones previas y los autores reconocen la
importancia preventiva de establecer conductas responsables, control de enfermedades
complejas donde es primordial un tratamiento continuo, cambiar habitos y estilo de vida;
y asumir la responsabilidad preconcepcional del embarazo por la pareja y familia.

Los resultados en relacion a los factores menores de riesgo de RCIU muestran el proceso
actual en la dindmica demografica cubana que responde a un incremento del embarazo en
mujeres nuliparas (25,5 %) y la presencia de obesidad (IMC mayor de 28,6), factores
menores determinantes en la presente investigacion.

Rodriguez y otros®” encuentran que las gestantes nuliparas con indice de pulsatibilidad
alterado en la ecografia Doppler muestran mayor incidencia de RCIU (OR=1,7; p = 0,00)
y asociacion entre estas variables. Mientras que Ordofiez y otros® y Tito y Vallenas®
coinciden en sefialar que factores socioculturales y constitucionales (dieta, sedentarismo,
IMC) son determinantes en el desarrollo de RCIU y expresan la importancia de una
nutricién adecuada para la prevencion del mismo y coinciden en que el IMC con valores

extremos incrementa la probabilidad de RCIU (p = 0,001).
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Otros autores tienen en cuenta la presencia de preclampsia en gestantes (47 %), aspecto
que asocia a transgresiones nutricionales y de control de enfermedades previas,
especifican la prevalencia de hipertension arterial cronica posparto en pacientes con
preclampsia previa y asocian estas condiciones personales a la probabilidad y riesgo
incrementado de RCIU (OR=1,5; p = 0,05).(202Y

A criterio autoral se reconoce la capacidad preventiva de la mayor parte de los factores
preconcepcionales menores de RCIU.

Se declara como limitacion de la investigacion el periodo de tiempo que determina un
universo y muestra de pequefio tamafio.

La restriccion del crecimiento intrauterino estd determinada por factores
preconcepcionales menores, con incidencia de enfermedades complejas en edades

extremas de la vida.
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