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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES.HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.HUANUCO. 2018

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo: conocer los factores de
riesgo materno asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino en
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018. Para la
investigacion se tuvo en cuenta la siguiente metodologia: la investigacion fue
de nivel relacion; el tipo de investigacion pertenece al descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal; con un disefio tipo epidemioldgico; la
muestra del estudio estuvo representada por 20 adolescentes gestantes; como
instrumento de recoleccion de datos se usaron las historias clinicas. Se tuvieron
como resultados: los factores de riesgo maternos estan asociados a la
restriccion de crecimiento intrauterino en adolescentes. Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco. Presenta las siguientes conclusiones: un
porcentaje promedio general de 70% de adolescentes gestantes evaluadas
presentaron la restriccion del crecimiento intrauterino a consecuencias de los
factores de riegos materno: (sociodemograficos, preconcepcionales,

concepcionales, ambientales y comportamiento).

Palabras claves: Factores, Riesgo materno, Restriccibn crecimiento

intrauterino.



ABSTRACT

MATERIAL RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE RESTRICTION OF
INTRAUTERINE GROWTH IN ADOLESCENTES.HERMILIO
VALDIZAN.HUANUCO REGIONAL HOSPITAL. 2018

The present investigation was carried out with the objective: to know the
maternal risk factors associated to the intrauterine growth restriction in
adolescents of the Hermilio Valdizan Regional Hospital, Huanuco 2018. For the
investigation the following methodology was taken into account: the
investigation was of relationship level; the type of research belongs to the
descriptive, observational, retrospective, transversal; with an epidemiological
type design; the study sample was represented by 20 pregnant adolescents; As
a data collection instrument, clinical histories were used. The results were as
follows: maternal risk factors are associated with intrauterine growth restriction
in adolescents. Regional Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco. It presents the
following conclusions: a general average percentage of 70% of pregnant
adolescents evaluated showed intrauterine growth restriction to the
consequences of maternal risk factors (sociodemographic, preconceptional,
conceptional, environmental and behavior).

Key words: Factors, Maternal risk, intrauterine growth restriction.
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ACRONIMOS

RCIU: Restriccion del Crecimiento Intrauterino

BPN: Bajo Peso al Nacer

PEG: Pequefio para la Edad Gestacional

PCN: Pequefio Sano o Constitucionalmente Normal

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

FASGO: Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
BHCG: Subunidad beta de la gonadotropina coriénica humana
RN: Recién Nacido
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MINSA: Ministerio de Salud
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INTRODUCCION

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), es una causa importante de
morbilidad y mortalidad perinatal, de origen multifactorial, siendo consecuencia
directa tanto de causas maternas y/o fetales, que a su vez tienen repercusiones
importantes en el desarrollo del neonato y de su vida adulta. El crecimiento fetal
inadecuado, afecta alrededor del 10% de todos los embarazos (Unterscheider,
2013). Los nifios con RCIU tienen cinco veces mas probabilidad de morir
durante el periodo neonatal, cuatro veces mas probabilidad de morir durante
en su periodo postnatal y 4,7 veces mas probabilidad de morir durante su
primer afo de vida (8).

El feto requiere de ciertas sustancias y substratos importantes que lleva a un
crecimiento normal en la vida intrauterina siendo; la glucosa, el oxigeno y los
aminoacidos los mas importantes para el desarrollo. La disminucion de estas
sustancias en forma persistente lograra que el peso fetal se vea restringido o
limitado siendo la primera amenaza en la supervivencia fetal.

Entonces el peso neonatal llega a ser un indicador importante en la mortalidad
perinatal y dependen de dos cosas; la edad gestacional y el crecimiento fetal.
“La velocidad del crecimiento fetal no sigue una linea recta, sino que presenta
diferentes periodos de aceleracion, tanto en el crecimiento de los 6rganos como
en las medidas antropométricas. Las evidencias parecen indicar que el peso
fetal avanza de manera lineal hasta las 34 semanas de gestacion” (1)

El término pequefio para la edad gestacional (PEG) se usa errbneamente como
sinbnimo de RCIU, segun las Guias de Préacticas Clinicas y de Procedimientos
en Obstetricia y Perinatologia dice que el: “(Peso estimado fetal o peso al nacer
por debajo del percentil 10), exige un proceso diagndstico para determinar si es
una incapacidad para alcanzar el potencial de crecimiento genéticamente
determinado RCIU o solo un crecimiento concordante con las caracteristicas

maternas /paternas y su potencial genético, y sin factores clinicos ni causantes
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de crecimiento anormal (pequefio sano o constitucionalmente anormal-PCN)”
(3)

Con el fin de conocer cuales son esos factores maternos asociados a la RCIU.
Los factores maternos asociados de la restriccion del crecimiento intrauterino
se agrupo dentro de 4 principales grupos: factores socio-demograficos, factores
preconcepcionales, factores concepcionales, factores ambientales y de
comportamiento.

“Entre los preconcepcionales encontramos el bajo nivel socioeconémico-
educacional de la mujer, edades extremas (menores de 18 afios y mayores de
30), sin gestacion previa, talla baja y enfermedades cronicas (hipertension
arterial, nefropatia y diabetes). La desnutricion materna preconcepcional
produce una disminucion del peso fetal de 400 a 600 g. Cuando hay
compromiso durante el tercer trimestre del embarazo se aprecia una
disminucién del 10% del peso final del recién nacido comparado con aquellas
madres bien nutridas. La desnutricion se asocia con RCIU leve o moderado,
simétrico, con un Doppler umbilical normal. Entre los concepcionales tenemos
el embarazo multiple, aumento de peso materno (menor de 8 kg al término del
embarazo), corto intervalo intergenésico (menor de 1 mes), hipertension arterial
inducida por el embarazo, hemorragias frecuentes que producen anemias,
infecciones y malformaciones congénitas. Entre los ambientales y del
comportamiento se hallan el habito de fumar durante el embarazo, consumo
exagerado de alcohol y cafeina, elevada altitud sobre el nivel del mar, estreés,
control prenatal inadecuado o ausente y consumo de drogas” (7)

“La prevalencia del RCIU en los paises de la regién oscilan entre el 12% vy el
17% de todos los nacidos vivos. Los RCIU exhiben una tasa de mortalidad
perinatal 8 veces mayor y el riesgo de asfixia intraparto aumenta 7 veces mas
gue en los nacidos con peso adecuado para su edad gestacional. Los neonatos
presentan frecuentemente hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia y estrés por

enfriamiento” (5).
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“A nivel de Huanuco tenemos los resultados del MINSA - Informe estadistico
del nacido vivo del afio 2015 en donde al 8,6% de nacidos vivos de madres
adolescentes de 15 a 19 afos de edad tuvo bajo peso al nacer se le atribuia el
bajo peso al nacer lo que ha ido disminuyendo en los afios 2014, 2013 y 2012.
Asimismo, en el ambito nacional, el 7,2% de nacidos vivos de madres
adolescentes de 15 a 19 afios de edad tuvo bajo peso al nacer, teniendo que
los departamentos de Loreto (11,3%) y Pasco (10,4%) muestran mayor
incidencia de recién nacidos con bajo peso, respecto del total de nacidos vivos
pesados en cada departamento (20)

“En los paises en desarrollo, cerca del 16% de los bebés (mas de 19 millones)
nacen con un peso inferior a 2.500 gramos. Estos bebés tienen 20 veces mas
probabilidades que los que nacen con peso normal de morir en sus primeros
aflos de vida. Los que sobreviven suelen ser mas susceptibles a las
enfermedades infecciosas y a las alteraciones cognitivas y de crecimiento.
Asimismo, tienen mas probabilidades de presentar posteriormente

enfermedades cronicas” (14).



1.1

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Durante el embarazo el feto requiere de ciertas sustancias y substratos
importantes que lleva a un crecimiento normal en la vida intrauterina
siendo; la glucosa, el oxigeno y los aminoacidos los mas importantes
para el desarrollo. La disminucidon de estas sustancias en forma
persistente lograra que el peso fetal se vea restringido o limitado siendo
la primera amenaza en la supervivencia fetal.

Entonces el peso neonatal llega a ser un indicador importante en la
mortalidad perinatal y dependen de dos cosas; la edad gestacional y el
crecimiento fetal.

“La velocidad del crecimiento fetal no sigue una linea recta, sino que
presenta diferentes periodos de aceleracion, tanto en el crecimiento de
los 6rganos como en las medidas antropométricas. Las evidencias
parecen indicar que el peso fetal avanza de manera lineal hasta las 34
semanas de gestacion” (1)

El crecimiento fetal no solo depende del intercambio de sustancias en la
placenta sino también de ciertas hormonas fetales como la insulina y la
somatomedina como factores de crecimiento, originando dos cosas: en
exceso (macrosomia) o deficiencia (restriccion del crecimiento
intrauterino).

El embarazo con una restriccion de crecimiento intrauterino se define
como: “La consecuencia de la supresion del potencial genético del
crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la reduccion del aporte
de sustratos, 0 mas infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o
infecciosas. Siempre implica una restriccion anormal del crecimiento
de un individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo mayor” (2)

El término pequefio para la edad gestacional (PEG) se usa

erroneamente como sinonimo de RCIU, segun las Guias de Practicas



Clinicas y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia dice que
el: “(Peso estimado fetal o peso al nacer por debajo del percentil 10),
exige un proceso diagnéstico para determinar si es una incapacidad
para alcanzar el potencial de crecimiento genéticamente determinado
RCIU o solo un crecimiento concordante con las caracteristicas
maternas /paternas y su potencial genético, y sin factores clinicos ni
causantes de crecimiento anormal (pequefioc sano O
constitucionalmente anormal-PCN)” (3)

Segun: “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define bajo peso
al nacer (BPN) como los recién nacidos menores de 2.500 gramos
independientemente de la edad gestacional. Este punto de corte,
practico para realizar comparaciones internacionales, se basa en
observaciones epidemioldgicas de que los recién nacidos menores de
2.500 gramos tienen una probabilidad 20 veces més alta de morir
comparados con los bebés de mayor peso. El BPN es mas comun en
paises de bajos y medianos ingresos que en los de altos ingresos, y
contribuye a una variedad de resultados pobres en salud,
especialmente morbilidad y mortalidad fetal y neonatal, alteraciones
en el crecimiento y desarrollo posnatales, y enfermedades crénicas
en la edad adulta” (4)

“La prevalencia del RCIU en los paises de la region oscilan entre el
12% vy el 17% de todos los nacidos vivos. Los RCIU exhiben una tasa
de mortalidad perinatal 8 veces mayor y el riesgo de asfixia intraparto
aumenta 7 veces mas que en los nacidos con peso adecuado para su
edad gestacional. Los neonatos presentan frecuentemente
hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia y estrés por enfriamiento” (5)
“Las consideraciones anteriores tienen importancia porque el RCIU es
una anormalidad del crecimiento y del desarrollo fetal cuya magnitud
variable (3 al 10 % de los embarazos y un tercio del total de los RN

con bajo peso para edad gestacional, o menores a 2.500q), depende



tanto del nivel de vida de la poblacion analizada, como de las
definiciones operacionales utilizadas en el diagndstico” (6)

Por lo tanto, el crecimiento puede ser modificado por diferentes factores
de riesgo asociados en gestantes con restriccion de crecimiento
intrauterino y se han seleccionado en 4 categorias: factores Socio-
demograficos, preconcepcionales, concepcionales y ambientales y/o de
comportamiento.

“Entre los preconcepcionales encontramos el bajo nivel socioeconémico-
educacional de la mujer, edades extremas (menores de 18 afios y
mayores de 30), sin gestacion previa, talla baja y enfermedades cronicas
(hipertension arterial, nefropatia y diabetes). La desnutricion materna
preconcepcional produce una disminucién del peso fetal de 400 a 600 g.
Cuando hay compromiso durante el tercer trimestre del embarazo se
aprecia una disminucién del 10% del peso final del recién nacido
comparado con aquellas madres bien nutridas. La desnutricion se asocia
con RCIU leve o moderado, simétrico, con un Doppler umbilical normal.
Entre los concepcionales tenemos el embarazo multiple, aumento de
peso materno (menor de 8 kg al término del embarazo), corto intervalo
intergenésico (menor de 1 mes), hipertension arterial inducida por el
embarazo, hemorragias frecuentes que producen anemias, infecciones
y malformaciones congénitas. Entre los ambientales y del
comportamiento se hallan el habito de fumar durante el embarazo,
consumo exagerado de alcohol y cafeina, elevada altitud sobre el nivel
del mar, estrés, control prenatal inadecuado o ausente y consumo de
drogas” (7)

Aun no se conoce totalmente cuales son los principales factores
determinantes del RCIU para poder comprender y prevenir las

consecuencias adversas del mismo, es preciso conocer esos factores.
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Formulacién del problema

Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo materno asociados a la restriccion
del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan. Huanuco. 20187

Problemas Especificos

¢Cudles son los factores de riesgo materno sociodemogréficos
asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 20187

¢, Cudles son los factores de riesgo preconcepcionales asociados a la
restricciébn del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 20187

¢, Cudles son los factores de riesgo concepcionales asociados a la
restricciobn del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 20187

¢Cuales son los factores de riesgo materno ambientales y de
comportamiento asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino en

adolescentes del Hospital regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 20187

OBJETIVO DE ESTUDIO

2.1 Objetivo General

Conocer los factores de riesgo materno asociados a la restriccion del
crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan. Huanuco. 2018

2.2 Objetivos Especificos

X/
°

Identificar los factores de riesgo maternos sociodemograficos asociados
a la restriccion del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital

Regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 2018



X/

*

Identificar los factores de riesgo preconcepcionales asociados a la
restriccidbn del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 2018

Identificar los factores de riesgo concepcionales asociados a la
restriccidbn del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 2018

Identificar los factores de riesgos materno ambientales y de
comportamiento asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino en

adolescentes del hospital regional Hermilio Valdizan. Huanuco. 2018

JUSTIFICACION

La restriccion de crecimiento intrauterino contindia siendo importante en
la parte obstétrica como en pediatria. El interés con este proyecto es
averiguar cuales son los factores asociados a la restriccion de
crecimiento intrauterino como las de edad materna la mayor causa esta
en adolescentes menores de 20 afios, el bajo peso al nacer por debajo
del percentil 10 es un factor asociado directamente.

Habiendo una incidencia de Con una frecuencia de 44.8% de neonatos
con bajo peso al nacer (<1500 g), de 31% (1500 a 2500 g), 24% (>2500)
e indice de muy bajo peso es de 0.9% en el hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco.

Por lo tanto, la restriccion de crecimiento intrauterino es una causa que
perjudica a nivel social, familiar, econémico para ello necesitamos saber
la causa asociada directamente y tomar medidas preventivas.

Es importante la investigacion para evitar la causa de la restriccion de
crecimiento intrauterino y asi poder mejorar la incidencia los dafios a

nivel social, familiar y econémico.



3.1.

4.1.

Limitaciones

Las limitaciones son no contar bibliografias suficientes para dicha
investigacion.

Los costos para la investigacion

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Cabezas Godoy Bertha Margarita, Canchingre Ponce Karen
Michelle(ECUADOR-2018), realizaron un estudio denominado:
Restriccion de crecimiento intrauterino asociado a factores de riesgo
maternos, en el servicio de Neonatologia del Hospital General IESS
Ibarra en el periodo enero 2016 - abril 2018, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de neonatos con restriccion de crecimiento
intrauterino, relacionados con factores de riesgo maternos mas
prevalentes durante el embarazo, ingresados en el servicio de
Neonatologia del Hospital General IESS Ibarra, utilizando el indice
ponderal de Rohrer. Se realiz6 un estudio observacional de corte
transversal, en el cual se utilizd las historias clinicas ingresadas en el
sistema AS400, de aquellos neonatos diagnosticados como pequefios
para la edad gestacional, siguiendo las curvas de crecimiento, asi como
también aquellos ya catalogados con restriccion de crecimiento
intrauterino. Nuestra poblacion estuvo compuesta por 2327 neonatos de
los cuales 150 presentaron restriccion del crecimiento intrauterino. Se
observd una prevalencia de 6,44% de restriccion de crecimiento
intrauterino, la comorbilidad mas frecuente presente en estos neonatos
fue el distrés respiratorio con 43,33%. Por otra parte, se pudo evidenciar

gue el promedio de edad gestacional de los neonatos nacidos con



restriccion del crecimiento intrauterino fue de 38,17 semanas de edad
gestacional. (8)

Valenti Eduardo A, Avila Nicolds, Amenéabar Sofia, Zanuttini Edgar,
Crespo Horacio (ARGENTINA 2017), realizaron un estudio denominado:
“Retardo de crecimiento intrauterino: factores, clasificacion y diagnostico
en FASGO con el objetivo de determinar los factores de riesgo, clasificar
diagnosticar el RCIU alteraciones del crecimiento fetal, Antecedente de
muerte perinatal, Factores ambientales: toxicos, alcohol, tabaco, drogas,
radiacion ionizante, Infecciones, Enfermedades maternas: trombofilias,
enfermedades renales y vasculares, obesidad, diabetes, hipertension
arterial. Resultados: La deteccion de pacientes por factores de riesgo es
muy pobre, ya que solo el 30% de las pacientes con RCIU tienen factores
de riesgo. Las herramientas de prediccion actuales incluyen la medicion
de peso y altura materna, presion arterial, IP de las arterias uterinas y
dosaje de PAPPA y Free BHCG en semana 11-14 (9)

Diaz-Granda Ruth, Diaz-Granda Lourdes Diaz (ECUADOR-2015)
realizaron un estudio denominado: “Factores maternos bioldgicos
asociados a retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) en hijos de
adolescentes nacidos en el Hospital Vicente Corral con el obijetivo:
determinar los factores maternos biolégicos asociadas a RCIU en hijos
de adolescentes nacidos en el Hospital Vicente Corral de Cuenca.
Método: Disefio de casos y controles; universo: recién nacidos (RN) hijos
de adolescentes nacidos en el Hospital Vicente Corral, Cuenca-Ecuador,
2013; muestra: no probabilistica, casos: 116 RN con RCIU hijos
adolescentes, controles: 348 RN sin RCIU hijos de adolescentes.
Resultados: Los factores maternos biolégicos asociados a RCIU segun
el analisis binario fueron: amenaza de parto prematuro (OR 4,35; IC 95%
2,50-7,57; p 0,000), rotura prematura de membranas (OR 2,76; IC 95%
1,37-3,77; p 0,001), hipertension arterial gestacional (OR 2,64; IC 95%
1,46-4,77; p 0,001), controles prenatales <5 (OR 2,19; IC 95% 1,39-3,47;



p 0,001), incremento de peso gestacional <8 Kg (OR 2,44; IC 95% 1,37-
4,36; p 0,002), IMC al inicio del embarazo <18,5 kg/m2 (OR 2,68; IC 95%
1,16-6,18; p 0,017), amenaza de aborto (OR 2,23; IC 95% 1,19-4,16; p
0,011), primer parto (OR 2,03; IC 95% 1,05-3,90; p 0,032), primer
embarazo (OR 1,95; IC 95% 1,07-3,54; p 0,027), sangrado gestacional
(OR 1,86; IC 95% 1,01-3,42; p 0,044). Conclusiones. Los factores
maternos bioldgicos asociados a RCIU fueron numerosos (10)

Pimiento Infante Laura Marcela, Beltran Avendafio Monica Andrea
(Colombia-2015), realizaron un estudio denominado: “Restriccion del
crecimiento intrauterino: una aproximacioén al diagnéstico, seguimiento y
manejo con el objetivo: Realizar una revision detallada y actualizada de
la etiopatogenia, criterios diagnosticos, seguimiento con ecografia
Doppler y manejo de la restriccion del crecimiento intrauterino. Método:
Se realiz6 una busqueda de literatura publicada en inglés y espafiol en
bases de datos como PubMed/MEDLINE, Ovid, MDconsult. Resultados:
Se presentan los estudios disponibles, las revisiones y articulos
recomendados para la evaluacion de pacientes con RCIU,
adicionalmente aquellos que brindan nueva informacion con respecto al
diagnéstico, evaluacion de circulacion fetal, seguimiento y manejo de
esta entidad clinica. Conclusién: La restriccion del crecimiento
intrauterino  es una patologia que presenta altas tasas de
morbimortalidad perinatal. La identificacién temprana de estos fetos y el
seguimiento adecuado mediante la evaluacion Doppler permiten
disminuir los resultados adversos y las secuelas a corto y largo plazo
(11)

Pérez Valdés Deborah, Castro Pérez Isaura, Gonzales Salvat Rosa,
Riveron Cobo Ana, Fernandez Gémez Janete (CUBA-2015), realizaron
un estudio denominado: Factores de riesgos fetales en la restriccion del
crecimiento intrauterino en gestantes, con el objetivo de determinar los

factores de riesgos fetales en la restriccion del crecimiento intrauterino



en gestantes. Metodologia; se realizdO un estudio transversal desde
enero del 2010 hasta enero del 2012. Se seleccion6 una muestra de 111
gestantes y se les aplicé protocolos de trabajo. Con los siguientes
resultados las pacientes que tuvieron nifios con restriccion del
crecimiento intrauterino (63,5 %) estuvieron entre los 19 y 34 afos de
edad y 63,5 % fueron nuliparas. Predominé el bajo peso materno pre
gestacional con un 47,6 % y la escasa ganancia de peso en el embarazo
con un 81 %, el 100 % de los casos presentd alteracion de la
circunferencia abdominal y del peso fetal por ultrasonido. Conclusiones;
el ultrasonido fue el método més significativo para el diagnéstico de la
restriccion del crecimiento intrauterino. (12)

Antecedentes Nacionales

Onofre Mansilla Iris Rosario (LIMA-2018), realizaron un estudio
denominado: Prevalencia de las caracteristicas maternas en recién
nacidos con restriccion de crecimiento intrauterino en el servicio de
Obstetricia y Neonatologia en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz,
periodo 2015- 2017, con el objetivo de describir la prevalencia de las
caracteristicas maternas en recién nacidos con restriccion de
crecimiento intrauterino en las pacientes atendidas en el servicio de
obstetricia y neonatologia, con el marco metodologico de estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. Con los
siguientes resultados: Resultados: la edad materna extrema ocup6 un
porcentaje significativo en la poblacion (25%) y gran parte de educacion
superior universitaria (36.2%). Ellas en su mayoria fueron multiparas
(57.5%) a la vez también un control prenatal menor de siete (62.5%) , en
los antecedentes maternos un gran porcentaje tuvieron las madres con
antecedente de aborto recurrente (57.6%) se pudo identificar entre los
antecedentes patolégicos como mas frecuente a la anemia durante la
gestacion (88.8%) y a la infeccion del tracto urinario (60%).

Conclusiones: Principales caracteristicas maternas con mayor
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frecuencia en la poblacién fueron: edad materna extrema, madres
multiparas, madres cuyos controles prenatales fueron menores de siete,
madres con antecedente de abortos recurrente, la anemia durante la
gestacion y la infeccion del tracto urinario. (13)

Pinedo Villacorta, Karla Isabel (LIMA- 2016), realizaron un estudio
denominado: “factores de riesgos asociados al retardo de crecimiento
intrauterino en el Hospital Nacional Sergio e. Bernales — Comas, con el
objetivo de Determinar los factores de riesgos asociados al retardo de
crecimiento intrauterino. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, de
casos y controles y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada 6570
madres cuyos partos fueron atendidos en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2014. La
muestra estuvo constituida por 64 puérperas, las cuales se dividieron en
32 casos y 32 controles. Resultados: En los factores sociodemogréficos,
el estado civil soltero (OR=3,82; IC=1,23 — 11,80). Constituy6 un factor
de riesgo. En los factores bioldgicos, no se encontro factor de riesgo. En
los factores obstétricos, la multiparidad constituyd un factor de riesgo
(OR=15,00; IC=3,05 - 73,57. En los factores médicos, la preeclampsia
severa constituyo un factor de riesgo (OR=12,13; 1C=1,43 — 102,61). En
los factores fetales, no se encontré factor de riesgo. Conclusiones:
dentro de los factores de riesgo asociados al RCIU se obtuvo: la
multiparidad como primer factor de riesgo, siguiéndole en orden de
frecuencia la preeclampsia severa y estado civil: soltera (14)

Estrada Palomino, Nidia (LIMA-2016) realizaron un estudio con el
objetivo de: Determinar los factores de riesgo maternos asociados a la
restriccion del crecimiento intrauterino en el Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima, 2012 a 2015. Tipo y disefio de estudio: Investigacion
cuantitativa, disefio epidemiolégico observacional retrospectivo - casos
y controles; la poblacién estuvo constituida por 100 madres con recién

nacidos atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Para el
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andlisis y procesamiento de datos se utilizé el programa de SPSS
version 23. Resultados: Asociacion entre RCIU y la edad materna
extrema [OR=9.01 (IC 95% 3.64 — 22.30) X2 = 25,010 P: 0.000 < 0, 05],
bajo nivel educativo [OR= 14.9 (IC 95% 5.58 — 40.03) X2 = 33,980 P=<
0.000], desnutricion materna [OR= 8.5 (IC 95% 3.41 - 21.17) X2 = 23,377
P: 0.000 < 0, 05], ganancia de peso durante el embarazo [OR= 8.3 (IC
95% 3.58 - 20.39) X2 = 23,188 P: 0.000 < 0, 05], anemia durante el
embarazo [OR=9.7 (IC 95% 3.80 - 24.65) X2 = 25,500 P: 0.000 < 0, 05],
pre eclampsia [OR= 6 (IC 95% 2.54 - 14.40) X 2 = 17,704 P: 0.000 < 0O,
05], diabetes [OR= 7.8 (IC 95% 3.14 - 19.23) X2 = 21,583 P: 0.000 < 0,
05], antecedentes de partos prematuros [OR=14.6 (IC 95% 4.57 - 46.89)
X2 = 26,471 P: 0.000 < 0, 05], paridad [OR= 0.9 (IC 95% 0.41 - 2.05) X
2=0,042 P: 0,838 > 0, 05]. Conclusiones: Se determina que los factores
de riesgos maternos: edad materna extrema, bajo nivel educativo,
desnutricibn Materna, ganancia peso durante el embarazo, anemia
durante el embarazo, pre eclampsia, diabetes, antecedentes de partos
prematuros (sin incluir paridad) estan asociados significativamente a la
restriccion de crecimiento intrauterino en el Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima, 2012 a 2015. (15)

Lozano Ochoa Jesus Martin. (LORETO-2016) realizaron un estudio
denominado: Factores asociados a retardo de crecimiento intrauterino
en el Hospital Regional de Loreto, 2015. Con el objetivo de: Determinar
los factores asociados al retardo de crecimiento intrauterino en el
Hospital Regional de Loreto. Metodologia: Se realizd un estudio analitico
caso control, siendo los casos 80 madres con RN con RCIU; y 160
madres con RN sin RCIU como controles; atendidas entre enero a
diciembre del 2015 en el Hospital Regional de Loreto, se revisé la historia
clinica de la madre, y se establecio relaciones entre las variables de la
madre y el RCIU a través de la prueba estadistica del chi cuadrado,
determinando la razon de desigualdad (OR).Resultados: Los factores
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gue se asociaron significativamente a RCIU fueron: madres menores de
20 afios de edad (OR=2.43, p=0.002); procedencia rural (OR=2.37,
p=0.000), madres con bajo peso (OR=2.71, p=0.037), madres con
antecedente de RN con retardo de crecimiento intrauterino (OR=4.62,
p=0.000), madres con edad gestacional < 37 semanas (p=0.000),
madres nuliparas (OR=1.95, p=0.039), madres con intervalo
intergenésico menor de 2 afios (OR=1.78, p=0.022), madres con anemia
(OR=1.73, p=0.044), madres con preeclampsia o eclampsia (OR=13.08,
p=0.000) de riesgo (OR=13.08), madres con sindrome de Hellp
(p=0.013), madres con oligohidramnios (OR=20.25, p=0.000) y madres
con malaria (OR=5.27, p=0.030) de riesgo (OR=5.27). Conclusiones: El
retardo de crecimiento intrauterino tiene asociacion con factores
sociodemogréficos y obstétricos, que algunos de ellos pueden ser
intervenidos. (16)

Zumba Alvarado, Akahito Juan José. (LORETO-2016) realizaron un
estudio denominado: factores de riesgo asociados al retardo de
crecimiento fetal en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto 2010-
2015. El objetivo fue determinar los factores de riesgo que estan
asociados a Retardo del Crecimiento Fetal en recién nacidos del Hospital
Regional de Loreto (HRL) durante el periodo comprendido entre los afios
2010y 2015. Se realiz6 un estudio analitico caso control, con 58 madres
de recién nacidos con RCF y 58 madres sin recién nacidos con RCF.
Resultados: las madres mayores de 34 afios presentaron con mayor
frecuencia (66,7%) recién nacidos con RCF (OR= 1,07 1C95% = 0,32-
1,83 - p=0,441). Las madres con estado civil de solteras (55,2%),
convivientes (50%) presentaron con mayor frecuencia recién nacidos
con RCF, que las casadas (28,6%) (OR=1,32 IC95%= 0,47-2,16 p=
0,450). Las madres con nivel de instruccion primaria presentaron con
mayor frecuencia (52%) recién nacidos con RCF que las de instruccion
secundaria (51,9%) y superior (36,4%) (OR=1,08 IC95%-= 0,20-1,97 p=
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0,578). Las madres gran multiparas (100%) y nuliparas (50%)
presentaron significativamente recién nacidos con RCF (OR=1,62
IC95%= 1-2,36 p= 0,042). Las madres que no tienen un numero
adecuado de controles prenatales  (58,2%) presentaron
significativamente mayor frecuencia recién nacidos con RCF (OR=2,20
IC95%= 1,45-2,95 p= 0,039). Las madres con preeclampsia (81%)
presentaron significativamente con mayor frecuencia recién nacidos con
RCF (OR=5,60 IC95%-= 4,44-6,76 p < 0,05). Las madres con periodos
intergenésicos mayores o iguales a 12 meses (52,5%) presentaron
recién nacidos con RCF con mayor frecuencia que las madres con
periodos intergenésicos menores de 12 meses (20%) (OR=0,23 IC95%=
-2,02-2,48 p=0,162). Las madres con IMC menor de 18,5 kg/m2 (77,8%)
presentaron significativamente recién nacidos con RCF con mayor
frecuencia que las madres con un estado nutricional entre 18,5-24,9
kg/m2 (55,6%) y mayores de 25 kg/m2 (36,4%) (OR=3,84 IC95%= 2,23-
5,46 p= 0,033). En conclusién, los recién nacidos con RCF se asocian
significativamente con mayor frecuencia a antecedentes de
prematuridad, parto pretérmino, nuliparidad y gran multiparidad,
controles prenatales insuficientes, preeclampsia e IMC menor de 18,5
kg/m2. (17)

Antecedentes Locales

Rojas Castafieda, Solanch Gabriela. (HUANUCO-2017), El trabajo de
investigacion titulado Factores predisponentes del retardo de
crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes, en el “Hospital
Regional Hermilo Valdizan Medrano-Huanuco-2015 se desarrolld, con el
Objetivo: Determinar los factores predisponentes en el retardo de
crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes, atendidas en el
“Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2015. Con una
muestra de 55 pacientes Tipo de investigacion: Esptudio analitico caso

control, descriptivo, retrospectivo. Los resultados que se obtuvieron al



14

finalizar el estudio fueron: segun la edad el grupo en estudio que mas
prevalecié fue de las edades de 16 a 19 afios con un porcentaje del 67%.
Segun la procedencia el grupo en estudio que mas porcentaje obtuvo fue
la del area urbana con los 75%. Instruccion secundaria con un 60%,
seguida. Estado civil conviviente con el 69%. Religién catdlica con el
53%, seguida del grupo. En relacion al prevalecié el peso entre 40 a 50
kilos con un 67%. Referente a la talla 1.40 a 1.50 cms. Con el 67%. Gesta
paridad fueron las primigestas con el 6. En la edad gestacional entre 36
a 37 semanas con el 42%. El espacio intergenesico que mas porcentaje
obtuvo fue menor de 3 afios con el 15%. Si recibieron atencion prenatal
con el 65%. Referente al peso, el peso que predominé en el grupo de
estudio fue el del peso entre 1501-2000 gramos con el 51%.
Antecedentes obstétricos fueron las cesareas con el 18% y El 65%
corresponden a las primigestas con el 66%sin ningun antecedente
obstétrico. En cuanto al APGAR predominé fue el APGAR entre 8 a 10
con el 42%. Y segun el habito de fumar el 98% no presenta este habito,
mientras que solo el 2% tiene el habito de fumar (18)

Vento Caparachin Rosalinda Marla, Bailen Davila Katherin Yessenia.
(HUANUCO-2014), realizaron un estudio denominado: “factores
biolégicos que influyen en la restriccibn de crecimiento fetal en
gestantes. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Con el objetivo
de determinar los factores biol6gicos que influyen en los diferentes tipos
de restriccion del crecimiento fetal en gestantes. siendo un estudio de
tipo observacional, retrospectivo, y transversal y de nivel correlacional
porque mide las dos variables , si esta relacion estan en los mismos
sujetos de estudio comparando dos grupos independientes de RCIU (
tipo i y ii) respecto a la asociacién con sus factores influyentes, se
procedié con la aplicacién den una técnica de analisis documental cuyo
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos , para lo cual se tuvo en

cuenta el registro de atencion de las gestantes que se atendieron el
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parto en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio
2013;resultados: que no existen influencia de los factores bioldgicos en
los diferente tipos de restriccion de crecimiento intrauterino,
determinando que se trata de dos grupos homogéneos sin diferencia,
probandose con el estadistico de prueba Chi cuadrado de
homogeneidad para dos grupos independientes con diagnostico
diferenciado de RCIU respecto a los factores que la influyen; aceptando
la hipotesis de investigacion nula (Ho) habiendo obtenido un p valor
mayor del 5% en cada uno los analisis factorial en la restriccion de
crecimiento intrauterino de tipo | y I (19)

INEI (2017)

“A nivel regional tenemos los resultados del MINSA - Informe estadistico
del nacido vivo del aflo 2015 en donde al 8,6% de nacidos vivos de
madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad tuvo bajo peso al nacer
se le atribuia el bajo peso al nacer lo que ha ido disminuyendo en los
aflos 2014, 2013 y 2012. Asimismo, en el ambito nacional, el 7,2% de
nacidos vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad tuvo
bajo peso al nacer, teniendo que los departamentos de Loreto (11,3%) y
Pasco (10,4%) muestran mayor incidencia de recién nacidos con bajo
peso, respecto del total de nacidos vivos pesados en cada departamento
(20)

Bases tedricas

FACTOR DE RIESGO SEGUN LA OMS

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia

ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo
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de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento

y la falta de higiene” (21)

RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

“El colegio Norteamericano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG),
define la restriccion de crecimiento intrauterino como aquella
condicion en la que el feto posee una estimacion de peso menor al
percentil 10 para esa poblacién a una determinada edad gestacional.
Sin embargo, desde el punto de vista conceptual, esta definicién
incluiria a los nifios constitucionalmente pequefios, asi como a los de
verdaderamente afectados por un proceso patoldgico. De la totalidad
de fetos creciendo en percentil<10, entre el 70 y 80 % corresponde a
fetos constitucionalmente pequefios. Dado lo anterior, es mejor
considerar a la restriccion del crecimiento intrauterino como la
consecuencia de la supresién del potencial genético del crecimiento
fetal, la que ocurre como respuesta a la reduccion del aporte de
sustratos, 0 mas infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o
infecciones” (22)

“El crecimiento embriofetal normal puede ser definido como aquel que
resulta de una divisién y crecimiento celular sin interferencias y da
como producto final un recién nacido de termino en el cual se ha
expresado totalmente su potencial genético. Con fines clinicos
practicos se considera que un feto presenta restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU) cuando se le estima un peso inferior al que le
corresponderia para su edad gestacional. Si naciera en el momento
del diagndstico, su peso estaria por debajo del limite inferior del patron
de peso neonatal para su edad gestacional. La mayoria de los autores
aceptan que este limite inferior corresponde al percentil 10 de dicha
curva. En este ultimo caso de definicion de RCI coincidiria con la
definicion de pequefio para la edad gestacional (PEG) (Fescina,

1986).En un sentido estricto no todos los nifilos que al nacer pesen



menos que los valores correspondientes al percentil 10 son RCI
(puede corresponder a un nifio con un potencial de crecimiento bajo
pero normal) ni dejan de serlo todos los nifios que nacen con peso
mayor del percentil 10 (puede corresponder a un feto que crecia en
un percentil alto y en un momento determinado comienza a descender
pero sin sobrepasar el limite del P10, por ejemplo del 90 al 15
percentil).Para tratar de obviar estos inconvenientes, otros consideran
como crecimiento normal al nacer ciertos limites de peso, por ejemplo
2500 g. Considerar solo el peso al nacer también presenta un serio
problema porque no permite estimar con precision la proporcion de
pre términos y de pequefios para la edad gestacional (PEG). En el
caso de los PEG, el limite que mas frecuentemente se usa para
clasificarlos es el percentil 10. Al término de la gestacion, este alcanza
los 2900 a 3000 gramos segun sea el patron de referencia utilizado.
Por lo tanto, todos los neonatos que pesen entre 2500 y 2900 gramos
gue son realmente pequefios para su edad gestacional, no entrarian
en consideracion si se tomara el patrén general para todos os nacidos
con peso inferior a 2500 gramos. Dentro de este rango de peso (2500-
2900) se producen la mayoria de los nacimientos pequefios para la
edad gestacional. A pesar de los cuestionamientos planteados,
operativamente sigue siendo valido considerar como RCI a todo
recién nacido que pese menos que los alores del percentil 10 para la
edad gestacional. La prevalencia del RCI en los paises de la regiéon
oscila entre el 12% y el 17% de todos los nacidos vivos. Los RCI
exhiben una tasa de mortalidad perinatal 8 veces mayor y el riesgo de
asfixia intraparto aumenta 7 veces mas que en los nacidos con peso
adecuado para su edad gestacional. Los neonatos presentan
frecuentemente hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia y estrés por
enfriamiento. Si el RCI se presenta en un embarazo de pretermino, el

riesgo perinatal es mayor puesto que se asocian las dos patologias
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(keirse, 1986); Alkalay, 1998). Los resultados neurolégicos Yy
cognitivos de preterminos PEG, seguidos hasta los 6 afios mostraron
una mayor prevalencia de problemas al compararlos con preterminos
AGA de similar edad gestacional (Wallace, 1997). Hallazgos recientes
han sugeridos que fetos con problemas de crecimiento tienden a
producir cambios en su fisiologia y metabolismo. Estos cambios
pueden ser origen del desarrollo de enfermedades en la vida adulta,
entre otras, diabetes, hipertension y enfermedades coronarias
(hipotesis de Barker). Ante una limitada disponibilidad de nutrientes
en la vida intrauterina, el feto en su intento de adaptacién produciria
cambio permanente en sus funciones metabdlico, dando inicio a la
hipétesis de “origen fetal de las enfermedades del adulto”. Otros
autores han acufado el término de “moldaje”, “programacion” de la
vida fetal para el desarrollo de enfermedades crénicas del aulto
(Barker, 1997).De confirmarme esta hipétesis, un adecuado
crecimiento fetal no solo repercutiria en la salud inmediata del recién
nacido y nifio, sino que también incidiria fuertemente en su vida futura
y teniendo presente el enfoque de promocién y proteccion de la salud
y de prevencion de enfermedades todo esfuerzo realizados para
garantizar un buen desarrollo fetal seria la medida méas costo/efectiva
para mejorar la salud de la poblacién en general”(5)
FISIOPATOLOGIA

“Desde el punto de vista postnatal, los recién nacidos cuyo peso esta
bajo el percentil 10 poseen caracteristicas heterogéneas, siendo dos
tercios de ellos sanos nutricionalmente. El tercio restante, los
verdaderamente enfermos, presentan una causa placentaria en el
80% (preferentemente asimétricos) y una causa intrinseca en el 20%
restante  (preferentemente simétricos). Los recién nacidos
constitucionalmente pequefios y simétricos se diferencian de aquéllos

simétricos genuinamente enfermos porque los primeros se
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encuentran entre el percentl 5 y 10 de la curva, crecen
apropiadamente en su correspondiente percentii y muestran
examenes de vigilancia antenatales normales, en tanto los simétricos
enfermos generalmente caen bajo el percentil 2 y muestran una
tendencia a la desaceleracion en la velocidad de crecimiento.
Perfusion uteroplacentaria alterada: los fetos afectados por una
insuficiencia placentaria suelen comprometer su peso después de las
24-26 semanas (puede ocurrir antes, especialmente en casos
asociados a preeclampsia severa), son asimétricos, el examen
anatémico es generalmente normal y muestran una disminucién
progresiva del volumen del liquido amni6tico. La RCIU se debe a una
insuficiencia metabdlica placentaria que actia lentamente, llamada
también insuficiencia crénica, y se relaciona con algunas
enfermedades como alcoholismo, infecciones maternas, hipertension
arterial sistémica, preeclampsia, diabetes, etc. La hipoxia fetal se
relaciona con insuficiencia respiratorio-placentaria y su aparicion
puede ser aguda o cronica. La preeclampsia es la entidad mas
importante que contribuye a la morbilidad y mortalidad maternas, al
parto prematuro, al retardo en el crecimiento intrauterino y al bajo peso
al nacer, especialmente en paises en vias de desarrollo” (7)

FETO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL

“Es el feto cuyos parametros ecograficos biométricos, incluyendo el
peso fetal estimado, se encuentran por debajo de un valor para la
edad gestacional. Tradicionalmente, el limite se ha establecido en el
percentil 10. Un punto de corte mas riguroso, como el percentil 5 o el
percentil 3, es mas especifico, pero menos sensible, pudiendo
ocasionar que no se vigile en forma adecuada a fetos en riesgo de
presentar RCIU. Debe tenerse en cuenta que no todos los fetos que
estan creciendo por debajo del percentil 10 tienen riesgo de presentar

resultados adversos y simplemente pueden ser constitucionalmente
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pequefios; esto ocurre aproximadamente en el 70% de los fetos que

crecen por debajo del percentil 10” (4)

FACTORES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

“El crecimiento implica un proceso de sintesis de moléculas simples a

biomoléculas complejas, que se produce simultineamente con la

diferenciacion celular y que lleva a la formacion de 6rganos y tejidos

con funciones complejos e interrelacionadas. Aunque los procesos

intimos son desconocidos, el crecimiento puede ser modificado por

numerosos factores y los conocimientos actuales demuestran que

alrededor del 60% de los RCI se asocian a ciertos factores de riesgos.

Estos pueden ser subdivididos en:

a) Caracteristicas demogréaficas

b) Riesgos preconcepcionales

c) Riesgos detectados durante el embarazo

d) Riesgos ambientales y del comportamiento

e) El riesgo relacionado con el cuidado de la salud (kierse, 1986;
Fescina, 1986 y 1996)

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

El crecimiento intrauterino se relaciona con la situacion
socioeconémica y educacional de la madre y aun con la del abuelo
materno, entre otros factores porque condiciona la nutricién y
educacién de la madre. La clase social baja de la madre esta
fuertemente asociada a la insuficiencia ponderal del recién nacido. Su
accion negativa podria estar mediatizada por otras variables, como la
poca ganancia de peso durante la gestacion, por el desarrollo de
complicaciones tales como preclamsia, anemia, infeccion, ect, es
decir, la suma de mdltiples factores que se concentran en los niveles
sociales bajos. El riesgo de tener un nifio pequefio para edad

gestacional al término, es el doble en mujeres de clase social baja
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comparadas con la clase social alta. Los efectos de la clase social
sobre el peso al nacer se pierden cuando se controlaban variables
tales como talla materna, habito de fumar, paridad y presencia de
preclamsia. En EE.UU. se observé que el peso de los neonatos es
mayor al aumentar los afios de escolaridad materna” (5)

“Estado Civil: Situacion juridica de un individuo en la familia y en la
sociedad que lo habilita para ejercer derechos y contraer
obligaciones” (23)

“Nivel de Instruccion: Cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal. Que corresponden con las necesidades
individuales de las etapas del proceso psico-fisico- evolutivo
articulado con el desarrollo psico-fisico-social y cultural” (24)

“‘Edad Materna: Segun la mayoria de los autores, existe una edad
materna ideal para la reproduccion, la que estd comprendida entre los
20 y los 35 afios. Por debajo por encima de esos limites, el peso de
los recién nacidos disminuye, la incidencia de prematuras y de hipo
troficos aumentan. En consecuencia, es también mayor la mortalidad
neonatal. En las embarazadas menores de 20 afios, la incidencia de
recién nacidos menores de 1500 g es el doble que en las gravidas de
25 a 30 afos. Por otro lado, el peso promedio de los recién nacidos
hijos de primiparas afiosas es 300 g menos que el de los recién
nacidos de primiparas no afiosas. Es de notar que en varios estudios
no se observa el incremento de riesgo, lo cual puede ser debido a los
programas especiales que se le brinda a este grupo de gestantes, lo
que contrarrestaria en parte el riesgo. También se ha puntualizado
que otro factor a tener en cuenta es el lapso que transcurre entre la
menarca y el embarazo; si este es mayor de dos afnos, el efecto
negativo seria menos ostensible. Este factor no es independiente si

no que generalmente esta asociado a otros atributos desfavorables
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como bajo nivel socioecondmico-educacional, madre soltera,
ausencia de control prenatal, etc.

FACTORES PRECONCEPCIONALES

a) Paridad: se ha comprobado que el peso de primer hijo es menor
que el de los siguientes. Las curvas de crecimiento intrauterino para
primogénitos muestran en las 38 semanas de amenorrea un peso
promedio de 100 g que las curvas de neonatos hijos de madres
segundigestas. El peso promedio de los nifios va aumentando desde
el segundo hijo hasta el quinto hijo, descendiendo a partir del sexto,
esto se deberia mas condiciones socioeconémicas desfavorables que
al factor de paridad. Por otra parte, se sabe que las primigestas
presentan mas frecuentemente preeclampsia, enfermedad que
determina mayor incidencia de neonatos de bajo peso. A la inversa,
la diabetes que se relaciona con fetos de peso elevado predomina en
las multiparas.

b) Talla: La incidencia de recién nacidos de peso elevado en dos
veces mayor en las madres altas que en las madres de talla baja.
Tanner demostrd que los neonatos de su poblacién tienen un peso
mayor para las diferentes edades gestacionales que los estudiados
por distintos autores en EE.UU. Esta diferencia se deberia al mayor
peso y talla de las madres de su poblacién, introduciendo mediante
un monograma un factor de correccion que permite compensar la
influencia de estas variables, encuentra que los pesos corregidos se
asemejan a los obtenidos por otros autores.

c) Enfermedades cronicas: Las enfermedades renales, la hipertension
cronica y especialmente la inducida por el embarazo y la diabetes
vascular son las causantes de aproximadamente 1/3 de los retardos
en crecimiento fetal. Cuando mas excede la presion diastolica de 90
mm Hg y mas larga es la duracion de su efecto durante el embarazo,

peor es el pronostico feto neonatal. Sindrome de anticuerpos
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antifosfolipidicos, los anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante
lupico han sido asociados con restriccion en el crecimiento fetal si es
que el embarazo no termina en aborto espontaneo, debidos a
agregacion plaquetaria materna y trombosis placentaria.

FACTORES CONCEPCIONALES

a) Embarazo multiple: Los gemelares presentan u peso menor que los
fetos Unicos a partir de las 30-32 semanas, la medicina de peso
(percentil 50) al término de la gestacion por debajo del percentil 10 del
patron de peso de los neonatos Unicos. Me Keown (1952) encuentran
que cuanto mayor es el numero de fetos que se gestan al mismo
tiempo, menor es el peso de los neonatos.

Més de la mitad de los recién nacidos gemelares son de bajo peso
debido a nacimiento de pretermino o restriccibn en el crecimiento
intrauterino. El riesgo de presentar un bajo peso al nacer (BPN) en
embarazos dobles es alrededor de 10 veces mayor y la mortalidad
perinatal 5 veces mayor que en gestaciones Unicas (Fescina, 1986;
Schwarcz, 1995).

b) Intervalo intergenesico: Se denomina al tiempo transcurrido entre
la terminacién de un embarazo, sea este parto o aborto, y el inicio de
uno nuevo. Nueva evidencia sugiere que intervalos intergenesicos
menores de 24 meses son perjudiciales para la salud de la madre
(mayor anemia) y del nifio (menor peso al nacer, mayor mortalidad
neonatal). Por lo cual se ha sugerido que un intervalo de tres afios
mejoraria los resultados maternos perinatales. En este sentido es
importante hacer hincapié en que toda gestante tiene el derecho de
ser informada sobre la posibilidad de planificar su descendencia con
métodos modernos de contracepcion (Population Reports, 2002).
FACTORES AMBIENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

a) Consumo de cigarrillo: Existe una fuerte asociacion entre el

consumo de tabaco durante el embarazo y el BPN. La disminucion del
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peso al nacer oscila entre 150-250 g. El efecto deletéreo del cigarrillo
sobre el peso fetal se pone de manifiesto cuando la madre fuma
durante el embarazo y directamente proporcional a la cantidad de
cigarrillos consumidos. El riesgo de presentar un PEG en madres que
fuman més de 10 cigarrillos diarios es 1,6 veces mayor. Factores tales
como la nicotina, el monéxido de carbono, la menor ingesta en las
fumadoras puede ser responsables de la disminucion del peso al
nacer.

b) Consumo de alcohol: Las madres bebedoras pueden tener un nifio
con un sindrome alcohdlico fetal, caracterizado por una restriccion en
el crecimiento, defectos congénitos y alteraciones en el desarrollo. El
habito esta frecuentemente asociado a consumo de tabaco, drogas y
a malnutricion, lo que agrava el prondéstico.

c) Consumo de drogas: El consumo de drogas se correlaciona
significativamente con deterioro en el crecimiento intrauterino, asi
como también con otras alteraciones en el feto. Como se dijo mas
arriba este habito estd asociado a otros, potenciando de esta forma
sus efectos deletéreos sobre el desarrollo fetal. También algunos
farmacos anticonvulsivantes como la fenitoina y la trimetadiona

pueden producir restriccion en el crecimiento fetal” (5)

Definicion de términos basicos.

24

Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU): Es un término médico que

describe el retraso del crecimiento del feto, haciendo que su peso esté

por debajo del percentil 10 esperado para la respectiva edad gestacional.

Bajo peso al nacer (BPN): Es un término utilizado para describir a los

bebés que nacen con un peso inferior a los 2.500 gramos.

Gestante: mujer embarazada, durante el periodo de 280 dias, es decir

10 meses lunares.
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Anemia: se define como disminucion de la masa de glébulos rojos
circulante por debajo de los niveles normales.

Anticuerpos. - son proteinas producidas por el sistema inmunol6gico
para atacar a los antigenos, como las bacterias, los virus y los alérgenos.
Factores preconcepcionales: son factores que son para prevenir antes
de embarazo.

Factores concepcionales: factores que estan dentro del embarazo
Atencion prenatal: es el conjunto de actividades sanitarias que reciben
las embarazadas durante todo el proceso de gestacién

Intervalo intergenésico: Es el tiempo que transcurre de un embarazo a
otro.

Habito de fumar: Es la frecuencia del consumo de tabaco.

Habitos Nocivos: son aquellas conductas 0 agentes externos cuya
practica o interaccién repetida nos provocan dafios a corto o largo plazo
0 a situarnos en un mayor riesgo de contraer enfermedades graves.
Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion.
Morbi-mortalidad perinatal. - es el nimero de nacidos muertos y muertes
en los primeros 7 dias de vida del recién nacido por cada 1.000 nacidos
vivos en un afio determinado.

Primiparas. - mujer que pare por primera vez.

HIPOTESIS
Hipotesis general y nula
H1: Los factores de riesgo maternos estan asociados a la restriccion del

crecimiento intrauterino en adolescentes. Hospital Regional Hermilio
Valdizan. Huanuco. 2018
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HO: Los factores de riesgo maternos no estan asociados a la restriccion
del crecimiento intrauterino en adolescentes. Hospital Regional Hermilio

Valdizan. Huanuco. 2018.

Sistema de variables — dimensiones e indicadores

VARIABLE 1

LOS FACTORES DE RIESGO MATERNOS

Factores Sociodemograficos

Estado civil:

¢ Soltera: Madres que no tengan una relacion estable y/o convivencia
marital.

% Casada: Madres que si tengan una relacibn marital legalmente
establecida.

« Conviviente: Madres que mantengan una relacion estable con
convivencia al momento de aplicar el instrumento, pero no estan
casadas legalmente.

Nivel de Instruccién

+ Analfabeta: Madres que no tuvieron ningun tipo de instruccion
educativa.

“ Primaria: Madres que si tuvieron instruccién recibida en seis afios
basicos y por lo cual se le otorgo certificado de estudios.

% Secundaria: Madres que cursaron con instruccion completa e
incompleta.

% Superior universitario: Madres que cursaron con instruccion
universitaria y técnico superior completa o incompleta.

Edad adolescente

v' 11 a 13; Adolescencia Temprana o Pubertad

v 14 a 16; Adolescencia Intermedia

v' 17 a 19; Adolescencia Tardia

Procedencia
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v Urbano: son aquellas donde se encuentran las ciudades, pueblos
grandes o metropolis.

v Rural: hace referencia principalmente a los campos y grandes
espacios de cultivo donde se realizan actividades econdmicas
agropecuarias primordialmente.

Factores Preconcepcionales

Paridad:

e Primipara: Madres que han tenido solo un parto, por via vaginal o
cesarea.

e Multipara: Madres que han tenido mas de 2 partos, por via vaginal o

cesarea.

indice de Masa Corporal

= Bajo peso: IMC < 18,50 kg/m2
* Normal: IMC de 18,50 a 24,99 kg/m2
= Sobrepeso: IMC = 25,00 kg/m2
= QObesidad: = 30,00 kg/m2
Patologias Maternas

» Enfermedades renales

» Hipertension / Preclamsia

» Diabetes Mellitus

» Desnutricion

» Anemia en el embarazo
Factores Concepcionales
Embarazo multiple

v' Gemelares

v" Fetos Unicos

Atencion Prenatal

v" Inscrita (1 CPN)
v’ Inadecuado (2 — 5 CPN).
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v’ Adecuado (6 a mas CPN)
Intervalo intergenésico

« Corto (<3 afos)

% Normal (3 a 5 afios)

% Largo (>5 afos)

Factores Ambientales y de Comportamiento

% Consumo de cigarrillo: Es una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas.
% Consumo de Alcohol: Consumo excesivo, persistente o esporadico de

drogas.

% Consumo de Drogas: es toda sustancia que es introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, produce de algun
modo una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso

central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia.

X/
°e

Inhalacién de humo de carbén: Consumo del CO es un gas sin olor ni
color, pero muy peligroso puede causar subitamente una enfermedad
y la muerte, se encuentra en el carboén.

VARIABLE 2

LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
INDICADORES:

% Restriccion de crecimiento intrauterino: Es la insuficiencia de
expresion del potencial genético de crecimiento fetal.

+ Con diagnéstico de RCIU

+ Sin diagndstico de RCIU
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DISENO METODOLOGICO

Nivel y tipo de estudio
Nivel de Investigacion

Relacional: Son estudios bivariados o que relacionan dos variables, que
solo pretenden demostrar dependencia probabilistica entre eventos; no
son estudios de causa y efecto.

Tipo de Investigacion

Descriptivo observacional: porque no se llevo acabo la manipulacion de
variables.

Analitico: El analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipétesis , su nivel mas bésico establece la
asociacion entre factores .

Retrospectivo: Los datos se cogen de registros donde el investigador no
tuvo participacion (secundarios). No podemos dar fe de la exactitud de
las mediciones.

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por
ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
(26)

Disefio de la investigacion

El disefio es de tipo analitico relacional
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ESQUEMA:

V.1l
’ < R
V2

LEYENDA:

M: MUESTRA

V1: FACTERES DE RIESGO MATERNO

V2: RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
R: RELACION

6.3. Determinacién poblacional

6.3.1 Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por el total de 100 gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco 2018.

6.3.2 muestra
Estuvo conformada por 20 gestantes adolescentes que cumplieron los
criterios de inclusion.
Técnica de Muestreo

No probabilistico por conveniencia
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Criterios de Inclusion

e Gestantes adolescentes que se le diagnostico en el servicio de centro
obstétrico con restriccion del crecimiento intrauterino consignado en las
historias clinicas.

e Gestantes adolescentes referidas con diagndstico de restriccion de
crecimiento intrauterino cuyos partos fueron atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan.

Criterios de Exclusion

e Gestantes adolescentes con historias clinicas incompletos y no
encontrados.

e Gestantes adolescentes con otros diagnosticos.

6.4 técnicas e instrumentos de procesamiento de datos

= TECNICA: Se utilizé la técnica de analisis documental; que constituye la
técnica de recoleccion de datos mas basica y corresponden a los
estudios retrospectivos donde es la Unica forma disponible de recopilar
la informacion. Para lo que se recolectara datos de la historia clinica

materno perinatal.

= VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El registro de los datos fue validado por los protocolos internacionales de

registro de pacientes (a través de las diversas fichas).

La ficha de recoleccion de datos estructurada fue sometida a validez externa

mediante el juicio de 3 expertos; siendo los siguientes:



32

' Calificacion de la escala
Evaluador puntaje o
dicotomica
Mg. Julio Cesar Tueros Espinoza 20 Muy bueno
Dra. jessye Mirtha Ramos Garcia 20 Muy bueno
Mg. Ruth Cérdova Ruiz 20 Muy bueno

Célculo de fiabilidad del instrumento: coeficiente alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Validos 20 100.0

TOTAL Excluidos? 0 0
total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

NUmero de elementos

0,737

17

Interpretacion segun escala:

rango Interpretacion

0,81 a1,00 Muy alta confiabilidad
0,61 a 0,80 Alta confiabilidad

0.41 a 0,60 Moderada confiabilidad
0,21 a 0,40 Baja confiabilidad

0,01 a 0,20 Muy baja confiabilidad

Al ser la escala alta a= 0,737 y la cercania al anidad, se puede aplicar.
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Procesamiento y presentacion de datos

¢ Procedimiento: Se gestiond los permisos a las autoridades respectivas para
la recopilacidn de los datos y aplicacion del instrumento; previa aceptacion
a la solicitud presentada a las autoridades correspondientes al Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco se realizd la recoleccién de

informacion al servicio de archivo de historias clinicas.

Se verificaran los nameros de historias clinicas y el cumplimiento de los
criterios de inclusién para la seleccion de la muestra de las gestantes

adolescentes con diagndstico de restriccion de crecimiento intrauterino.

e Presentacion de datos: Se empleo la informacion por cada indicador para
el procesamiento de los datos, los cuales seran representados por medio
de tablas y graficos del célculo estadistico a través del método manual de
un andlisis descriptivo y un analisis inferencial correspondientes para la
mejor presentacion, apreciacion e interpretacion de los resultados,
facilitando el analisis respectivo para encontrar el resultado que estamos
buscando y lograr cuantificar el factor principal asociado del presente
proyecto de investigacion. Los datos seran presentados en tablas y figuras

haciendo uso de:

La Estadistica Descriptiva: Recolecta, presenta y caracteriza un conjunto

de datos.
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Tabla 01: Factores de riesgo materno sociodemograficos en adolescentes del

Hospital Regional Hermilio Valdizan.Huanuco-2018.

FACTORES N° 20
SOCIODEMOGRAFICOS Fi %

ESTADO CIVIL

Soltera 7 35

Casada 2 10

Conviviente 11 55
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta 5

Primaria 10

Secundaria 4 20

Superior 13 65
PROCEDENCIA

Zona rural 14 70

Zona urbana 6 30
EDAD ADOLESCENTE

Temprana 10

Intermedia 4 20

Tardia 14 70

Fuente: Historia clinica
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GRAFICO 01

FACTORES DE RIESGO MATERNO SOCIODEMOGRAFICOS
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C: conviviente 3: secundaria 3: tardia

INTERPRETACION

La tabla y grafico N°01; evidencian que, el 55% (11) de adolescentes
gestantes estudiadas presentaron el estado civil conviviente, el 35% (7)
soltera y, el 10% (2) casada. El 65% (13) de adolescentes gestantes
presentaron el grado de instruccion superior, el 20% (4) secundaria, EL 10%
(2) primaria y, el 5% (1) analfabeta. Un 70% (14) de adolescentes gestantes
son de procedencia rural y, el 30% (6) zona urbana. ElI 70% (14) de
adolescentes gestantes presentaron una edad tardia, el 20% (4) edad

intermedia y, el 10% (2) edad temprana.
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Tabla N° 02: Factores de riesgo maternos sociodemograficos asociados a la
restriccién del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco-2018.

FACTORES DE RIESGO R.C.I.U

MATERNO Sl NO TOTAL

SOCIODEMOGRAFICOS fi % fi % fi %
e Estado civil 13 65 7 35 | 20 | 100
e Grado de instruccion 12 60 8 40 | 20 | 100
e Procedencia 14 70 6 30 | 20 | 100
e Edad adolescente 14 70 6 30 |20 | 100

PROMEDIO TOTAL 13 65 7 35 | 20 100

Fuente: Historias clinicas (consolidado)

GRAFICO 02

factores de riesgo materno socio-demografico
asociado ala RCIU
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 02; evidencian que, el 65% (13) de adolescentes gestantes
estudiadas presentaron RCIU a consecuencia de los factores de riesgo
sociodemogréficos y, el 35% (7) de adolescentes gestantes no presentaron

RCIU por dichos factores.

Tabla N° 03: Factores de riesgo preconcepcionales en adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan-Huanuco.2018.

FACTORES N° 20
PRECONCEPCIONALES fi %

PARIDAD

Primipara 19 95

Multipara 1 5
TALLA

Baja 12 60

Normal 8 40
INDICE DE MASA CORPORAL

Bajo peso 2 10

Normal 15 75

Sobrepeso 3 15
PATOLOGIAS MATERNAS

Desnutricion 2 10

Anemia 8 40

Hipertension arterial/ preclamsia 7 35

Ninguno 3 15

Fuente: Historias clinicas
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FACTORES DE RIESGO MATERNO PRECONCEPCIONALES
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La tabla y grafico 03; muestra que, el 95% (19) de adolescentes gestantes

estudiadas presentaron la paridad primipara y, el 5% (1) multipara. El 60%

(12) de adolescentes gestantes presentaron un nivel de talla baja y, el 40%

(8) un nivel normal. Un 75% (15) de adolescentes gestantes presentaron un

indice de masa corporal normal, el 15% (3) sobrepeso y, el 10% (2) bajo peso.

El 40% (8) de adolescentes gestantes presentaron patologias maternas como

la anemia, el 35% (7) hipertension arterial/preclamsia, el 15% (3) no

presentaron ninguna patologia y, el 10% (2) presentaron desnutricion.
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Tabla N° 04: Factores de riesgo preconcepcionales asociados a la restriccion
del crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan-Huanuco.2018.

FACTORES DE RIESGO R.C.ILU
PRECONCEPCIONALES S NO TOTAL
fi % fi % fi %
e Paridad 15 75 5 25 20 100
e Talla 14 70 6 30 20 100
e |I.MC 13 65 7 35 20 100
e Patologias maternas 17 85 3 15 20 100
PROMEDIO 15 75 5 25 20 100

Fuente: Historias clinicas (consolidacion)

GRAFICO 04
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 04: sefialan que, el 75% (15) de adolescentes gestantes
estudiadas presentaron RCIU, a consecuencias de los factores de riesgo
preconcepcionales vy, el 25% (5) de adolescentes gestantes no presentaron

RCIU por dichos factores.

Tabla N° 05: Factores de riesgo concepcionales en adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan-Huanuco.2018.

FACTORES N°20
CONCEPCIONALES
fi %
EMBARAZO
Multiple
. 1 5
Unico
19 95
ATENCION PRENATAL
Inscrita
Inadecuada 2 10
Adecuada 6 30
12 60
PERIODO
INTERGENESICO
Corto
Normal 1 5
19 95

Fuente: Historias clinicas
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GRAFICO 05
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 05; sustentan que, el 95% (19) de adolescentes gestantes
estudiadas presentaron un embarazo Unico y, el 5% (1) un embarazo multiple.
El 60% (12) de adolescentes gestantes presentaron la atencion prenatal
adecuado, el 30% (6) una atencién prenatal inadecuada y, el 10% (2) con una
atencion prenatal inscrita. Un porcentaje de 95% (19) de gestantes
adolescentes presentaron un periodo intergenésico normal y, el 5% (1) un

periodo corto.
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Tabla N°06: Factores de riesgo concepcionales asociados a la restriccién de

crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan-Huanuco.2018.

FACTORES DE RIESGO R.C.I.-U
TOTAL

CONCEPCIONALES Sl NO

fi % fi % fi %
Embarazo 15 75 5 25 20 100
Atencion prenatal 13 65 7 35 20 | 100
Periodo intergenésico 15 75 5 25 20 | 100
PROMEDIO TOTAL 14 70 6 30 20 100

Fuente: Historias clinicas (consolidacion)

Factores de riesgo materno concepcionales
asociado a la RCIU
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En la tabla y grafico 06; se observa que, el 70% (14) de adolescentes

gestantes estudiadas presentaron restriccion del crecimiento intrauterino

(RCIU) a consecuencias de los factores de riesgo concepcionales y, EL 30%

(6) de gestantes no presentaron RCIU por dichos factores.
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Tabla N°07: Factores de riesgo materno ambientales y de comportamiento en

adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizadn-Huanuco.2018.

FACTORES AMBIENTALES Y COMPORTAMIENTO = N"20 %
HABITOS NOCIVOS
Consumo de cigatrrillo 5
Consumo de alcohol 4 20
Inhalacion de humo de carbén 15
Ninguno 12 60
TOTAL 20 100

Fuente: Historias clinicas

GRAFICO 07
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 07; indican que, el 60% (12) de adolescentes gestantes
estudiadas no hicieron uso de los habitos nocivos, el 20% (4) hicieron uso de

consumo de alcohol, el 15% (1) hizo uso de consumo de cigarrillo.

Tabla N°08: Factores de riesgo materno ambiental y de comportamiento
asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino en adolescentes del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco.2018.

RCIU fi %

SI 12 60

NO 8 40
TOTAL 20 100

Fuente: Historias clinicas (consolidacion)
GRAFICO 08
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En la tabla y grafico 08; se observan que, el 60% (12) de adolescentes

gestantes estudiadas presentaron restriccion del crecimiento intrauterino

(RCIU) a consecuencias de los factores de riesgo materno ambientales y de

comportamiento y, el 40% (8) no presentaron RCIU por dichos factores.

Tabla N°09: Factores de riesgo materno asociados a la restriccion del

crecimiento intrauterino en adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan. Huanuco.2018.

FACTORES DE RIEGO RCIU
TOTAL
MATERNO Sl NO
fi % fi % fi %
e Sociodemograficos
_ 13 65 7 35 20 | 100
e Preconcepcionales
15 75 5 25 20 | 100
e Concepcionales
14 70 6 30 20 | 100
e Ambientales y
12 60 8 40 20 | 100
comportamiento
PROMEDIO TOTAL 14 70 6 30 20 | 100

Fuente: Historias clinicas (consolidado general)
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 09; muestra que, el 70% (14) de adolescentes gestantes
de la muestra estudiada presentaron la restriccion del crecimiento intrauterino
a consecuencias de los factores de riesgo materno como (sociodemogréficos,
preconcepcionales, concepcionales, ambientales y comportamiento) y, el 30%

(6) no presentaron la RCIU por dichos factores.
7.2. Andlisis interferencial

Contrastacion y prueba de hipoétesis a través de la estadistica no perimétrica

de la significancia del chi cuadrado: X2 (Fo-Fe)

Fe
Donde:
X% ¢?
> : Sumatoria
Fo: Frecuencia observada
Fe: Frecuencia esperada
FACTORES DE RIESGO R.C.I.LU
TOTAL
Sl NO
e Sociodemograficos 13 7 20
e Preconcepcionales 15 5 20
e Concepcionales 14 6 20
e Ambientales y comportamiento 12 8 20
TOTAL 54 26 80

La tabla de contingencia pertenece a 4*2(4-1=3) (2-1=1) =3 grados de libertad
a a X2c=0.05 (7.82) =Fo.
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Por tanto, los célculos estadisticos se confrontaron de la siguiente manera:

a) Sociodemograficos
b) Preconcepcionales
c) Concepcionales

: 20 =0.25
: 20 = 0.25
: 20 = 0.25

d) Ambientales y comportamiento :20 = 0.25

80 1.00

Para estimar la frecuencia esperada (Fe) se realizo el siguiente procedimiento:

54 *0.25=13.5

54*0.25=13.5

54 *0.25=13.5

54 *0.25=13.5

26*0.25=6.5

26*0.25=6.5

26*0.25=6.5

26*0.25=6.5

Para facilitar el calculo de X? a partir de la formula estadistica se tuvo la

siguiente tabla:

RELACION

(Fo-Fe)?

Fo Fe | (Fo-Fe)?
Fe

Sociodemograficos - Si
Preconcepcionales - Si
Concepcionales - Si
Ambientales y comp — Si
Sociodemograficos — No
Preconcepcionales — No
Concepcionales —No
Ambientales y comp. - No

13 13.5 0.25 0.018
15 13.5 2.25 0.166
14 13.5 0.50 0.037
12 13.5 2.25 0.166
6.5 0.25 0.038
6.5 2.25 0.346
6.5 0.25 0.038
8 6.5 2.25 0.346

80 80.0 X?1.155
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Por tanto: X?c= 0.05 (7.82) <X? = 1.155 entonces se rechaza el Ho, y de los
cuales se acepta la H1, que afirma: Los factores de riesgo maternos estan
asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en adolescentes.

Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco.2018.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Como parte del estudio de investigacion, se obtuvo el re3sultado mediante la
prueba de hipétesis confrontados a traves de la significancia del chi cuadrada,
de esta manera se encontré6 que: los factores de riesgo materno estan
asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino en adolescentes.
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2018; con la prueba de
(Xc?=0.05(7.82) <X?=1.155). por tanto, se llegaron a conclusiones: un
porcentaje promedio general de 70% de adolescentes evaluadas presentaron
la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) a consecuencias de los
factores de riesgo materno (sociodemograficos, preconcepcionales,
concepcionales, ambientales y comportamientos). De esta manera, el colegio
norteamericano de obstetricia y Ginecologia (ACOG) define la restriccion de
crecimiento intrauterino como aquella condicién en la que el feto posee una
estimacion de peso menor al percentii 10 para esa poblacion a una
determinada edad gestacional. Sin embargo, desde el punto de vista
conceptual esta definicion incluiria a los nifios constitucionalmente pequefios,
asi como a los de verdaderamente afectados por un proceso patoldgico. De
la totalidad de fetos creciendo en percentil <10, entre el 70 y 80% corresponde
a fetos constitucionalmente pequefo. Dado lo anterior, es mejor considerar a
la restriccion del crecimiento intrauterino como la consecuencia de la
supresion del potencial genético del crecimiento feta, la que ocurre como
respuesta a la reduccion del aporte de sustratos, 0 mas infrecuentemente a

noxas geneéticas, toxicas o infecciones.

Segun, Cabezas G, Canchingre P. en su estudio de investigacion
encontraron una prevalencia de 6.44% de restriccion de crecimiento
intrauterino, la comorbilidad mas frecuente presente en estos neonatos fue el
distres respiratorio con 43,33%. Por otra parte, se pudo evidenciar que el

promedio de edad gestacional de los neonatos nacidos con restriccion del
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crecimiento intrauterino fue de 38,17 semanas de edad gestacional.
Resultados que interpretan ambos autores en su estudio no se encuentran
relacionados con las dimensiones de los factores propuestas dentro de

nuestro estudio y a la vez los resultados no indican semejanza alguna.

Al respecto, Valeti Eduardo y Col, en su estudio evidencia que, la deteccion
de pacientes por factores de riesgo es muy pobre, ya que solo el 30% de las
pacientes con RCIU tienen factores de riesgo. Las herramientas de prediccién
actuales incluyen la medicion de peso y altura materna, presion arterial, IP de
las arterias uterinas y dosaje de PAPPA y Free BHCG en semana 11 -14.
Datos que indican como resultados tienen alguna relacion frente a los
resultados prescritos en nuestra investigacion por dimensionar algunos

factores de riesgo al RCIU.

Asimismo, Pimiento I, Beltran A, en su investigacion encontraron que la
restriccién del crecimiento intrauterino es una patologia que presenta altas
tasas de mortalidad perinatal. La i9dentificacion temprana de estos fetos y el
seguimiento adecuado mediante la evaluacion Doppler permiten disminuir los
resultados adversos y las secuelas a corto y largo plazo. Resultados que
informan no interpretan similitud con los resultados encontrados en nuestro

estudio razones del planteamiento y formulacién del problema de estudio.

Segun, Pérez Valdez y Col, en su investigacion revelan que las pacientes
que tuvieron nifios con restriccion del crecimiento intrauterino (63,5%)
estuvieron entre 19 y 34 afios d edad y 63,5% fueron nuliparas. Predomino el
bajo peso materno pregestacional con un 47,6% y la escasa ganancia de peso
en el embarazo con un 81%, el 100% de los casos presento alteracién de la
circunferencia abdominal y del peso fetal por ultra sonido; el ultrasonido fue el
método mas significativo intrauterino. Resultados que configuran Pérez y Col,

no se evidencian con los resultados encontrados e investigados en nuestro
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estudio a consecuencias de los parametros de las dimensiones e indicadores

de las variables encaminadas y propuestas en la investigacion.

Segun, Pinedo Villacorta en su estudio determino dentro de los factores de
riesgo asociados al RCIU se obtuvo: la multiparidad como primer factor de
riesgo, siguiéndole en orden de frecuencia la preclamsia severa y estado civil
soltera. Por otro lado, Estrada Palomino muestra que los factores de riesgo
maternos: edad materna extrema, bajo nivel educativo, anemia durante el
embarazo, preclamsia diabetes, antecedentes de partos prematuros (sin
incluir paridad) estan asociados significativamente a la restriccion de

crecimiento intrauterino.

Del mismo modo, Lozano Ochoa indica en su estudio, que el retardo de
crecimiento intrauterino tiene asociacion con los factores sociodemograficos y
obstétricos, que algunos de ellos pueden ser intervenidos. Asimismo, Vento
Caparachin en su estudio sustenta que no existen influencias de los factores
biolégicos en los diferentes tipos de restriccion de crecimiento intrauterino,
determinando que se trata de dos grupo homogéneos sin diferencias,
probandose con el estadistico de prueba chi cuadrado de homogeneidad para
dos grupos independientes con diagndésticos diferenciado de RCIU respecto a
los factores que la influyen, aceptando la hip6tesis Ho habiendo obtenido p
valor del 15% en cada uno de los analisis factorial en la RCIU de tipo | y II.
Resultados que establecen los estudios mencionados presentan algunas
relaciones indirectas con los datos y resultados que informamos y distribuidos

en nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

Segun los lineamientos de los objetivos formulados e investigados se llegaron

a conclusiones:

1.

Segun la exposicién del estudio, un porcentaje de 65% de adolescentes
gestantes de la muestra estudiada, presentaron la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) a causa de los factores de riesgo
materno sociodemograficos con mayor frecuencia de procedencia rural
y edad tardia.

Desde la perspectiva del estudio, un porcentaje de 70% de adolescente
gestantes estudiadas mostraron tener la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) a consecuencias de los factores de riesgo
preconcepcionales, con mayor frecuencia paridad en primiparas

A través de la exposicién del estudio, un porcentaje de 70% de
adolescentes gestantes estudiadas manifestaron tener la restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) por razones de los factores de
riesgo concepcionales, con mayor frecuencia en embarazo Unico y en
periodo intergenesico normal.

Segun clasificacién del estudio, un porcentaje de 60% de adolescente
gestantes estudiadas presentaron la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) por los sucesos de los factores de riesgo materno
ambientales y de comportamiento de los hébitos nocivos, con mayor
frecuencia en habitos nocivos ningunos.

Deduciendo el estudio, un porcentaje promedio general de 70% de
adolescentes gestantes evaluadas presentaron la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) a consecuencias de los factores de
riesgo materno.

Consecuentemente a través de la prueba de hipétesis se obtuvo el

resultado de que; los factores de riesgo maternos estan asociados a la



53

restriccibn de crecimiento intrauterino en adolescentes. Hospital

Regional Hermilio Valdizan-Huénuco.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Como resultado de este trabajo de investigacion nos permite proponer como

sugerencia lo siguiente:

1. Los profesionales de obstetricia deben crear estrategias o programas
de atenciéon de la mujer adolescente para impulsar la prevencion y/o
deteccion temprana de la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
educando u orientado sobre el control prenatal a la poblacion femenina
vulnerable.

2. Los profesionales de obstetricia deben dividir u organizar la busqueda
de causas o factores determinantes que conllevan a la restriccion del
crecimiento intrauterino mediante estudios maternos a través de
examenes clinicos, sociodemogréficos, preconcepcionales,
concepcionales, ambientales y del comportamiento; de esta manera
prevenir complicaciones materno-fetales.

3. Los profesionales de obstetricia deben realizar anamnesis profunda en
las gestantes adolescentes respecto de sus antecedentes personales,
familiares y gineco - obstétricos a fin de detectar “elementos” que

puedan causar a una restriccion del crecimiento intrauterina.

4. Realizar proyectos de investigacion que profundice los resultados
encontrados, puestos que consideramos que deberia indagar aun mas
sobre factores de riesgo asociados a la restriccion de crecimiento

intrauterino en gestantes adolescentes del Hospital Hermilio Valdizan.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS
TITULO: FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN

ADOLESCENTES.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.HUANUCO. 2018.
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PLANTEAMIENT OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION /MUESTRA DISENO INSTRUME | ESTADISTI
O DEL INDICADORES METODOLOGICO NTOS CcOo
PROBLEMA RECOLEC
CION DE
DATOS
Problema General Objetivo General. H.A Variable 1 La Poblacion de Estudio: Tipo y Nivel Técnica: ESTADISTICA
¢Cudles son los | -Conocer los | Los factores de | LOS FACTORES DE RIESGO Poblacion: Lainvestigacion es | Analisis DESCRIPTIVA:
factores de riesgo | factores de riesgo | riesgo materno | MATERNOS La poblacién estuvo | de tipo: Documental Recolecta,
materno asociados | materno asociados a | estan asociados a la - resenta
FACTORES SOCIO conformada por el total de 100 |¢ Descriptivo Instrumento P Y

a la restriccion del | la restriccion del | restriccion del | DEMOGRAFICOS caracteriza

- - - gestantes adolescentes que se observacional
crecimiento crecimiento crecimiento Estado civil: _ _ N un conjunto
intrauterino en | intrauterino en | intrauterino en | » Soltera atendieron en el Hospital |e Analitico Se utilizara de datos
adolescentes.Hospit | adolescentes. adolescentes. > Casada. Regional Hermilio Valdizan de |« Retrospectivo como
al Regional Hermilio | Hospital ~Regional | Hospital ~ Regional | » Conviviente Huanuco 2018. e Transversal instrumento
Valdizan. Huéanuco. | Hermilio Valdizan. | Hermilio Valdizan. | Nivel de Instruccion Tipo de Muestreo: Nivel de | de
20187 Huanuco. 2018 Huanuco. 2018. * Analfabeta No Probabilistico POr | investigacion investigacio
Pmble,n_]as Ob]et'\fc_)s HO ¢ Primaria conveniencia Relacional n una Ficha
Especificos: Especificos: e Secundaria
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-, Cuéles son los
factores de riesgo
socio-demograficos

asociados a la

restriccion de
crecimiento
intrauterino en

adolescentes.
Hospital ~ Regional
Hermilio  Valdizan.

Huanuco. 20187

-, Cudles son los
factores de riesgo
preconcepcionales
asociados al retardo
de crecimiento
intrauterino en
adolescentes.

Hospital ~ Regional
Hermilio Valdizan.

Huénuco. 20187

- ¢Cudles son los
factores de riesgo
concepcionales

asociados al retardo

-ldentificar los
factores de riesgo
socio-demograficos

asociados a la

restriccion de
crecimiento
intrauterino en

adolescentes.
Hospital ~ Regional
Hermilio  Valdizan.

Huénuco. 2018

- ldentificar  los
factores de riesgo
preconcepcionales
asociados al retardo
de crecimiento
intrauterino en
adolescentes.

Hospital  Regional
Valdizan.

Huanuco. 2018

Hermilio

-ldentificar los
factores de riesgo
concepcionales

asociados al retardo

de crecimiento

Los factores de
riesgo materno no

estan asociados a la

restriccion del
crecimiento
intrauterino en

adolescentes.
Hospital ~ Regional
Hermilio  Valdizan.

Huanuco. 2018.

e Superior universitario
Procedencia

< Zona Urbano
< Zona Rural
Edad adolescente

e Temprana o Pubertad (11 a
13 afios)

e Intermedia (14 a 16afios)

e Tardia (17 a 19 afios)

FACTORES
PRECONCEPCIONALES
Paridad

< Primipara

< Multipara
Talla

» Baja(<1.50m)

»  Normal( = 1.50 m)
indice de Masa Corporal

o Bajo peso (< de 18.5)

o Normal (18.5 a 24.9)

o Sobrepeso (25.5 a 29.9)
o Obesidad (30.0 a 39.9)
o Obesidad extrema(>40)

Enfermedades Croénicas

* Enfermedades renales

# Hipertension Arterial/
Preclamsia

3 Diabetes Mellitus

% Desnutricién

#* Anemia

La Muestra:

Estuvo conformada por 20

gestantes adolescentes que

cumplieron

inclusion.

los criterios de

Disefio:

El disefio es de tipo

analitico relacional

ESQUEMA:

V.1

V.2

LEYENDA:

M: MUESTRA

V1: FACTERES DE
RIESGO MATERNO

Clinica
datos.

de




61

de crecimiento
intrauterino en
adolescentes.
Hospital  Regional
Hermilio Valdizan.
Huénuco. 2018?

- ¢Cudles son los
factores de riesgo
ambientales y del
comportamiento
asociados al retardo
de crecimiento
intrauterino
adolescentes.
Hospital ~ Regional
Hermilio Valdizan.
Huénuco. 2018?

intrauterino en
adolescentes.
Hospital  Regional
Hermilio  Valdizan.
Huanuco. 2018

- ldentificar  los
factores de riesgos
ambientales y del
comportamiento
asociados al retardo
de crecimiento
intrauterino en
adolescentes.
Hospital ~ Regional
Hermilio  Valdizan.
Huénuco. 2018

FACTORES
CONCEPCIONALES
Embarazo

o Mdltiple

¢ Unico
Atencién Prenatal

» Inscrita (1 CPN)

» Inadecuado (2 — 5 CPN).
» Adecuado (6 a mas CPN)
Intervalo Intergenésico

» corto(<3 afos)

» Normal (3 a 5 afios)

> largo (>5 afios)

FATORES AMBIENTALES Y DE

COMPORTAMIENTO

Habitos nocivos
»  Consumo de cigarrillo

»  Consumo de Alcohol

»  Consumo de Drogas

»  Inhalacién de humo de
carbén

Variable 2

RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO
FETAL

INDICADORES:
» Con diagnéstico de RCIU
» Sin diagnéstico de RCIU

V2: RESTRICCION
DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO
R: RELACION.
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ANEXO 02
MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ITEM EN
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA O VALOR FINAL TIPO ESCALA FUENTE INSEIIiUM
ENTO
= Soltera
Estado civil = Casada. 1.1.1
= Conviviente
v" Analfabeta L .
Nivel de Instruccién v Primaria Cualitativa Nominal
FACTORES v" Secundaria 112
SOCIO- . . o
DEMOGRAFICOS: ¥' Superior universitario Historia
clinica
. < Zona Urbano
Procedencia 1.1.3
FACTOSR(E?) < Zona Rural
DE RIE
MATERNOS . ;gg;srana o Pubertad (11 a 13
Edad Adolescente e Intermedia (14 a 16 afios) Cuantitativa | intervalo 114
e Tardia (17 a 19 afios)
. 3 Primipara o .
Paridad * Multipara Cualitativa Nominal 1.2.1
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FACTORES
PRECONCEPCIONAL
ES

Talla

» Baja(<1.50m)
» Normal( = 1.50 m)

indice de Masa
Corporal

Bajo peso (< de 18.5)
Normal (18.5 a 24.9)
Sobrepeso (25.5 a 29.9)
Obesidad (30.0 a 39.9)
o Obesidad extrema (>40)

O
O
O
O

Enfermedades
croénicas

#* Enfermedades renales

% Hipertension Arterial/ Preclamsia
% Diabetes Mellitus

3 Desnutricion

#* Anemia

Cualitativa

Nominal

1.2.2

1.2.3

FACTORES
CONCEPCIONALES

Embarazo

e Mdltiple
¢ Unico

Cualitativa

Nominal

1.2.4

Atencién Prenatal

» Inscrita (1 CPN)
» Inadecuado (2 — 5 CPN).
» Adecuado (6 a mas CPN)

Cuantitativo

Razoén

1.3.1

Periodo
Intergénesico

» Corto (<3 afios)
» normal (3 a5 afios)
» largo (>5 afos)

Cuantitativa

Razoén

1.3.2

133
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FATORES
AMBIENTALES Y DE

YV V V V

Consumo de cigarrillo
Consumo de Alcohol

COMPORTAMIENTO | Habitos nocivos Consumo de Drogas Cualitativa Nominal 141
Inhalacion de humo de carbén
> Restriccion ] _
d » Con diagnostico de RCIU S
RESTRICCION DE CRECIMIENTO e o : Cuantitativa | Nominal | 'sStoria 2.1
crecimiento » Sin diagnéstico de RCIU clinica )

INTRAUTERINO

intrauterino
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ANEXO 03

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES.HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN.HUANUCO. 2018.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° de Historia Clinica: Edad: afios EG: _ ss.

1. PRIMERA PARTE:

1.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.1.1. Estado civil

Soltera |:| Casada |:| conviviente |:|

1.1.2. Nivel de instruccion
Analfabeta [ ] Primaria [ ] Secundaria|[ |  Superior universitario []
1.1.3  Procedencia

Zona Urbano |:| Zona Rural |:|

1.1.4  Edad adolescente
Temprana o pubertad |:| Intermedia |:| Tardia |:|

1.2.FACTORES PRECONCEPCIONALES

1.2.1. Paridad
Primipara |:| Multipara |:|
1.2.2. Talla
Baja (< De 1.50cm) [ ] Normal (>de 1.50 cm) [ ]

1.2.3. indice de masa corporal

Bajo peso |:| Normal |:| Sobre peso |:| Obesidad |:|

1.2.4. Enfermedades crénicas
Enfermedades renales |:| Hipertension Arterial/Preclamsia |:|

Diabetes Mellitus [ | Desnutricion [ ] Anemia [] Ningunos ]
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1.3.FACTORES CONCEPCIONALES
1.3.1. Embarazo
Mltiple |:| Gnico |:|
1.3.2.  Atencién Prenatal
Inscrita (1 CPN) |:| Inadecuado (2 -5 CPND Adecuado (6 a mas CPN)D

1.3.3.  Periodo intergenésico

Corto |:| Normal D Largo |:|

1.4. FACTORES AMBIENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
1.4.1. Habitos Nocivos

consumo de cigarrillo |:| consumo de Alcohol |:| Consumo de drogas |:|

Inhalacién de humo de carbén |:| Ninguno |:|
2. SEGUNDA PARTE:

2.1 RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Con diagnéstico de RCIU |:| Sin diagnostico e RCIU |:|
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 162 -2019-UNHEVAL / FOBST-D.
Huanuco, 24 de Abril de 2019

VISTO:

La solicitud N° 0473880 de fecha 09.ABR.2019 presentado por las alumnas Mayra Michel
GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUILLAURI, quienes solicitan la emisién de Resolucién
de aprobacion de exclusividad de tema, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 108-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 02.ABR.19 se nombra
a la Mg. Rosario DE LA MATA HUAPAYA como Asesora de las alumnas Mayra Michel GONZALES
MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUILLAURI para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del
trabajo de Investigacion;

Que, las alumnas Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUILLAURI,
solicitan exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: "FACTORES DE RIESGO
MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018”, elaborado durante el curso de
Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 336-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 10.ABR.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de las mencionadas estudiantes,

Que, con Oficio N° 008-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 23.ABR.2019 la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la
elaboracion de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio
de un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracién del proyecto
hasta la redaccién del documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestidon de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero
de participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resoluciéon N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10 APROBAR como exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion: "FACTORES DE
RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.
HUANUCO. 2018”, de las alumnas Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth
SALAZAR CHUQUILLAURI y queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, asesoradas por la Mg. Rosario DE LA MATA
HUAPAYA.

2° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.
30 DAR A CONOCER la presente Resqlugén a los érganos correspondientes y a las interesadas.

\

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIQ VALDIZAN Reg istrese , comun |'q uese y a rchivese.
FACULTAD OBSTETRIC

Distribucién: Ponce
Asesora, Interesadas, Com GyT, Archivo Dra. MaUDLEICA%dAaqw
Sec/RSC

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 247-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 10 de Junio del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0477449 de fecha 06. JUN.19 presentado por las alumnas Mayra Michel GONZALES
MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 162-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 24.ABR.2019 se aprobd como exclusividad
el titulo de Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCIQN DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO.
2019”, de las alumnas Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI;

Que, mediante Resoluciéon N°108-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.2019 se nombrd a la Mg.
Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA como Asesora de Tesis de las alumnas Mayra Michel GONZALES
MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI, para la elaboracién de su Proyecto de Investigacion, asi como la
orientacién de su desarrollo;

Que, con Informe N° 008-RDH-AT-FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 02.MAY.2019 la Mg. Rosario del Pilar
DE LA MATA HUAPAYA, asesora de las alumnas Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR
CHUQUIYAURI, informa que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis titulado“"FACTORES DE
RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018”, presentada por las alumnas en mencion;

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR
CHUQUIYAURI, presentaron un (01) ejemplar del Proyecto de Tesis arriba indicado para su aprobacién;

Que, con Informe N° 02-DA-FO-HNHVM-19 de fecha 29.MAY.2019 el Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y
ESPINOZA y con Informe N°35-2019-UNHEVAL-FOBST-As de fecha 20.MAY.2019 la Dra. Digna MANRIQUE DE
LARA SUAREZ, Comisién Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: : “FACTORES DE RIESGO MATERNO
ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018”, de las alumnas de la Facultad de Obstetricia Mayra Michel
GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI, indican que se encuentra APTA para su aprobacion y
ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo IV de la modalidad de
la tesis, Art. 18° dice: Emitida la Resolucién de Decanato, el alumno(a) procedera a desarrollar su Proyecto de
Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles. Si no lo desarrollara en un plazo de catorce meses,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR e'l proyecto de tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA
RESTRICCION DEL CRECIIV'IIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018” de las alumnas Mayra Michel GONZALES MALLQUI y
Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI, asesoradas por la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del 29.MAY.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesadas.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMWILIO VALDIZAN

FACULTAD OBSTETRIGIA Registrese, comuniquese y archivese.

Dra. MaryDlEIé Magque Ponce
ANA

DISTRIBUCION:

DUI, asesora, interesadas y archivo.
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afo de la Lucha entra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 317-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huénuco, 25 de Julio del 2019
VISTO:
La Solicitud N° 0488749 de fecha 24.JUL.2019 presentado por las exalumnas Mayra Michel
GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI;
CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: “Una vez
que el tesista ha elaborado e! Borrador de Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y obtenido el grado de
bachiller, solicitara al Decano, en el Formato Unico de Trémite, se designe al Jurado de Tesis, adjuntando
a su solicitud, la copia de la resolucién que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del
Borrador de Tesis, un ejemplar para cada miembro del Jurado”. Art. 18° sefiala: “El Jurado de Tesis es
designado por el Decano, integracdo por cuatro (04) profesores ordinarios: tres (03) seran titulares y un
(01) accesitario. El Jurado se compeone de: Presidente, Secretario y Vocal. De los cuales dos son
especialistas del tema de la Tesis y un especialista en metodologia de la investigacién. El de mayor
categoria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth
SALAZAR CHUQUIYAURI; solicitan designacién del tercer jurado para la revisiéon del Informe final del
Proyecto de Investigacién titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A LA RESTRICCION
DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN.
HUANUCO. 2018”, bajo el asesoramiento de la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, quien informa
la culminacion del Informe final dai Proyecto de Investigacién y que cumple con los estandares exigidos
del Reglamento de Grados y Titulos y se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestidén de Calidad — UNHEVAL vy siendo el
indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacién como
jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucién N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

ic DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A
LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018”, de las ex alumnas de la Facultad de
Obstetricia Mayra Michel GONZALES MALLQUI y Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI,
debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los c onsiderandos
de la presente Resolucién.

PRESIDENTA : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
SECRETARIO 4 Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
VOCAL : DR. Leén ROCANO ROJAS
ACCESITARIA : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del

borrador del Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como
jurados de tesis por docente.

Registrese, comuniquese y. archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRIT IA/_
/
wwwwwwwwwwwwww
> g ~
Dra. Mary L (
Distribucidn: Jurados, Asesor, Interesados, Com. GyT y Archivo. DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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CI oy “DECENIO DE LA IGUALDAD PARA MUJERES Y HOMBRES”
by S - L S “Ano de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

Huanuco, 08 de Mayo de 2019.

CARTA N° 0sé -2019-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI. DOC N
EXP N

SMN‘___ZL——

Senoritas:

GONZALES MALLQUI, Mayra Michel
SALAZAR CHUQUIYAURI, Lizeth
Alumnas de la E.A.P. de Obstetricia, de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad
Hermilio Valdizan de Huanuco

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: Solicitud S/N de fecha 02 de Mayo de 2019 con TD 3670
PROVEIDO N° 037-2019-HRHVM-UEI-3E

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de la Referencia, en Iarcual solicita Autorizacion para realizar su
Proyecto de Investigacion, y contando con la opinion favorable de la Jefatura de la
Unidad de Estadistica e Informatica, esta Direccion AUTORIZA la realizacion de su
Proyecto de INVESTIGACION, titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNO
ASOCIADO A LA RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN
ADOLESCENTES EN EL HOPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO HUANUCO”, para cuyo efecto debe de coordinar con la Jefatura de la
Unidad de Estadistica e Informatica, a fin de que !e brinde las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente academicas, a responsabilidad unica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

DIRECTOR EJECUTIVO
LGVYR/! A s
Cc.  Archivo
Intesesado
www hospitalvaldizanhco gob pe Calle San Juan Bosco 220 Jancao la

Esperanza Huanuco - Perd
Telf (06251) 2400
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
_ INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: "Factores de riesgo materno asociados a la Restriccion
del Crecimiento Intrauterino en adolescentes. Hospltal Regional Hermilio Valdizan.
Huénuco. 2018".

JUEZ REVISOR: Mg. Julio C. Tueros Espinoza

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema (X) ()
y lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (x) ( )
3. La secuencia de presentacion es optima (x) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (K) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (¥) ()
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (A) ()
elaboracion del proyecto de
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de
los items de la operacionalizacion de ()'\ ) ()
variables del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ( X) ()
objetivos.
9. Las preguntas pemiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos (X) € )
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de )\)
acuerdo a las dimensiones del estudio. ( ()
TOTAL

B NSy j.. Ifﬁﬁﬁiﬁiﬁfﬁﬁﬁﬁiﬁlﬁﬁl
g oY gRA

Mg. Julio C. ue:’é‘s’ pinoza

DNI...2 £ 2 6

TELEF .. %259 268y
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR .
INSTRUMENTOS *
OPINION DE JUECES REVISORES -

Titulo de la investigacion: "Factores de riesgo materno asociados a la Restriccion
del Crecimiento Intrauterino en adolescentes. Hospital Regional Hermilio Valdizan.
Huanuco. 2018". '

JUEZ REVISOR: Mg. Ruth Lida Cérdova Ruiz

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica {=) {
3. La secuencia de presentacion es dptima (2) ()
4. Elgrado de complejidad de los items es (=) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (2) { )

son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (2) ()
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de

los items de la operacionalizacion de (=) ()
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (=) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de (=) ()

la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del estudio. (2) ()
TOTAL 2.0
OBSERVACIONES: ...,

%&% ,

Mg. Ruth Lida Cérdova Ruiz
DNI... 225223+
TELEF.. 9. G 29N #2 X
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR .-
INSTRUMENTOS B
OPINION DE JUECES REVISORES -

Titulo de la investigacion: "Factores de riesgo materno asociados a la Restriccion
del Crecimiento Intrauterino en adolescentes. Hospital Regional Hermilio Valdizan.
Huanuco. 2018". '

JUEZ REVISOR: Dra. Jessye M. Ramos Garcia

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( X) ( )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura Idgica (X) ( )
3. La secuencia de presentacion es éptima ( )() ( )
4. El grado de complejidad de los items es ()(.) ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (7() ()
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de 0X) ()
variables) reflejan las fases de la elaboracién X
del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los ;
items de la operacionalizaciéon de variables @Q ()
del proyecto de investigacion.
8. La_s preguntas permiten el logro de los ()() £ 3
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la informacion X
para alcanzar los objetivos de la investigacion. (%) ()
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a N
las dimensiones del estudio. (X) ()
TOTAL 2 -

Mg. Dra. Jessye M. Ramos Garcia
DNI....Zg2268.84.L4.
TELEF.. Q5085212
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“Afio de la lucha contra la corrupcién y la im ur)idad" B \s“m”’),,-l
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO i ;
FACULTAD DE OBSTETRICIA ]

.

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: “"FACTORES DE RIESGO MATERNO
ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018", presentado por la bachiller
Lizeth SALAZAR CHUQUIYAURI, para obtener el TiTULO DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTA : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
SECRETARIO 4 Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
VOCAL : DR. Ledn ROCANO ROJAS

ACCESITARIA : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacién con elﬁi}uiente resultado:
................................................................ Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

/

f\ s l‘ 5
DBIZY o

Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
PRESIDENTA SECRETARIO
//P‘ 7
A
“" // /
DR. Ledn ROCANO ROJAS Mg. Ana Marfa SOTO RUEDA
VocAy ACCESITARIA
|
|

|

Asesora: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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O “Afio de la lucha contra Ia corrupcién y Ia impunidad” PR
Feuah UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO ﬁ@
WLt FACULTAD DE OBSTETRICIA ‘.
- UK
2 e e e e S A e S S WO T T

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

- / )7'
En la ciudad de Huanuco, a los N el dias del mes de ’df&f& ...... de 2019, siendo
las /é"” % .... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la

Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: "FACTORES DE RIESGO MATERNO
ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN ADOLESCENTES.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO. 2018", presentado pdr la bachiller
Mayra Michel GONZALES MALLQUI, para obtener el TiTULO DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTA : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
SECRETARIO : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
VOCAL : DR. Ledn ROCANO ROJAS

ACCESITARIA : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacion con el siguiente resultado:
.................................... Z-= ... Papeleta(S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: ..ﬁ%’..’:’.é.‘.’ ........ y cualitativa de: Bt D

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
PRESIDENTA SECRETARIO
4
4
\\.// .
DR. Ledn ROCANO ROJAS Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
VOCAL ACCESITARIA

I

Asesora: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

- ]

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 1de2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

e

Apellidos y Nombres: (Gonvences  [Mpwavr  [Tayra  Micyec

DNE {685 812

Correo electronico: /ey e gzl ef? el Gew gred.

Teléfonos: Casa

Celular_ 7 77700 7€ 0Oficina

Apellidos y Nombres: _5alazat C\nuq«,ntaui Lizeth

DNI: 44(\(‘\(’(20

Correo electrénico: |5+ i4 -Ch:0#@ gmail -Cor

Teléfonos: Casa

Apellidos y Nombres:

Celular135 524192 Oficina  —

DNI:

Correo electrénico:

Teléfonos: Casa

Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado
Facultad de: Obsdtrtan
E.P. : Obstetrt diq

Titulo Profesional obtenido:

Bachiller <n  obstetricig

Titulo de la tesis:

ol . . a N <13 - &7 8
Facto s de Tiesgd matane astaddes a \a \rs&nr(:u; de creci muende
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UNIVERSIDAD NACIONAL REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE

HERMILIO VALDIZAN IN'VESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSIIUCIONAL UNHEYA

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

idrauteing e adolescentes - fespttal  Regional  Hambio Ualdizan - Meanes 241§

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
“X’ Acceso Acceso
. Es publico y accesible al documento a texto completo
X PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
: Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacion basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electrénica de esta tesis en el Portal
Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se
eligi6 este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso

restringido:

() 1afio
() 2anos
() 3aros
() 4afos

Luego del periodo sefalado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fecha de firma: 13 A¢ ’\*&\QS& del 2019

Firma del autor y/o autores:

= s/ Y10 .
LLlaqrel @;@'

Gonzales Mallqui, Mayra Michel Salazar Chuquiyauri, Lizeth



