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RESUMEN. La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y el feto pequefio para la edad gestacional (PEG) se presentan en 4%
a 15% de los embarazos, en el 2010, el 27 % de los nacimientos en paises con bajo a mediano ingreso fueron PEG. Los factores de
riesgo mas prevalentes para un feto PEG son antecedentes de RCIU, habito de fumar, pre eclampsia y embarazo multiple. Los fetos
pequefios para la edad gestacional, tienen mayor probabilidad de desarrollar restriccion en el crecimiento lineal en la vida adulta. Se
ha encontrado que pueden tener reduccion de las potencialidades fisicas, intelectuales e incremento de las probabilidades en relacion
a enfermedades cronicas. El objetivo de este estudio es determinar factores de riesgo que sean identificables y prevenibles en el
control prenatal de las madres que tuvieron recién nacidos de termino PEG. Métodos: Se realiz6 Estudio retrospectivo de casos y
controles, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016. El total de unidades de estudio fue de 4675
pacientes, conformando 1171 casos y 3504 controles. Resultados: encontramos asociacién de PEG con edad materna menor de 19
afios, el estado civil, nivel de educacion, talla menor de 150 cm, peso menor de 50 Kg al iniciar el embarazo, ser primigesta, antece-
dente de RCIU en embarazo anterior, menos de 5 controles de embarazo, no haber recibido curso de preparacion psicoprofilactica

para el parto.

Palabras claves: Recién nacido de termino pequefio para edad gestacional. Restriccion del crecimiento intrauterino.

INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y el feto
pequefo para la edad gestacional (PEG) se presentan en 4%
a 15% de los embarazos, se estima que en el 2010, el 27 % de
los nacimientos en paises con bajo a mediano ingreso fueron
PEG,"? los cuales pueden presentar complicaciones neonatales
a corto y a largo plazo entre las cuales se incluyen: la prematuri-
dad, la encefalopatia hipoxico-isquémica, la enterocolitis necro-
tizante, la hemorragia intraventricular, la aspiracién de meconio,
la policitemia, la hipoglucemia, hipocalcemia, sindrome de dis-
tres respiratorio, neumonia y complicaciones metabdlicas.>*Los
pequefios para la edad gestacional exhiben una tasa de mor-
talidad perinatal 8 veces mayor y el riesgo de asfixia intraparto
aumenta 7 veces mas de los recién nacidos con peso adecuado
para su edad gestacional.* Los recién nacidos de adolescentes
tienen riesgos significativamente mayores de presentar prema-
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turez, bajo peso y de ser pequefios para la edad gestacional,
en comparacion con los neonatos de madres mayores de 19
afios.5® Los fetos pequefios para la edad gestacional, tienen
mayor probabilidad de desarrollar retraso en el crecimiento li-
neal que puede variar de 2.4 a 24 meses en la vida adulta,” se
ha encontrado que pueden tener reduccion de las capacidades
fisicas e intelectuales® e incremento de la probabilidad de en-
fermedades cronicas tales como paralisis cerebral, alteraciones
neuroldgicas menores, diabetes tipo 2, enfermedades corona-
rias, accidente cerebro vascular, obesidad infantil, hipertensién
y sindrome metabdlico.** Las madres con productos PEG, al
momento del parto, presentan una edad gestacional menor que
el resto debido a que la presencia de RCIU puede condicionar
la finalizacién de la gestacion, muchas veces con la induccion
del parto o la realizacion de una cesarea por riesgo de pérdida
de bienestar fetal.’

El crecimiento fetal humano se caracteriza por patrones
sucesivos de crecimiento, diferenciacion y maduracion de te-
jidos y drganos. El desarrollo esté determinado por el sustrato
que proporciona la madre, la transferencia placentaria de estos
sustratos y el potencial de crecimiento fetal regido por el geno-
ma."®"" Las tasas de crecimiento fetal correspondientes durante
cada trimestre del embarazo son 5 g/dia a las 15 semanas, 15 a
20 g/dia a las 24 semanas y 30 a 35 g/dia a las 34 semanas.'®"
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El exceso como la disminucion de la disponibilidad de glucosa
en la madre afecta el crecimiento fetal.’®" Un feto presenta
restriccion del crecimiento intrauterino cuando se le estima un
peso inferior al que le corresponderia para su edad gestacio-
nal y se toma como limite inferior de peso el percentil 10 de
las curvas de crecimiento fetal para definirlo como pequefio
para su edad gestacional. Se afirma que no todos los PEG son
necesariamente RCIU, ni todos los RCIU son necesariamente
PEG.#1012'% Existe una alta frecuencia en que los fetos pro-
ductos del primer embarazo son PEG;® y que entre mas grave
sean las malformaciones, mas posibilidades habra de que el
feto sea PEG."™ Los lactantes nacidos de mujeres que radican
en grandes altitudes son mas pequefios que los nacidos de
mujeres que viven a nivel del mar.”® La modificacion del es-
tilo de vida, la disminucion de las carencias nutricionales vy el
abandono del consumo de tabaco, alcohol y drogas psicotrd-
picas son medidas generales que pueden impactar en el peso
fetal.>'° Se han asociado al nacimiento de recién nacidos PEG
algunos factores de riesgo sociodemograficos como el estado
civil "soltera” que ademas se asocia con muerte fetal y con mal
control prenatal.™

Esta relacién del estado civil como riesgo sociodemogra-
fico se puede explicar por el hecho de que las pacientes que
pasan por una ruptura de pareja pueden afectar de manera glo-
bal la vida psiquica y afectiva.’ Los factores de riesgo mas pre-
valentes para un feto PEG son antecedentes de BPN (13.6%),
habito de fumar (12.4%), pre eclampsia (13.6%) y embarazo
multiple (18.6%).* El tabaco se asocia significativamente a bajo
peso al nacer, existiendo un 14% de prevalencia de madres que
habian fumado durante la gestacién con fetos PEG.® El habito
de fumar se asocié con un incremento en fetos con BPN.'31
La probabilidad de presentar un feto PEG esta determinada
por las siguientes causas: Causas maternas como ser, depri-
vacion nutricional materna severa, enfermedades vasculares
(hipertension, diabetes pregestacional con dafio vascular, pre
eclampsia), enfermedades cardiacas, enfermedades respirato-
rias, renales y trombofilias; ingestién de algunos medicamen-
tos; el abuso del alcohol, tabaco o drogas psicoactivas y an-
tecedente de feto pequefio en embarazos anteriores. Causas
fetales: constitucionales (feto constitucionalmente pequefio),
anormalidades cromosomicas, malformaciones estructurales,
infecciones fetales, displasias esqueléticas y la gestacidén malti-
ple. Causas placentarias: insuficiencia placentaria, infartos pla-
centarios, vasculitis, placenta previa, corioamnionitis cronica,
insercion anormal del cordén umbilical, placenta circunvalada,
anormalidades placentarias en la gestaciéon multiple, corioan-
gioma y arteria umbilical Unica.>'""® El grado de restriccion de
crecimiento fetal no guarda relacién con las concentraciones
plasmaticas de insulina, lo que indica que la glucemia no es
el principal factor que determina el crecimiento fetal insatisfac-
torio.'® Los factores maternos biolégicos y sociales son los de
mayor importancia, entre ellos estan: edad menor de 15 afos,
peso pre gestacional <50 Kg, incremento ponderal gestacional
<8 Kg, talla menor a 150 cm,”""'®2" IMC menor a 18,5 Kg, bajo
nivel de educacion, primera gestacién o mayor a cinco, intervalo
intergenésico corto o prolongado, controles prenatales meno-
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res a cinco, enfermedad hipertensiva del embarazo, amenaza
de aborto, amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de
membranas e infeccion del tracto urinario.5”7%2 Sj una mujer
comienza el embarazo con un peso menor de 45 kg, el riesgo
de que tenga un lactante PEG aumenta por lo menos el doble."
Los recién nacidos pequefios para la edad gestacional
pueden presentar multiples patologias a corto y a largo plazo,
esto representa un aumento en el nimero de hospitalizaciones
en las salas neonatales que involucra un elevado costo para las
instituciones hospitalarias. El objetivo de este estudio es deter-
minar factores de riesgo que sean identificables y prevenibles
en el control prenatal de las madres con recién nacidos PEG.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé Estudio retrospectivo de casos y controles.™ El
universo correspondio a 9490 madres cuyo parto fue atendido
en el Servicio de Maternidad del Hospital San Felipe en Teguci-
galpa Honduras, durante el periodo comprendido del 1 de enero
al 31 de diciembre del 2016. Se consideraron para el estudio
1171 casos, que correspondié a todas las madres cuyo pro-
ducto fue diagnosticado con recién nacido pequefio para edad
gestacional con embarazo de término. El criterio de seleccion
de los controles se llevd a cabo en base a la relacion de 3 con-
troles por cada caso, obteniendo 3504 controles, estos fueron
seleccionados de un total de 7405 madres que no presentaron
la caracteristica de recién nacido pequefio para la edad ges-
tacional, mediante el método aleatorio simple, se tomaron los
controles segun el orden de nacimiento en el mismo dia que
aparecieron los casos, para la seleccién de los controles, se
tomo del Sistema Informatico Perinatal (SIP 4.1.3) un listado de
orden de nacimiento en cada dia que aparecieron los casos y se
seleccionaron el primer, el tercer y quinto nacimiento de ese dia
que no presento la caracteristica PEG. El total de unidades de
estudio fue de 4675 pacientes. Se excluyeron las madres con
producto pre término, pos termino, obito fetal y malformaciones
congénitas.

Caso: Se consider6 como caso, a las madres con recién
nacido con diagnostico de pequefio para la edad gestacional,
que haya tenido un embarazo de término, con producto vivo y
sin malformaciones congénitas.

Control: Se consideré como control, a las madres con
recién nacido adecuado para la edad gestacional, que haya
tenido un embarazo de termino, con producto vivo y sin mal-
formaciones congénitas, que hayan nacido el mismo dia que
nacio un caso.

La informacién fue obtenida de la base de datos del Hospi-
tal San Felipe, en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) que se
encuentra en el area de Informatica del Servicio de Maternidad.
Se obtuvo en formato digital la base de datos del SIP en aplica-
cién Access, cuya fuente primaria es la historia clinica perinatal
que se llena durante el ingreso y egreso de la paciente, con
este programa se realizaron los listados para obtener los ca-
sos y asignar los controles, ademas se hicieron los listados de
frecuencias y tablas con las que se realizaron los respectivos
cruces de variables.
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El analisis se realizd con la herramienta de valoracion de
riesgo del SIP elaborando listados de frecuencias y cruces de
variables, el andlisis de las mismas se realiz6 con el programa
Epi Info 7.2.2.2 donde se construyeron tablas de contingencia
de 2x2 para cada variable, y asi determinar la fuerza de aso-
ciacion entre el factor de riesgo y el efecto, se calcul6 la razén
de posibilidades (odds ratio, OR)™y los intervalos de confianza
de 95% (IC95%). Se utiliz6 el nivel de significacion estadistica
P <0.05.

Las variables estudiadas fueron: edad, estado civil, nivel
de escolaridad, talla, peso inicial, edad gestacional, anteceden-
te de aborto, dbitos, cesareas, muerte neonatal, RCIU. Paridad,
control prenatal, preparacion psicoprifilactica para el parto, an-
tecedentes familiares y personales de hipertension, diabetes,
pre eclampsia, eclampsia, uso de alcohol, tabaco y drogas.
Patologias durante el embarazo: infeccion urinaria, diabetes
gestacional, hipertensién inducida por embarazo, anemia, ame-
naza de parto pretermino, hemorragia anteparto.

RESULTADOS

La unidad de estudio consto de 4,675 pacientes, las cuales
tuvieron un comportamiento demografico similar al del universo,
teniendo 22.3 % de adolescentes, 6.9 % de pacientes solteras
y 10.3 % de pacientes casadas, 1.5% de pacientes sin ninguna
educacion y 10.3 % de pacientes con estudios universitarios,
similar a la poblacién que acude a la Maternidad del Hospital
San Felipe (Cuadro 1).

Cuadro 1. Factores Sociodemograficos

Edad Poblacion Total Total
Casos Controles
<19 329 714 1043
20-35 778 2548 3326
>35 64 242 306
Total 171 3504 4675
Estado Civil Poblacién Total Total
Casos Controles
Casado 97 383 480
Union Estable 971 2826 3797
Soltero 80 242 322
Otro 23 53 76
Total 171 3504 4675
Estudios Poblacién Total Total
Casos Controles
Ninguno 14 56 70
Primaria 322 873 1195
Secundaria 737 2192 2929
Universidad 98 383 481
Total 171 3504 4675

Fuente: SIP servicio de Maternidad Hospital San Felipe, 2016.

REV MED HONDUR, Vol. 85, Nos. 3 y 4, 2017

FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL

Se encontrd asociacion de factores de riesgo demograficos
con la presencia de recién nacidos pequefios para edad gesta-
cional, como ser la adolescencia, el estado civil casado que son
factores asociados a la aparicion de PEG y tener una educacion
universitaria que es un factor protector. Ademas se analizaron
factores bioldgicos como la talla menor de 150 cm, un peso me-
nor de 50 Kg al iniciar el embarazo y el hecho de ser primigesta.
En relacion al control prenatal el antecedente de RCIU en em-
barazo anterior, menos de 5 controles de embarazo, no haber
recibido curso de preparacion psicoprofilactica para el parto, se
asocio con la aparicion de recién nacidos pequefios para edad
gestacional.

No se encontré asociacion del nacimiento de recién naci-
dos pequefios para la edad gestacional con los siguientes facto-
res: edad gestacional, antecedente de aborto, 6bitos, cesareas,

Cuadro 2. Relacion de los factores de riesgo y los Recién Nacidos para edad
gestacional

Factor de OR Intervalo X2 Valor de P
riesgo
Edad <19 1.53 1.3120 - 1.7768 30.1708  0.00000003
Edad 20 - 35 0.74 0.6448 - 0.8563 16.8502  0.00002400
Estado civil 0.74 0.5828 - 0.9294 6.6740  0.00432156
casado
Estudios 0.74 0.5899 - 0.9390 6.2388  0.00559744
universidad
Talla madre 1.26 1.0944 - 1.4415 10.5408  0.00062321
<1.50 MTS
Talla madre 0.81 0.7025 - 0.9239 9.5878  0.00103268
1.50 -1.70
Peso anterior 2.30 1.9586-2.7100  105.1079  0.0000000

<50 kg

Primigesta 1.55 1.3551-1.7678  41.7646 0.0000000000

Gestas previas 0.65 0.5682 - 0.7417 40.6779  0.00000000
de1-3
Antecedente 3.60 1.0979 - 11.8315 51100  0.02102269
de RCIU
<5 consultas 1.29 1.0990 - 1.5195 9.6583  0.00106811
prenatales
Tener 0.02 0.0158 - 0.0240  255.8668 0.00000000
Preparacion
para el parto
No tener 51.35 41.6827-63.2591  255.8668 0.00000000
Preparacion
para el parto
Fuente: SIP servicio de Maternidad Hospital San Felipe, 2016.
89



OCHOAFLETES CA, ETAL

muerte neonatal, antecedente familiares y personales de hiper-
tension, diabetes, pre eclampsia, eclampsia, uso de alcohol, ta-
baco y drogas. Patologias durante el embarazo: infeccion urina-
ria, diabetes gestacional, hipertension inducida por embarazo,
anemia, amenaza de parto pretermino, hemorragia anteparto.

DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que los factores mater-
nos asociados a recién nacidos de termino pequefios para edad
gestacional son: edad materna menor de 19 afios, el estado
civil, nivel de educacion, talla menor de 150 cm, peso menor
de 50 Kg al iniciar el embarazo, ser primigesta, antecedente de
RCIU en embarazo anterior, menos de 5 controles de emba-
razo, no haber recibido curso de preparacién psicoprofilactica
para el parto.

La edad materna menor de 19 afios esta asociado a la apa-
ricion de recién nacidos pequefios para la edad gestacional en
el presente estudio y es acorde con lo reportado en la literatura.
El estado civil casado se asocié como factor protector de recién
nacidos pequefios para la edad gestacional, congruente con la
literatura que menciona que las pacientes con apoyo sentimen-
tal tienen mejores resultados perinatales. El nivel de educacion
superior conforma una proteccién para la aparicion del recién
nacido pequefio para edad gestacional, el nivel de educacién
juega un papel preponderante en diferentes fendmenos socioe-
condmicos relacionados con la salud, la oportunidad que tiene
estas pacientes en deteccion de problemas, tipos de alimenta-

cién, entre otros, hacen que este tipo de pacientes consulten
de manera oportuna y con mayor frecuencia al médico, en este
factor de riesgo no hemos encontrado esta asociacién en otros
estudios.

Factores bioldgicos como la talla menor de 150 cm y el
peso menor de 50 Kg al iniciar el embarazo y el ser primigesta,
conforman factores de riesgo asociados al nacimiento de recién
nacidos pequefios para la edad gestacional, condicién similar
reportada en la literatura internacional.

En relacién al control prenatal factores como el anteceden-
te de RCIU en el embarazo anterior y tener menos de cinco
controles son factores de riesgo para tener un recién nacido
de termino pequefio para edad gestacional, asi como se ha
comunicado en diferentes estudios internacionales. Es posible
intentar revertir la tendencia de productos PEG, mediante mejo-
ras en la alimentacién, suministro de nutrientes y un adecuado
control prenatal que permita la identificacion oportuna de anor-
malidades durante el embarazo dentro de un enfoque de aten-
cion integral.® Haber recibié preparacion psicoprofilactica para
el parto se ha convertido en un factor protector para la aparicién
de la patologia estudiada.

Es importante tomar en cuenta durante el control prenatal
los factores que se han asociados, ya que estas pacientes de-
berian tener una mejor y mayor vigilancia y ademas nos permite
tomar medidas preventivas y correctivas lo mas temprano posi-
ble en el en embarazo para evitar la aparicién de recién nacidos
de termino pequefio para edad gestacional.
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ABSTRACT. The intrauterine growth restriction (RCIU) and the small one for the gestational age (PEG) are presented in 4% to 15%
of the pregnancies, in 2010, 27% of the births in countries with low to medium income were PEG. The most prevalent risk factors for
a PEG fetus are a history of IUGR, smoking habit, preeclampsia and multiple pregnancy. Small fetuses for gestational age, are more
likely to develop linear growth retardation in lifespan, has been found with the reduction of physical and intellectual potentialities and
increase the chances of chronic diseases. The objective of this study is to determine the risk factors that are identifiable and prevent-
able in prenatal control of mothers who are in the same age PEG. Methods: A retrospective study of cases and controls was conducted
during the period from January 1 to December 31, 2016. The total number of study units was 4675 patients, comprising 1171 cases
and 3504 controls. Results: the association of PEG with maternal age less than 19 years, marital status, level of education, height less
than 150 cm, weight less than 50 kg at the beginning of pregnancy, being primitive, history of IUGR in previous pregnancy, less than 5
pregnancy controls, no psychoprophylactic preparation course for childbirth has been received.
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