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RESUMEN

Introduccion: factores de riesgo bioldgico, obstétrico y socio demograficos se asocian
significativamente al retardo del crecimiento fetal intrauterino; este a su vez aumenta el riesgo
de morbimortalidad perinatal.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del retardo en el crecimiento
intrauterino en embarazadas del municipio de Minas de Matahambre.

Métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal a gestantes con
retardo del crecimiento intrauterino en Minas de Matahambre del 2019 hasta el 2023, se elaboro
un formulario con las variables a estudiar, los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica
descriptiva utilizando las frecuencias relativas porcentuales y absolutas.

Resultados: prevalecié el grupo de 19 a 34 anos (71,2 %), el nivel de escolaridad medio
superior (96,1 %) con union estable (75,2 %) y raza blanca (60,4 %), predominando la
multiparidad (50,5 %), el bajo peso (20,8 %), la baja talla (11,9 %) y el tabaquismo (18,8 %).
Como enfermedades asociadas sobresalié el asma bronquial (16,8 %), fue significativo el parto
a término, eutocico y del sexo femenino con 59,4 %, 78,2 % y 55,4 % respectivamente, en el
84,1 % se obtuvo un bajo peso al nacer.

Conclusiones: los datos obtenidos permiten reforzar el seguimiento en la atencién primaria a
las gestantes con riesgo de tener retardo del crecimiento intrauterino y evitar en gran medida la
morbimortalidad del recién nacido.

Palabras Clave: Retardo del Crecimiento Fetal; Factores de Riesgo; Diagnostico por Imagen;
Biometria.
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ABSTRACT

Introduction: biological, obstetric and socio-demographic risk factors are significantly
associated with intrauterine fetal growth retardation, which in turn increases the risk of perinatal
morbimortality.

Objective: to describe the clinical and epidemiological characteristics of intrauterine growth
retardation in pregnant women in the municipality of Minas de Matahambre.

Methods: an observational, descriptive cross-sectional study was conducted on pregnant
women with intrauterine growth retardation in Minas de Matahambre from 2019 to 2023, a form
was prepared with the variables to be studied, the data obtained were analyzed by descriptive
statistics using relative percentage and absolute frequencies.

Results: the group aged 19 to 34 years (71,2 %), high school level (96,1 %) with stable union
(75,2 %) and white race (60,4 %) prevailed, predominantly multiparity (50,5 %), low weight
(20,8 %), low height (11,9 %) and smoking (18,8 %). Bronchial asthma (16,8 %) stood out as
associated diseases, term, euthyroid and female births were significant with 59,4 %, 78,2 %
and 55,4 % respectively, and 84,1 % had a low birth weight.

Conclusions: the data obtained allow reinforcing the follow-up of pregnant women at risk of
having intrauterine growth retardation in primary care and avoiding to a great extent the
morbimortality of the newborn.

Keywords: Fetal Growth Retardation; Risk Factors; Diagnostic Imaging; Biometry.

INTRODUCCION

Dentro de las principales complicaciones del embarazo y con un mayor riesgo de
morbimortalidad perinatal se encuentra la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
actualmente hay evidencias de la influencia de las alteraciones en el crecimiento en etapas
tempranas del desarrollo fetal como factor de riesgo de alteraciones perinatales, del desarrollo
metabdlico, neuropsiquico, defectos congénitos y a largo plazo de enfermedades crénicas
incluyendo la diabetes y las cardiovasculares.(1:2)

Se ha definido al retraso del crecimiento intrauterino, como aquel feto que no ha alcanzado su
potencial de crecimiento en peso por debajo del percentil 10 con respecto a su edad gestacional,
donde influye fundamentalmente factores genéticos y ambientales.

Mas de 20 millones de neonatos en todo el mundo nacen cada afio con peso inferior a 2500 g
representando entre un 15y 20 %, entre ellos el 75 %, 20 % y 5 % corresponden a Asia, Africa
y América Latina respectivamente. Entre los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el afio 2025, se encuentra la reduccién en un 30 % de nacimientos con peso inferior
a 2500 g.(#>6)

La incidencia de RCIU es variada entre las poblaciones siendo inversamente proporcional con la
edad gestacional, se presenta en 3 a 10 % de los embarazos en paises desarrollados mientras
que en los paises en via de desarrollo abarca del 15 al 33 %, en Cuba y Argentina se ha estimado
la prevalencia en torno al 10 %, Colombia en 20 %, Guatemala en 40 %, por su parte en Ecuador
oscila alrededor de 8,9 %.®
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En la instauracién del RCIU influyen factores de riego y causas relacionados con la madre
(alteraciones renales, trombofilias, vasculares hipdxicas, cardiopatias, malnutricidon, infecciones,
toxicos); la placenta (miomas, tumores placentarios, arteria umbilical Unica, trombohematomas
placentarios, mosaicismos confinados a la placenta entre otros) o del feto (defectos congénitos,
embarazos multiples, infecciones, anemia, cromosomopatias y otras)(:8:9)

A partir de lo expuesto relacionado con la influencia del RCIU como una de las causas de
morbimortalidad perinatal en el mundo y en Cuba en particular, el presente estudio se trazo el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas determinantes en la incidencia
del retardo del crecimiento intrauterino en el municipio de Minas de Matahambre durante el
periodo analizado.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal que incluyd mujeres
embarazadas residentes en el municipio de Minas de Matahambre, con diagndstico de retardo
del crecimiento intrauterino desde el primero de enero del afo 2019 hasta el 31 de diciembre
del 2023. De un universo de 1626 mujeres embarazadas captadas durante el periodo a estudiar,
se conformd una muestra de 101 gestantes con diagnostico de RCIU que cumplieron con los
criterios de inclusidon: embarazadas pertenecientes a los policlinicos José Elias Borges, Enrique
Camalleri Mena y Ramén Gonzalez Coro, con RCIU independientemente del trimestre del
embarazo en que se realizd el diagndstico y que ya parieron. Como criterio de exclusion se
encuentran: las gestantes con RCIU que se trasladaron del municipio, las que por alguna razoén
perdieron el embarazo y las que no dieron su consentimiento informado.

A partir de las historias clinicas individuales de las embarazadas registradas en el servicio de
genética comunitaria del municipio se obtuvieron los datos. Teniendo en cuenta las mediciones
de perimetros cefalicos, abdominal y longitud del fémur propuestas por Hadlock, se realiz6 el
diagnéstico del retardo del crecimiento intrauterino, obteniendo el percentil de crecimiento a
partir de la edad gestacional.

Se aplicé un formulario evaluando las siguientes variables:
Datos generales: Area de salud a que pertenece, raza, edad, escolaridad, y estado civil.

Factores de riesgo: Adolescentes (<18 afios); edad materna avanzada (=35 afios); baja talla
materna (<150 cm); paridad; periodo intergenésico corto; antecedentes de bajo peso al nacer;
abortos anteriores (mas de dos); bajo peso materno (IMC <18,8 kg/m?), sobre peso (IMC >25,5
kg/m?) u obesidad materna(IMC =28,6 kg/m?) a la captacion, calculando el indice de masa
corporal mediante la formula: IMC= peso(kg)/estatura(metros)?; habitos toxicos, enfermedades
maternas cronicas o asociadas al embarazo; edad gestacional al parto (pretérmino <37 semanas
0 a término >37 semanas) y vias del parto (eutdcico o distdcico), ademas del peso y el sexo del
recién nacido.

Fueron utilizados los programas Microsoft Excel 2016 y SPSS versidon 22 para realizar los analisis
estadisticos, en dependencia de la naturaleza cualitativa o cuantitativa de las variables se
calcularon los porcentajes.

7 EEA!(MER_“, www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 3


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Gonzalez-Garcia R, et al i
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(2025): e6625

Durante la realizacion del estudio fueron cumplidos los principios del Acta de Helsinki sobre ética
en el trabajo con individuos, solicitandose en cada caso el consentimiento informado vy
manteniendo la confiabilidad en cada caso personal que se estudid, la informacién obtenida no
sera empleada en otros fines que no fuesen los objetivos de la investigacién.

RESULTADOS

Predominé el grupo de 25 a 29 afios de edad (26,7 %) siendo significativo ademas el grupo de
mujeres de 19 a 24 afios con 24,7 %, El nivel de escolaridad fue el medio superior con el 96 %.
En cuanto al estado civil el 75,2 % permanecieron en unién consensual y el 60,4 % son de la
raza blanca. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por grupos de edades, escolaridad, estado civil y raza de embarazadas
con RCIU. Minas de Matahambre, Pinar del Rio, 2019-2023.

Gestantes con RCIU
Indicadores

No. %
15 a 18 afios 19 18,9
19 a 24 afios 25 24,7
25 a 29 afios 27 26,7
Edad 30 a 34 afios 20 19,8
35 a 39 afos 8 7,9

40 y mas afios 2 1,9

Sin escolarizar 0 0

Primaria 4 3,9

Escolaridad

Media 73 72,3
Universitaria 24 23,8
Soltera 11 10,9
Estado Civil Unién consensual 76 75,2
Casada 14 13,9
Blanca 61 60,4
Raza Mestiza 20 19,8
Negra 20 19,8

Fuente: Historias clinicas individuales.

El area de salud del Policlinico José Elias Borges (Minas) se destacé con el 37,6 % de los casos,
continuando con los Policlinicos Enrique Camalleri Mena (Santa Lucia) y el Policlinico Ramén
Gonzalez Coro (Sumidero) con 33,7 % y 28,7 % respectivamente. (Fig. 1)
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Graf. 1 Porcentaje de gestantes con RCIU segun areas de salud.
Como factores de riesgo predominaron: la multiparidad (50,5 %), el bajo peso materno al inicio
del embarazo (20,8 %), los habitos tdxicos (18,8 %), el aborto anterior (14,8 %) y la baja talla
materna (11,9 %). (Tabla. 2)

Tabla 2. Comportamiento del RCIU en cuanto a factores de riesgo.

Casos de retardo del crecimiento
B intrauterino
Factores de Riesgo

‘ No ‘ %
| Adolescentes ‘ 25 ‘ 24,7
Edad materna avanzada ‘ 10 ‘ 9,9
| Baja talla materna | 12 | 11,9
| Abortos anteriores | 15 | 14,8
‘ ‘ Nulipara ‘ 15 ‘ 14,8
| Paridad | Primipara | 35 | 34,6
‘ ‘ Multipara ‘ 51 ‘ 50,5
| Periodo intergenésico corto (<1 afio) | 7 | 6,9
| Bajo peso al nacer previo | 11 | 10,9
| Bajo peso materno a la captacion | 21 | 20,8
‘ Sobre peso u obesidad materna a la ‘ 5 ‘ 4.9

captacion !
‘ Habitos toxicos (tabaco, alcohol) ‘ 19 ‘ 18,8

Fuente: Historias clinicas individuales.

En cuanto a enfermedades maternas o asociadas al embarazo se destacaron: el asma bronquial
(16,8 %), la hipertensién arterial y la anemia ambas con el 14,8 %, predominaron también la
sepsis durante la gestacion y las afecciones tiroideas y renales con 11,9 %, 8,9 % vy 7,9 %
respectivamente. (Fig. 2)
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Graf. 2 Proporcién de enfermedades maternas crénicas o asociadas al embarazo en gestantes
con RCIU.

Predominé el parto al término de la gestacién en el 59,4 %, de forma eutdcico (78,2 %) vy el
55,4 % fue del sexo femenino. El 84,1 % de las gestantes con RCIU aportd un recién nacido
bajo peso. (Tabla. 3)

Tabla. 3 Caracterizacion de los hijos de madres con RCIU durante la gestacion.

Edad gestacional | Pretérmino 41 40,6

al parto A término 60 59,4

Via del parto Eutécico 79 78,2
D|stQC|co 22 21,8
(cesarea)

Recién nacido con peso al nacer (=

2500 g) 85 84,1

Sexo Masculino 45 44,5
Femenino 56 55,4

Fuente: Historias clinicas individuales.

DISCUSION

Son muy variables a nivel mundial los valores de prevalencia del retardo del crecimiento
intrauterino, durante el periodo estudiado la prevalencia en el municipio de Minas de
Matahambre fue de 6,2 %, por su parte, en Cuenca Ecuador del 2015 al 2019 fue de 8,6 %,
pero oscila desde: 3,5 % en México hasta 59,2 % en Africa,(l) debido fundamentalmente a que
no existe un consenso para definir al RCIU, ademas influyen factores genéticos y ambientales
entre otros.(!9 En Cuba, la instauracion del programa del médico y enfermera de la familia y los
programas de atencion directamente a la mujer embarazada ha incidido en la reduccidn de este
indicador, ubicandola dentro del grupo de los cinco paises con menor tasa de bajo peso al nacer
internacionalmente.(®
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Predominé el diagndstico de RCIU en mujeres embarazadas del area de salud de Minas
pertenecientes al Policlinico José Elias Borges con el 37,6 %, al abarcar esta area de salud la
poblacién de la cabecera municipal, existe un mayor nimero de gestantes y ademas pertenece
a un area urbana; en sucesivos informes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que
en el desarrollo fetal influyen caracteristicas ambientales, de razas y socioecondmicas presentes
en la poblacidén(®) de forma diferente ocurrié en otros estudios donde predomina la procedencia
rural como: en Ciudad del Este en Paraguay durante el afio 2018 con el 64 %,('") en Huaraz-
Perl con el 75,5 % durante el periodo de 2017-2018,(? sin embargo Gutiérrez et al. en Cuenca,
2015-2019,M evidencid una frecuencia similar entre la zona urbana y rural.

En la medida que es menor la edad de la mujer aumenta la probabilidad de que existan partos
prematuros o con bajo peso, debido fundamentalmente a la inmadurez bioldgica. En el presente
estudio predominé de forma general el grupo de 19 hasta 29 anos de edad grupo que se incluye
dentro del periodo fértil en la mujer, ademas en cuba se manifiestan los cambios tanto a nivel
social como cultural que han ocurrido, con el acceso de la mujer a la actividad laboral y una
mayor instruccién en aspectos relacionados con la planificacién familiar, por tanto este estudio
evidencid que las edades extremas de la mujer no representan un factor importante en el RCIU,
pues las mujeres con edades menor de 18 representaron el 18,9 % y las mayores de 35 afios el
9,9 %. Otros reportes en Cuba muestran de forma similar predominio del RCIU en edades
maternas de 19 a 30 afios, (4:°)

Varios de los estudios revisados si muestran significacion en el RCIU en edades extremas, son
los casos: En el Hospital Victor Ramos en Guardia- Huaraz Perd,(® con el 49, 1 % de las mujeres
con < 18 y =35 afios y Moran Sanchez en estudio realizado en Hospital Universitario de Puebla
del 2021 al 2023 con una media de edad de 30,9 afios.(1?

A pesar de que se relaciona a nivel mundial el bajo nivel educacional con el RCIU, debido a su
falta de educacién sexual y el limitado interés individual por el acceso al sistema de salud, el
presente estudio mostrd que el nivel de escolaridad predominante fue el medio superior con el
96 %, es conocida la facilidad de acceso de toda la poblaciéon cubana a la educacion con una
preocupacion permanente a nivel gubernamental por facilitarla sin distinciones. En varios
articulos revisados no se encontro relacién significativa con el nivel de instruccion de la madre y
el RCIU.(1/10,11)

Fue significativo el resultado de la relacién del estado civil y de la raza con el RCIU, en el
75,2 % permanecian en union estable o consensual y el 60,4 % son de la raza blanca,
comportandose de forma similar en estudio realizado en Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz-
Peru del 2017-2018 con valor de chi cuadrado (p<0,05) indicando asociacion entre el estado
civil y el RCIU.(?

Predomind en el municipio las madres con antecedentes de multiparidad con el 50,5 %, esto
difiere del estudio de Ciudad del Este en Paraguay durante el 2018 en que las madres nuliparas
tuvieron un riesgo significativo (p=0.03) de tener RCIU.(*1) Por su parte en estudio realizado del
2017-2018 en Huaraz-PerG predomind las madres con antecedentes obstétricos de ser
primiparas con el 82,4 %.(?

El estado nutricional en la mujer gestante ya sea pregestacional o durante la gestacion
constituyen uno de los factores determinantes en el correcto desarrollo fetal, por tanto, la
ganancia limitada de peso y la ingestion de energia unido a la adecuada nutricion durante el
embarazo inciden directamente proporcional en la aparicion del RCIU. El bajo peso materno al
inicio del embarazo en el presente estudio se comportd con el 20,8 %, de forma similar se
presentd en el Hospital Ginecobstetrico “José Ramoén Lopez Tabrane” Matanzas durante el afio
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2020, donde las embarazadas con bajo peso (IMC < 18 kg/m?) tenian cinco veces mas
posibilidad de tener un neonato con RCIU que las gestantes normopeso al inicio del embarazo.(3)
de igual forma otros estudios reportan predominio del RCIU en mujeres con bajo peso al inicio
del embarazo.®411)

Aunque los resultados del estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015-
2019, no encontraron una asociacion significativa entre la obesidad materna al inicio de la
gestacién y la presencia del RCIU, el sobrepeso y la obesidad materna predominaron frente al
bajo peso materno, lo que difiere del presente estudio; También Vega Huamam en su Tesis
realizada en Ica- Perd en 2021 encontré predominancia en la obesidad materna frente al bajo
peso, menciona a su vez otros reportes similares.(®

Una exposicion tanto pasiva como directa al mondxido de carbono es causa de una disminucion
en la capacidad de transporte de oxigeno por la hemoglobina fetal, ademas de la reduccion de
la percusion placentaria debido a la liberacion de catecolaminas maternas inducida por la
nicotina, por tanto los habitos toxicos durante la gestacidon fundamentalmente el fumar,
constituye una causa fundamental y prevenible del RCIU.(**) El presente estudio mostrd que en
un 18,8 % de las embarazadas con RCIU estaba presente el consumo del tabaco ya fuese directa
o indirectamente. De igual forma otros reportes muestran una asociacion significativa entre los
habitos toxicos en general y el crecimiento fetal intrauterino.(2:14:15,16)

Producto de componentes genéticos y ambientales existen factores no modificables en la mujer
embarazada, dentro de ellos la talla, que unido a algunas variables bioldgicas, nutricionales y
demogréficas son determinantes en el desarrollo intrauterino fetal, en el presente estudio se
manifesté la influencia de la baja talla en el 11,9 % de las mujeres con RCIU. Resultados
similares lo muestra Della Fontana y colaboradores en su estudio en un hospital publico materno
infantil de la ciudad de Salta Capital, Argentina durante el 2021;7) también coincide con el
71,4 % reportado en Guantanamo, Cuba en 2020.(18)

Entre las enfermedades maternas que con mayor frecuencia se asociaron al RCIU en el estudio
realizado, se encuentran el asma bronquial (16,8 %), la hipertensién arterial y la anemia durante
la gestacion ambas con el 14,8 %, esto en gran medida se corresponde con lo planteado en la
literatura ya que la hipoxemia asociada al asma bronquial unido con el dafio vascular crénico
producto de la hipertension arterial traen consigo la disminucién en el aporte de oxigeno y
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo fetal.(#:13:19,20)

Otros reportes internacionales muestran un predominio de los trastornos relacionados con la
funcion tiroidea, dado que en el desarrollo fetal también influye la accion de la hormona tiroidea
materna la cual es transportada por via transplacentaria promoviendo la sintesis de proteinas,
acido ribonucleico, acido desoxirribonucleico y enzimas.®)

Relacionando el RCIU con el término de la gestacion, en el 54,9 % de las embarazadas con RCIU
el parto ocurriéo después de 37 semanas, fue significativo que la via del parto fue vaginal
predominando el sexo femenino. Durante el periodo analizado el 84,1 % de estas gestantes con
RCIU aporté un recién nacido bajo peso. De forma similar el predominio del parto a término en
gestantes con RCIU se observo en estudios realizados en el municipio de Guisa- Granma- Cuba
en 2019 y en Guantanamo- Cuba en 2021.(:18) sin embargo otro reporte internacional da mayor
significacion al parto pretérmino, es el caso de Ciudad del Este- Paraguay en 2018.(11)
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En el estudio realizado se concluye que estan relacionadas al RCIU el grupo de edades de 19 a
34, de la raza blanca, con nivel de escolaridad medio superior y de estado civil con union estable.
En cuanto a enfermedades asociadas al embarazo predominé el asma bronquial, la hipertension
arterial y la anemia, como factores maternos también primé la baja talla materna, el bajo peso
al inicio del embarazo, la multiparidad y dentro de los habitos tdxicos el tabaquismo.

Predomind el parto a término, eutdcico del sexo femenino y un porciento importante de
embarazadas con RCIU tuvo un bajo peso al nacer.
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