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Maternal malnutrition and its relationship with intrauterine growth retardation

factors in pregnant women treated at Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura,

2022.
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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar la relacion que existe entre la
desnutricion materna con los factores de retardo de crecimiento intrauterino en las
gestantes atendidas en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022. Fue de
contexto basico y disefio No experimental - transversal y descriptivo-correlacional. La
poblacion, fue de 83 gestantes atendidas en el periodo de agosto a octubre 2022. La
técnica empleada fue la ficha de recoleccion de datos. Los resultados y conclusiones
fueron, se encontro una relacion entre la desnutricion materna y los factores de retardo
de crecimiento intrauterino (Chi cuadrado; p=0.044<0.05). Se hall6 relacion entre la
desnutricion y los factores sociodemograficos para el retardo de crecimiento
intrauterino con el factor procedencia (p=0.039<0.05), el grado de instruccion
(p=0.021<0.05) y hébitos nocivos (p=0.021 y p=0.031). Se hall6 relacion entre la
desnutricion y los factores biologicos para el retardo de crecimiento intrauterino con
el factor anemia (p=0.033<0.05). Hubo relacion entre la desnutricion y los factores
obstétricos para el retardo de crecimiento intrauterino, con los factores APN
(p=0.04<0.05); paridad (p=0.03<0.05); edad gestacional (p=0.04<0.05). Y finalmente,
se encontro6 una relacién entre la desnutricidn y los factores médicos para el retardo de
crecimiento intrauterino, con los factores: hipertension arterial (p=0.03<0.05);
diabetes (p=0.04<0.05); e infeccion tracto urinario (p=0.01<0.05).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between maternal
malnutrition and intrauterine growth retardation factors in pregnant women treated at
Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022. It had a basic context and non-
experimental design - transversal and descriptive-correlational. The population was 83
pregnant women treated in the period from August to October 2022. The technique
used was the data collection form. The results and conclusions were, a relationship
was found between maternal malnutrition and intrauterine growth retardation factors
(Chi square; p=0.044<0.05). A relationship was found between malnutrition and
sociodemographic factors for intrauterine growth retardation with the factor of origin
(p=0.039<0.05), the level of education (p=0.021<0.05) and harmful habits (p=0.021
and p=0.031). A relationship was found between malnutrition and biological factors
for intrauterine growth retardation with the anemia factor (p=0.033<0.05). There was
a relationship between malnutrition and obstetric factors for intrauterine growth
retardation, with APN factors (p=0.04<0.05); parity (p=0.03<0.05); gestational age
(p=0.04<0.05). And finally, a relationship was found between malnutrition and
medical factors for intrauterine growth retardation, with the factors: arterial
hypertension (p=0.03<0.05); diabetes (p=0.04<0.05); and urinary tract infection
(p=0.01<0.05).
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica

Se han encontrado estudios previos, relacionados al ambito
internacional como los de Chibas et al. (2021) estudiaron el comportamiento
clinico epidemioldgico del retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) en
gestantes atendidas en el Hospital Politécnico Agostinho Neto. El estudio
descriptivo retrospectivo trabajo con todos los casos dados de alta (n=22) entre
enero y noviembre de 2020. Los resultados fueron que la talla se vio afectada
en un 71,4%, seguida de la insuficiente ganancia de peso. El peso del embarazo
representd el 57,1%. El 35% de las gestantes tenian antecedentes de
hipertension arterial cronica y la anemia representd el 34,15% de las
enfermedades relacionadas con el embarazo. Las conclusiones fueron que los
factores que influyeron en el estudio fueron las deficiencias nutricionales y el
diagndstico de anemia por insuficiente aumento de peso durante el embarazo,
por lo que se debieron tomar medidas de educacion nutricional durante el
embarazo.

También, Montesdeoca (2020) considero la RCI como un problema de
salud que afecta el desarrollo integral de los recién nacidos y tuvo como
objetivo identificar los factores asociados con la RCIU en gestantes
hospitalizadas mayores de 20 semanas. Hospital General IESS Ambato -
Ecuador. Los métodos aplicados fueron cuantitativos, observacionales,
transversales, no experimentales y analiticos, Se trabajo con 69 gestantes, los
resultados obtenidos fueron: 48% fueron relacionadas con la edad materna
entre 26 y 30 afios; 38% tenian 8 meses de embarazo, 59% eran multiparas,
38% tenian hipotiroidismo, 68% eran prematuras y 91% tenian placenta previa,

los cuales se consideraron factores de riesgo.

En este sentido, Barros (2019) defini6 el RCIU como una reduccion en
la velocidad de crecimiento fetal por debajo del percentil 10, relacionada con

una insuficiente ganancia de peso durante el embarazo. El estudio buscé



vincular el estado nutricional con este retraso en gestantes del Centro de Salud
San Pablo. Se utilizaron métodos cuantitativos y descriptivos. EI 50% de las
gestantes tenia un indice de masa corporal normal, el 3% presentaba bajo peso
y las gestantes més jovenes mostraban obesidad, resultando en un 25% de
ganancia insuficiente de peso. La evaluacion de la ganancia de peso reveld que
4 casos de retraso del crecimiento fetal eran simétricos y 2 se atribuyeron a

mala calidad nutricional.

Vélez (2018) considera al RCIU como una patologia que marca la
restriccion del crecimiento fetal subyacente como objetivo general
correlacionar el RCIU con el indice de masa corporal en gestantes entre 20 y
38 semanas de gestacion, en el Hospital de la Mujer y el Nifio Matilde Hidalgo
de Procel Hospital. La metodologia de investigacién fue observacional y
descriptiva. Se pudo identificar preeclampsia en el 37 % de las pacientes con
RCIU, diabetes gestacional en el 11 % de las pacientes encuestadas,
hipertension arterial en el 6 % y asimétrica en el 76 % de las pacientes con
RCIU, aunque solo el 24 % fueron simétricas, y ademas el 20 % de las pacientes

fueron resultd ser multipara.

Varela (2019), sefiala que el RCIU en recién nacidos se vincula con
medidas antropométricas reducidas segun la edad gestacional. La Organizacion
Mundial de la Salud informa que 20 millones de nifios nacen con bajo peso
anualmente, 14 millones de ellos a término y con restriccion de crecimiento. El
estudio se enfoco en gestantes mayores de 30 afios en el Hospital Universitario
de Guayaquil, utilizando métodos prospectivos, descriptivos, cuantitativos y
transversales. De una muestra de 292 pacientes, los principales factores de
riesgo identificados para la RCIU fueron enfermedades cronicas,
especialmente trastornos hipertensivos (70%), y falta o insuficiente control
prenatal (87%). La prevalencia de nivel socioeconémico bajo fue del 77%. Se
recomienda la implementacidn de sesiones educativas en la sala de espera para

mitigar estos factores limitantes del crecimiento intrauterino.



Escobar, Vega, y Bolafios (2018) enfocaron su estudio en la
identificacion de factores de RCIU en embarazos de adolescentes (17-21 afios).
Utilizaron estudios de campo Yy analisis bibliograficos de historias clinicas de
pacientes con patologias. La muestra incluy6é 1500 embarazadas, de las cuales
el 74% recibié tratamiento diagndstico para RCIU u otras patologias.
Diecinueve pacientes presentaron RCIU, y los factores de riesgo mas
influyentes fueron anemia (47%), alcohol (21%), y tabaco (11%). Concluyen
que los factores externos o internos afectan el crecimiento fetal, destacando la

nutricién como la razon principal de la RCIU en mujeres de 17 a 21 afios.

Por s parte, Feltes et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el
propo6sito de examinar el diagnéstico prenatal ecogréafico del retraso del
crecimiento intrauterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ciudad del Este durante el afio 2018. Se realiz6 una investigacion retrospectiva
y descriptiva observacional que incluyé a 73 pacientes con diagnéstico de
retraso del crecimiento intrauterino confirmado mediante ecografia. Los
resultados revelaron que el 41% de las puérperas tenian edades comprendidas
entre 19 y 34 afios, con una tasa mas alta de examenes obstétricos en las
puérperas rurales en comparacion con las urbanas. La mayoria tenia educacién
secundaria completa y el 52% recibié atencion prenatal. Se examind la
frecuencia de retraso del crecimiento intrauterino en neonatos nacidos de
madres en un grupo control de 0 a 5 afios.

De igual manera en el &mbito nacional se tiene a Vera (2021), cuyo
objetivo fue identificar los componentes de riesgo asociados al RCIU. Se
realizd un estudio a 260 gestantes del servicio de obstetricia del Centro
Materno Infantil de Chicama, de los cuales 130 tuvieron RCIU y 130 fueron
sin RCIU (control). Con la prueba Chi-cuadrado se obtuvo que: Laedad media
de los casos fue de 26,75 * 7,34 afios y la edad media de los controles fue de
26,15 + 2,90 afios. Hubo correlacion entre las variables prenatales (p<0.004),
hipertension gestacional (p<0.001) y edad gestacional (p<0.006). No existio
correlacion para la paridad (p>0,791), anemia (p>0,618), infeccidn urinaria

(p>0,309) y edad de las adolescentes embarazadas (p > 0,179). La edad



gestacional, la atencion prenatal y la hipertension gestacional se asociaron con
RCIU.

Delgado y Galarza (2019), determinaron la relacion que existe en la
desnutricion materna con el RCIU en las gestantes del hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto, de enfoque descriptivo, transversal, retrospectivo —
observacional. Como resultados obtuvieron que de las 62 participantes
evidenciaron con respecto a los factores sociodemogréaficos que el 94% se
encontraba entre los 17 y 34 afios de edad, con respecto al grado de instruccion
el 48% poseen secundaria completa, un 23% superior no universitario y un
19% superior universitaria; en referencia a la paridad el 60% fueron multiparas
y 40% primigestas. Lo que respecta a los factores fetales el 31% evidencid
anomalias placentarias y membranas ovulares, factores maternos el 39% es de
bajo nivel socioecondmico y con antecedentes de factores ambientales del
retardo del crecimiento intrauterino el 37% presento estreés.

Igualmente, en su estudio, Saldafa (2019) identifico los factores de
riesgo asociados a la (RCIU) al analizar dos grupos: uno con 100 casos de
RCIU y otro con 200 controles sin RCIU. El tipo asimétrico fue el méas
frecuente (23%), con un alto nivel de desnutricion fetal. Factores maternos
como el estado civil inestable, origen rural y habitos nocivos mostraron
asociacion con riesgos para RCIU, aunque sin significancia estadistica. Entre
los factores gestacionales de riesgo destacaron los controles prenatales
inadecuados, bajo peso y la hipertension, esta ultima con alta significancia
estadistica (OR 2.1, p<0.02). La insuficiencia placentaria, problemas
anatomicos placentarios y malformaciones congénitas neonatales se asociaron
con riesgos para RCIU, aunque sin significancia estadistica. El analisis
multivariado revel6 que la edad materna avanzada, intervalo corto entre partos,
obesidad materna y problemas de anatomia placentaria estuvieron asociados,
aunque no estadisticamente significativos. Destacé que la patologia del
embarazo fue un factor de riesgo significativo (OR 2.45), mientras que la
placenta previa resultd ser un factor protector (OR 0.47). En conclusion, la

patologia materna durante el embarazo constituye un factor de riesgo maternal



para RCIU, respaldado por analisis bivariados y multivariados. Ademas, se
encontré que las malformaciones congénitas, insuficiencia placentaria, el

origen rural y habitos nocivos son factores de riesgo para RCIU.

También, Gonzales y Salazar (2019) identificaron factores de riesgo
maternos asociados a la RCIU en el Hospital de Adolescentes Embarazadas
Hermilio Valdizan - Huanuco. El estudio fue relacional, descriptivo, de nivel
observacional, utilizando métodos retrospectivos; La muestra fue 20 historias
clinicas. Resultados: Los factores de riesgo maternos se asociaron con la
restriccion del crecimiento intrauterino. Se concluyé que el 70% de las
adolescentes embarazadas evaluadas presentaban restriccion del crecimiento
intrauterino debido a factores de riesgo materno entre los que se encuentran
sociodemogréficos, preconcepcionales, de concepcién, ambientales y

conductuales.

En este sentido, Saldafia y Hashimoto (2021) buscaron identificar la
edad materna extrema como un factor de riesgo para la RCIU a través de un
estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles en el
Hospital Belén de Trujillo. Se observd una asociacién significativa entre la
edad materna extrema y RCIU (OR: 2,34; p<0,016; 1C=95% 1,17 - 4,71). La
proporcion de RCIU fue notablemente alta en gestantes de edad avanzada,
alcanzando el 45,2%, en comparacion con el 24,7% en gestantes adolescentes.
Otras variables como sexo fetal, embarazo, paridad, anemia, gestacion multiple
y eclampsia no resultaron significativas, excepto la preeclampsia (p < 0,05). En
conclusidn, la edad materna avanzada se identific6 como un factor de riesgo

significativo para el RCIU.

Por su parte Torres (2020) investigo si el bajo peso corporal antes del
embarazo era un factor de riesgo para la RCIU a través de un estudio de
cohortes observacional, analitico y retrospectivo con 132 gestantes en un
hospital regional escuela de Trujillo. Se dividieron en dos grupos: cohorte
expuesta (bajo peso antes del embarazo) y no expuesta (peso normal). La edad

gestacional promedio fue significativamente menor en el grupo con RCIU, y



las tasas de parto prematuro fueron significativamente mas altas en la cohorte
expuesta. La incidencia de RCIU fue del 34% en mujeres con bajo peso antes
del embarazo y del 10% en aquellas de peso normal. El bajo peso antes del
embarazo mostré un riesgo relativo significativo de 3,33 (p<0,05). En
conclusion, el bajo peso corporal previo al embarazo se identifica como un

factor de riesgo para la RCIU.

Igualmente, Limaymanta (2022) consideré conveniente identificar
factores de riesgo asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino en
gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto. Las bibliografias
encontradas fueron estudiadas y analizadas para distinguir aquellos factores
que no tenian relacion con el método utilizado. Asi como analizar aquellos que
seran incluidos en los ensayos. Se concluyé que la prevalencia de RCIU fue
del 10%. Esta es una enfermedad de salud publica que ocurre en el Gtero y tiene
implicaciones tanto para la salud humana como para la salud publica. El
aumento de los valores de AFP en el liquido amniotico para la deteccion
prenatal permite la identificacion temprana de personas con riesgo de RCIU.
Estos valores permitiran también la prevencion primaria de la RCIU y reducir

la morbimortalidad fetal por patologia.

Para Nieves (2022) que realiz6 una basqueda de articulos relacionados
con los factores de riesgo maternos asociados con el RCIU. Concluyé que los
recien nacidos de madres adolescentes con RCIU se asociaron
significativamente con los nacidos en ciudades vecinas (p=0,014), menor peso
previo al embarazo (OR=9,6, p=0,043) y menor ganancia de peso gestacional
(OR= 4,06, p=0,029), menos de 6 controles prenatales (OR=3,44, p=0,016) y
morbilidad materna (OR=2,27, p=0,041). La preeclampsia (OR=6,83,
p=0,009), la hipertension gestacional (OR=4,06, p=0,008) y la anemia
(OR=2,18, p=0,043) fueron incidencias entre las madres adolescentes que
tenian mayor riesgo de presentar recién nacidos con alto retraso del crecimiento

intrauterino.



Otro estudio importante es de Paredes (2020) planted identificar
factores de riesgo asociados al RCIU - Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
2017-2018. El estudio utiliz6 métodos cuantitativos, descriptivos,
retrospectivos, de casos y controles. Utilizando el instrumento como forma de
recoleccion de datos, se analizaron las historias clinicas de 34 casos
diagnosticados como retraso del crecimiento intrauterino y 34 casos de retraso
del crecimiento intrauterino no diagnosticados. Los factores de riesgo
sociodemograficos asociados al retardo del crecimiento intrauterino fueron
edad con X2=7,433 y p=0.006; procedencia rural con X2=8,743 y p=0.003; el
grado de instruccion con X2=11,569 y p=0.001; la ocupacion trabajadora
dependiente y ama de casa con X2=7, 654 y p=0.006; estado civil con X2=13,
528 y p=0.00; los factores de riesgo bioldgicos asociados al retardo del
crecimiento intrauterino fueron la ganancia de peso <18,5 kg/m2; >25 kg/m2
(bajo de peso y sobrepeso) con el 70,6%; OR= 5,018; IC 95%: 1,792 -14,053;
los habitos nocivos con el 67,6%; OR= 2,987; IC 95%: 1,108 - 8,049; los
factores de riesgo obstétricos asociados al retardo del crecimiento intrauterino
fueron la atencion prenatal < 6 controles con el 61,8%; p=0.028; las primigestas
con el 82,4%; OR= 4,148; I1C 95%: 1,368 — 12,580 (p=0.010); antecedente de
RCIU con el 72,1%; OR=9,185%; IC 95%: 2,350-35,897 (p=0.00); el periodo
intergenésico menor a 1 afio con el 88,2%; OR: 6,667; IC 95%: 1,926-23,078
(p=0.001). Concluyendo que los factores de riesgo sociodemogréficos,
biologicos y obstétricos estan asociados significativamente al retardo de
crecimiento intrauterino, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017 —
2018. (p< 0,05).

También, en cuanto a la fundamentacion cientifica se han encontrado

conceptos relacionados al tema tales como:

En cuanto a la desnutricion materna, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2021), establece que es todo tipo de desequilibrios en el consumo
alimenticio sobre vitaminas y minerales indispensables para el organismo,

también, consideran que es parte de la malnutricidn relacionada a la carencia,



excesos y desequilibrios que consume una persona en forma de calorias y
nutrientes. Igualmente, Recinos (2018), considera que es un problema social
que afecta directamente el desarrollo de los futuros ciudadanos y es
importante incidir positivamente en ella para reducir el riesgo de
morbimortalidad perinatal e infantil, que repercute negativamente en la salud

de los futuros adultos.

Las implicancias de la desnutricion, segn la Organizacion Mundial de
la Salud (2014), las mujeres que padecen de esta situacion, mayormente
pertenecen a paises con ingresos reducidos, lo que implica una mala
alimentacion lo que desencadena una seria de situaciones de salud en el
desarrollo fetal, aumentando el riesgo de complicaciones en el desarrollo del
embarazo, siendo necesario partos asistidos. Esta situacion se da mayormente
por la deficiencia de hierro que afecta a un 30% de las mujeres en edad
reproductiva (468 millones) y al 42% de las mujeres embarazadas (56
millones). La anemia materna se asocia con un menor peso al nacer y un mayor

riesgo de muerte materna.

Segun, Rybertth, Azuaa, y Ryberttb (2016), el retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU) es el crecimiento del feto, menor al potencial normal, es
decir, un desarrollo deficiente del bebe en el proceso de embarazo, es causado
por factores maternos, placentarios o fetales. Muchos factores generales estan
relacionados a lo maternal, como el consumo de alcohol, drogas, malnutricién,
falta de control prenatal entre otros; en caso de los aspectos placentarios estan
relacionados con infartos, infecciones y trombofilia; en los factores fetales,
malformaciones congénitas, enfermedades metabdlicas y Alteraciones

cromosOmicas y genéticas.

Segun la Clinica de Salud Infantil Stanford (2022), el diagnostico para
esta situacion de riesgo de la madre y del bebe, estd relacionado con la
ecografia fetal, con el cual emitirda imagenes que permite visualizar y
diagnosticas dicha afeccion, ademas las ondas sonoras no son perjudiciales

para el bebé; otro, es la ecografia Doppler, que es un ultrasonido que permite



identificar como se transporta la sangre hacia la placenta a través del umbilical
hasta llegar al bebe. Estos dos métodos son los méas usados lo que conlleva de
un diagndstico positivo, a tener un tratamiento relacionados a vigilancia
frecuente a través de las visitas prenatales, seguimiento de movimientos fetales,
incluso se le puede prescribir medicamentos corticosteroides, una

hospitalizacion o parto anticipado.

Con respecto al seguimiento, Soledad et al. (2019) comentan que aquellos
fetos con presencia de retardo de crecimiento de las cuales hayan sido
descartadas ciertas anomalias estructurales como marcadores placentarios los
cuales sean causados por infeccion, deben citarse a control de crecimiento en
menos de dos semanas, siendo mas exhaustivos, para realizar la evaluacién de
la patologia, el seguimiento y el control estan basados en ciertos parametros
gracias a la ecografia Doppler, la cual mantiene una vista adecuada para la
verificacion del estado del feto, pudiendo determinar su estado, sin embargo

para conocer y detallar més acerca de esta patologia se tiene la informacién de:

1) Liquido amniotico
Para ello se tiene a Salvador (2018) quien explica que este liquido es
aquel fluido que envuelve al feto al momento del embarazo, dentro de
un saco amniotico, de ahi su nombre, siendo de color un poco amarillo
y transparente, tomando forma de bolsa, donde, él bebe se desarrolla
dentro hasta el momento del nacimiento, siendo la funcion de este
liquido de proteger y sustentar al feto

2) Arteria umbilical
Para Diez, Bazan y Huertas (2021) establecen que el cordén umbilical
se forma con 1 vena y 2 arterias, las cuales unen al feto mediante el
ombligo a la placenta, sin embargo en ciertas ocasiones al cordén le
suele faltar una arteria, a esta se le conoce como arteria umbilical Unica,
esta arteria cubre la funcion de las dos aumentando la cantidad de

sangre que reparte, pero mediante el control ecografico se tiene que



3)

4)

5)

6)

7)

observar si no existen hallazgos de una anomalia que perjudique al feto
como el retraso de crecimiento intrauterina.

Arteria cerebral media (ACM)

Chong (2020) establece que la arteria cerebral media mediante el
estudio Doppler se propuso como un método que no es invasivo para
determinar el diagndstico de anemia, en ciertos casos de
aloinmunizacién materia, evaluando los valores de hemoglobina fetal y
diagnostico de anemia.

indice cerebro-placentario

Para ellos tenemos a Martinovic y Carvajal (2015) quienes comentan
que este es aquel que compara ciertas resistencias del cerebro frente a
las umbilicales, dando informacion hemodinamica fetal, la medicion
del indice cerebro placentario es mediante ultrasonido Doppler, esta se
realiza en mujeres con embarazo de riesgo, para hallar posibles
problemas como la restriccion de crecimiento intrauterino.

Arterias uterinas

Rivas, Gonzales y Guevara (2016) comentan que estas arterias son 2
vasos simétricos que tienen la funcién de transportar la sangre que esta
oxigenada hacia la placenta, en el embarazo se crea el descenso en el
primer trimestre creado por la invasion de las células trofoblasticas a
las espirales.

Ductus venoso

Para el ductus venoso se tiene a Pérez et al. (2014) quienes aportan que
esta en el feto, siendo un shunt Unico, el cual brinda un paso directo de
la sangre la cual esta correctamente oxigenada la cual va desde la vena
umbilical a la circulacion cerebral y coronaria mediante el foramen
oval.

Registro cardiotocografico (RCTG)

Segun la Organizacion Riscar (2018) mencionan que también se le
conoce como “monitores”, y son una manera de evaluar el estado del

feto, viendo la ausencia o presencia de contracciones uterinas, esta se
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8)

realizar en las etapas finales del embarazo, dependiendo siempre del
tipo de gestacion, sirviendo para registrar la frecuencia cardiaca y ver
las intensidades de las contracciones uterinas.

Perfil biofisico

Por Gltimo se tiene a Crocce (2014) quien dice que el perfil biofisico es
aquel examen ecografico que establece el bienestar del feto, a través de
acciones fetales intrauterinas, este se realiza entre las 28 semanas de
embarazo en adelante, ya que en este tiempo los fetos llegan a su nivel
de maduracion de centros nerviosos y sus actividades intrauterinas se
regulan, este sirve para identificar ciertas complicaciones como la poca
movilidad de los fetos, restriccion en su crecimiento o en embarazadas

que son diabéticas.

El tratamiento, Pascual (2022) menciona que muy dificil que una

gestante se dé cuenta de este retraso de crecimiento, por lo que es gracias a las

revisiones o citas con el ginecologo donde se ven las sefiales de alerta, a partir

de las primeras 16 semanas en adelante, ademas no existe un tratamiento

farmacoldgico como tal, por lo que el tratamiento es el de controlar la

enfermedad que tenga la madre, ademas de llevar una dieta que sea saludable,

con el fin de garantizar que el feto gane un peso adecuado, ademas de tener un

seguimiento mas intenso, para ver el estado del feto, ademéas de aplicar

cardiotocografia para ver si se adelanta el parto o se brinda reposo (priorizando

dejar al feto dentro de la madre el maximo tiempo necesario).

Los factores de riesgo

Factores sociodemogréaficos: Segun, Martinez, Parco y Yalli (2018), son las

caracteristicas que tiene una poblacién, grupo o sector social respecto a la

forma de vida y condiciones econdémicas, culturales y educativas,
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comprende la edad, grado de instruccion, estado civil y situacion
economica.

Edad: Segun la Clinica Universidad de Navarra (2022), es el lapso de
tiempo que se tiene desde que se nace hasta un momento de referencia,
considerando caracteristicas particulares en distintos periodos evolutivos,
tales como la infancia, juventud, adultez y vejes. Segun la Organizacién
mundial de la salud (2022), es coherente al envejecimiento, ya que desde el
punto de vista bioldgico esta relacionado a diferentes formas de dafios
moleculares y celulares durante el periodo de vida, lo que implica que estos

cambios no son lineales ni uniformes, son relativos a la edad de la persona.

Procedencia: Segun la Real Academia Espafiola (2022), es el lugar, origen
0 principio en donde una persona a nacido, asimismo, Pérez y Gardey
(2021), establece que se usa para determinar la nacionalidad de una
persona, también esta relacionado a la moral, al derecho y a la razén, e
incluso esté relacionado a las habilidades y talentos de las personas, en

relacion a su origen.

Grado de instruccion: Segun el Instituto VVasco de Estadistica (2018), es el
nivel de educacion de una persona o el grado mas alto de aprendizaje
completado o en curso, dentro de los cuales se estructuran en nivel primario,

secundario, medios superiores y superior.

Ocupacion: Segun Nava (2018), considera que la ocupacion es parte del
trabajo que realiza una persona con la finalidad de obtener bienes para uso
de otras personas 0 consigo mismo, sin abarcar edades particulares ni sexo,
en este contexto, Gambau (2018) define ocupacion como las funciones y
tareas que un individuo desempefia en su empleo, independientemente de
la industria o relaciones laborales. La ocupacion estd determinada por la

posicién que ocupa en la sociedad y el trabajo.

Estado civil: Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(2017) establece que se refiere a las diversas formas de uniones maritales
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que las personas determinan con base en sus acuerdos de parentesco y
convivencia. A partir de ellos se establecen ciertos derechos y deberes que

son sancionados por el entorno social.

Factores biologicos

Ganancia de peso durante la gestacion: Segun Minjares et al. (2013), es un
fendomeno complejo que se desarrolla por aspectos de cambios fisioldgicos
y metabdlicos en la madre. Ademas, tiene una relacién directa con el
metabolismo placentario. Es muy importante que se determine que las
mujeres que tienen ganancia de peso por encima a los normales tengan
precauciones ya que podrian padecer de hipertension, diabetes, varices y
podria tener complicaciones y retardo en el crecimiento intrauterino.
Héabitos nocivos: De acuerdo a Ferndndez (2020), son todos aquellas
actitudes y acciones perjudicales para la madre como para el feto, que
puedan llevar a situaciones de riesgo, estos habitos son fumar, beber
alcohol o café; en el primer caso desarrolla bajo peso al momento de nacer,
problemas en la placenta, como su desprendimiento, aborto y rotura
prematura de membrana. El café, en consumos altos esta relacionado con
abortos y partos prematuros. El alcohol, genera sindrome de alcoholismo
fetal relacionadas a malformaciones, retraso mental. Igualmente, El
Instituto para el estudio de la Fertilidad (2023), considera que los malos
habitos, son aspectos relacionados a fumar, bebidas alcoholicas,

sedentarismo, comida chatarra, cafeina.

Factores obstétricos

Control prenatal: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
considera que es la atencion y la informacion que se da una mujer gestante,
lo que implica promocionar la salud y la vida, ademas de la deteccion de
enfermedades, mejor nutricion, planificacion familiar e incluso violencia
familiar.

Numero de embarazos: Segun, Bernstein y VanBuren (2014), esta

relacionado con el termino gravida el cual es un numero asociados a la
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cantidad de veces que una mujer ha estado embarazada sin considera su
resultado es decir si el bebé llego a nacer o no, o si nacio vivo o muerto.
Clasificacion de RCIU

Segln Pimiento y Beltran (2015), actualmente se encuentran clasificados
segun la severidad, asi como en el momento en que este inicia. Estos
comprenden: RCIU severo: es la mas riesgosa y tienen pronostico de
mortalidad perinatal; RCIU temprano (<32 semanas): esta relacionado a
bebes prematuros, preeclampsia. RCIU tardio (> 32 semanas), es la mas
frecuente y esta asociada igualmente, pero en menor grado a la enfermedad
placentaria.

Periodo intergenésico
Segln Gonzales et al. (2019), es el lapso de tiempo que tiene o ha tenido
una mujer entre dos embarazos consecutivos, el cual segun

recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud

Antecedentes de RCIU

Segln Sepulveda, Crispi, Ponds, y Gratacos (2014), los antecedentes de
esta situacion es que estan relacionados a la mortalidad y si no es asi, se
tiene consecuencias en el desarrollo del nifio o en la etapa adulta,
mayormente estas secuelas estan asociadas a insuficiencia placentaria,
hipoxia, feto inmaduro, morbilidad neuroldgica y morbilidad. Para poder
detectar esta situaciébn mayormente se usa estudios Doppler y pruebas
bioquimicas, historialmente se tienen antecedentes de RFC en embarazos
previos, perdida reproductiva; enfermedades como hipertension, diabetes,
trombosis e incluso el consumo de drogas y tabaco. Estas situaciones,
generan infecciones como los citomegalovirus, otros como toxplasma y
rubeola, los cuales producen bajo peso en el embarazo. Es muy importante
la edad gestacional para su diagnostico, se puede evaluar con examen
clinico uterino y ecografias, asi como buscar antecedentes de hipertension

y preeclamsia asociada.
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2. Justificacion.

Justificacion Teorica: La desnutricion materna y el retardo en el crecimiento
intrauterino son problemas de salud publica de gran relevancia a nivel mundial.
Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion busca contribuir al
conocimiento cientifico sobre la relacion entre la desnutricién materna y los
factores que provocan el retardo en el crecimiento intrauterino. EXisten
maltiples investigaciones que han demostrado la influencia de la nutricion
materna en el desarrollo fetal, pero es necesario profundizar en la comprension
de los mecanismos especificos mediante los cuales la desnutricion afecta el

crecimiento del feto.

Justificacion Social: La desnutricion materna y el retardo en el crecimiento
intrauterino tienen implicaciones significativas en la salud y el bienestar tanto
de las madres como de los hijos. En muchas regiones, como el Hospital 11 Jorge
Reategui Delgado en Piura, estas condiciones son prevalentes y afectan
desproporcionadamente a comunidades vulnerables. Al comprender mejor los
factores que contribuyen a estos problemas, se pueden desarrollar estrategias
de intervencién mas efectivas para mejorar la salud materno-infantil y reducir

las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas.

Justificacion Practica: Esta investigacién tiene una relevancia préactica directa
para el Hospital 1l Jorge Reategui Delgado y otros centros de atencion médica
similares. Al identificar los factores de riesgo asociados con el retardo en el
crecimiento intrauterino, se pueden implementar intervenciones preventivas y
terapéuticas especificas para abordar la desnutricion materna y mejorar los
resultados del embarazo. Esto puede incluir programas de educacion
nutricional, acceso mejorado a alimentos nutritivos, seguimiento prenatal mas
intensivo y derivacién oportuna a servicios especializados cuando sea

necesario.
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Justificacion Cientifica: Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion
contribuird al avance del conocimiento en el campo de la obstetricia, la
nutricion materno-infantil y la salud publica. Los hallazgos de este estudio
pueden servir como base para futuras investigaciones, politicas de salud y
programas de intervencion dirigidos a mejorar los resultados del embarazo y

reducir las disparidades de salud en las poblaciones vulnerables.

Problema.

¢Cudl es la relacion que existe en la desnutricion materna con el retardo de
crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Il Jorge
Reategui Delgado — Piura, 2022?

Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables.

Variable: Desnutricion materna

Definicién conceptual

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), establece que es todo tipo
de desequilibrios en el consumo alimenticio sobre vitaminas y minerales
indispensables para el organismo, también, consideran que es parte de la
malnutricion relacionada a la carencia, excesos y desequilibrios que consume

una persona en forma de calorias y nutrientes

Definicion operacional
Se medird a través de 01 dimension denominada desnutricién, con 04

indicadores: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad de escala nominal.

Variable: Retardo de crecimiento intrauterino

Definicién conceptual

Se trata de la limitada manifestacion del potencial genético de desarrollo fetal,
conocido también como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Se
utiliza el término "Pequefio para la Edad Gestacional” (PEG) para describir al
feto cuyo crecimiento es inferior a lo anticipado, identificado por un peso fetal

estimado que se sitla por debajo del percentil 10 correspondiente a su edad
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gestacional (Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia,
2017).

Definicion operacional
Se medird a traves de 03 dimensiones, sociodemogréaficos con 06 indicadores
de escala ordinal, biologicos con 2 indicadores y obstétricos, con 03

indicadores, de escala nominal.

Hipdtesis.

H1: Existe relacion entre la desnutricion materna con el retardo de crecimiento
intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado
— Piura, 2022.

Ho: No existe relacion entre la desnutricion materna con el retardo de
crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Il Jorge

Reategui Delgado — Piura, 2022.

Objetivos.
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la desnutricién materna con los factores
de retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital

Il Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022

Objetivos especificos

- Determinar la relacion que existe entre la desnutricion y los factores
sociodemograficos para el retardo de crecimiento intrauterino en las

gestantes atendidas en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.
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Determinar la relacion que existe entre la desnutricion y los factores
bioldgicos para el retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes
atendidas en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la desnutricion y los factores
obstétricos para el retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes
atendidas en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.

Determinar la relacién que existe entre la desnutricion y los factores
médicos para el retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes

atendidas en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un contexto basico, asi como también desde el punto de
vista de los resultados se trabajé con un enfoque cuantitativo el cual permitié
representar los hallazgos, aspectos, factores o situaciones de manera numeérica y
porcentual que pueda tener el objeto de estudio, aplicandose los instrumentos en

un solo momento de manera que sean medidas una sola vez (CONCYTEC, 2021).

Disefio

El enfoque de la investigacion fue no experimental, siendo tanto transversal como
descriptivo-correlacional, sin intervenciéon intencional en las variables. La
eleccion de no experimental se debe a la ausencia de manipulacion deliberada de
las variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La naturaleza transversal
se refiere a la intervencién de los sujetos en una sola ocasion, caracteristica de
estudios observacionales o no experimentales (Aceituno et al., 2020, p.11). La
metodologia es descriptiva, ya que se detallaron las propiedades de las variables,
cuantificando el fenémeno y contexto (Alvarez, 2020). Ademas, es correlacional,
permitiendo entender como se relacionan las variables entre si (Arias, 2020).

Su esquema es:
My Donde:
M: Muestra
O1: Desnutricion
M:
0O2: Retardo de crecimiento intrauterino

r: Relacion entre las variables
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2. Poblacion y Muestra.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada 83 gestantes atendidas en los servicios de Gineco
Obstetricia del Hospital 1l Jorge Reategui Delgado — Piura, periodo de agosto a
octubre 2022.

Muestra:

- Unidad de andlisis: Gestante con diagnostico de desnutricion atendidas en el
Hospital Il Jorge Reategui Delgado — Piura, periodo de agosto a octubre 2022.

- Tamafio muestral: EI tamafio muestral fue no probabilistico por conveniencia
en el que la muestra lo conformé todas las Gestantes con diagndstico de
desnutricion atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado — Piura, periodo

de agosto a octubre 2022.

Criterios de Inclusién

Pacientes con diagnostico de RCIU atendida atendidas en el Hospital Il Jorge

Reategui Delgado — Piura, periodo de agosto a octubre 2022.
Que presente en la historia clinica datos legibles.
Criterios de Exclusion:

Que no se cuente con datos legibles y completos en la historia clinica de la

paciente.
Gestantes que no cuenten con tarjeta de control prenatal.

Productos con alguna malformacién congénita incompatible con la vida

diagnosticada por el servicio de neonatologia.
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3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.
Técnica:
Se elabor6 un formulario de recopilacion de datos con el fin de obtener
informacion especifica de los expedientes médicos. Después de identificar las
historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Técnica de procesamiento y analisis de datos:
Se obtuvo la autorizacion correspondiente de la institucion para llevar a cabo la
recopilacion de datos de los expedientes médicos de las mujeres embarazadas. La
informacion se recopil6 utilizando un formulario disefiado para tal fin, en el cual
se registraron aspectos como la edad materna, nivel educativo, realizacién de

controles perinatales, paridad e indice de masa corporal previo al embarazo.

4. Procesamiento y anlisis de la Informacion.
Luego de adquirir los datos, se cred una base de datos utilizando el programa
estadistico SPSS 25. La informacion de las variables cuantitativas se representd
en proporciones y porcentajes, presentados en tablas de doble entrada para su
comparacion. La asociacion entre las variables cuantitativas fue evaluada
mediante la prueba paramétrica de Chi cuadrado, utilizando un nivel de

significancia del 5% (p < 0.05).
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Tabla 1.

RESULTADOS

Relacion entre la desnutricion y los factores sociodemograficos para el retardo de

crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui
Delgado — Piura, 2022.

Prueba
Desnutricion materna Total Chi
Bajo Peso Sobrepes Obesida cuadrado
peso normal 0 d

Edad <=16 afios f 17 16 2 0 35

materna % 205% 19.3% 2.4% 0.0% 42.2%
Del7-34 f 15 14 2 1 32 p=0.529
afios % 18.1% 16.9% 2.4% 1.2% 38.6% X?=5.116

>=35 f 6 7 1 2 16

afos % 72% 8.4% 1.2% 24% 19.3%

Estado Soltera f 13 9 1 0 23

civil % 157% 10.8% 1.2% 0.0% 27.7%
Convivien f 22 22 3 1 48 p=0.175
te % 265% 26.5% 3.6% 1.2% 57.8% X?=8.977

Casada f 3 6 1 2 12

% 3.6% 7.2% 1.2% 2.4% 14.5%

Procedenci Zonarural f 18 26 5 1 50
a % 21.7% 31.3% 6.0% 1.2% 60.2% p=0.039
Zona f 20 11 0 2 33 X?=8.390

urbana % 241% 13.3% 0.0% 2.4% 39.8%

Ocupacion Amade f 22 20 4 2 48
madre casa % 265% 24.1% 4.8% 2.4% 57.8% p=0.475
Estudiante f 2 5 0 1 8 X?=5552

% 24%  6.0% 0.0% 1.2%  9.6%
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Trabajado f 14 12 1 0 27

ra % 16.9% 14.5% 1.2% 0.0% 32.5%
Grado Primaria f 0 1 0 1 2
instruccion % 0.0% 1.2% 0.0% 1.2% 2.4%
madre Secundari f 28 22 3 1 54
a % 33.7% 26.5% 3.6% 12% 65.1% p=0.021
Superior  f 10 14 2 1 27 X?=14.90
% 12.0% 16.9% 2.4% 1.2% 32.5% 9
Tabaco f 9 21 1 0 31
Habitos % 10.8% 25.3% 1.2% 0.0% 37.3%
nocivos Alcohol f 25 14 4 2 45
% 30.1% 169%  48% = 24% 542% p=0.031
Drogas f 4 2 0 1 7 X?=13.85
% 48% 24%  00%  12% 8.4% 0
f 38 37 5 3 83
Total % 458% 44.6% 6.0% 3.6% 100.0%

En la tabla 1 se observa que la relacion entre la desnutricion materna y los factores
sociodemogréficos; con respecto a la edad, las menores de 16 afios presentaron bajo
peso un 20.5% y peso normal 19.3%; en el rango de 17 — 34 afios el 18.1% presento
bajo peso y el 16.9% peso normal.

Con respecto a la relacion entre la desnutricion materna y el estado civil soltera un
15.7% presentaron bajo peso y un 10.8% peso normal; en cuanto al estado civil
conviviente el 26.5% presentd bajo peso y peso normal respectivamente.

Asimismo, en cuanto a la procedencia de la madre de la zona rural el 21.7% presento
bajo peso y el 31.3% peso normal; y las de procedencia de la zona urbana el 24.1%
presento bajo peso y el 13.3% peso normal.

En referencia a la ocupacion de la madre, las amas de casa el 26.5% presentaron bajo
peso y el 24.1% peso normal y en cuanto madres que trabajan el 16.9% presentaron

bajo peso y el 14.5% peso normal.
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En cuanto al grado de instruccion las que contaron con secundaria el 33.7%
presentaron bajo peso y el 26.5% peso normal y las con grado de instruccidn superior
el 12% tenian bajo peso y el 16.9% peso normal.

Finalmente, con respecto a habitos nocivos como el tabaco el 10.8% presento bajo
peso y el 25.3% peso normal; en cuanto al consumo de alcohol el 30.1% presento bajo
peso y el 16.9% peso normal y con respecto al consumo de drogas el 4.8% bajo peso

y el 2.4% peso normal.

Asimismo, se aplicé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05,
evidenciandose diferencia estadistica no significativa para: edad materna p=0.529;

estado civil p=0.175 y ocupacion de la madre p=0.475.

Las diferencias en desnutricibn materna por procedencia, grado de instruccion y

habitos nocivos son estadisticamente significativas (p=0.039; p=0.021 y p=0.031).
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Tabla 2.

Relacion entre la desnutricion y los factores bioldgicos para el retardo de

crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui

Delgado — Piura, 2022.

Prueba Chi
Desnutricion materna Total cuadrado
Bajo  Peso
peso normal Sobrepeso Obesidad
Talla <=1.50 metros f 27 25 2 1 55
% 32.5% 30.1% 2.4% 1.2% 66.3% p=0.332
>=1.50 metros f 11 12 3 2 28 X2=3.416
% 13.3% 14.5% 3.6% 24%  33.7%
Anemia Conanemia f 14 26 3 2 45
% 16.9% 31.3% 3.6% 24%  54.2%
Sin anemia f 24 11 2 1 38 p=0.033
% 28.9% 13.3% 2.4% 1.2%  45.8% X?=8.718
Total f 38 37 5 3 83
% 45.8% 44.6% 6.0% 3.6% 100.0%

En la tabla 2 se observa que la relacién entre la desnutricion materna y los factores

bioldgicos; con respecto a la talla menor a 1.50 el 32.5% presento bajo peso y el 30.1%

peso normal; y las de talla mayor a 1.50 el 13.3% presento bajo peso y el 14.5% peso

normal. Y con respecto a la presencia de anemia, el 16.9% presento bajo peso y el

31.3% peso normal; y las que no presentaron anemia el 28.9% presento bajo peso y el

13.3% peso normal.

Asimismo, se aplicé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05,

evidenciandose diferencia estadistica no significativa para: talla p=0.332.

Las diferencias en desnutriciébn materna y anemia son estadisticamente significativas

(p= 0.033).
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Tabla 3.

Relacion entre la desnutricion y los factores obstétricos para el retardo de

crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui

Delgado — Piura, 2022.

Desnutricién materna

Bajo Peso Prueba Chi
peso normal Sobrepeso Obesidad  Total cuadrado
APN la2 f 11 8 2 2 23
atenciones % 13.3% 9.6% 2.4% 24%  27.1%
3ab f 12 23 3 1 39 p=0.048
atenciones % 145%  27.7% 3.6% 12% 47.0% X%=12.712
6 a mas f 15 6 0 0 21
atenciones % 18.1% 7.2% 0.0% 0.0% 25.3%
Paridad Nulidad f 4 2 2 0 8
% 4.8% 2.4% 2.4% 0.0% 9.6% p=0.030
Primiparidad f 25 15 2 1 43 X?=14.009
% 30.1% 18.1% 2.4% 1.2% 51.8%
Multiparidad f 9 20 1 2 32
% 10.8% 24.1% 1.2% 2.4%  38.6%
Edad Pretérmino  f 18 10 0 1 29
Gestacional % 21.7%  12.0% 0.0% 1.2%  34.9%
A término f 9 21 2 1 33 p=0.041
% 10.8%  25.3% 2.4% 12% 39.8% X3=13.144
Postérmino  f 11 6 3 1 21
% 13.3% 7.2% 3.6% 1.2%  25.3%
Total f 38 37 5 3 83
% 458%  44.6% 6.0% 3.6% 100.0%
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En la tabla 3 se observa que la relacion entre la desnutricion materna y los factores
obstétricos; con respecto APN de 1 a 2 atenciones el 13.3% tenia bajo peso y el 9.6%
peso normal; de 3 a 5 atenciones el 14.5% con peso bajo y el 27.7% con peso normal;
y con 6 a més atenciones el 18.1% peso bajo y el 7.2% peso normal.

En referencia a paridad: Nulidad el 4.8% presento bajo peso y el 2.4% peso normal;
primiparidad el 30.1% bajo peso y el 18.1% peso normal; y multiparidad el 10.8% bajo
peso y el 24.1% peso normal.

Asimismo, en cuanto a la edad gestacional, gestantes pretérmino el 21.7% con bajo
peso y el 12% peso normal; A término el 10.8% bajo peso y el 25.3% peso normal y
Postérmino el 13.3% bajo peso y el 7.2% peso normal.

Las diferencias entre desnutricion materna y APN, paridad y edad gestacional son

estadisticamente significativas (p= 0.048; p=0.030 y p=0.041).
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Tabla 4.

Relacion que existe entre la desnutricion y los factores medicos para el retardo de

crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui

Delgado — Piura, 2022.

Desnutricion materna Total Prueba
Bajo  Peso Chi
peso normal Sobrepeso Obesidad cuadrado
Hipertension NO f 17 7 3 2 29
gestacional % 205% 8.4% 3.6% 24% 349% p=0.037
Sl f 21 30 2 1 54 X2=8.492
% 25.3% 36.1% 2.4% 1.2% 65.1%
Diabetes Presente f 17 7 0 1 25
% 205% 8.4% 0.0% 1.2% 30.1% p=0.041
Ausente f 21 30 5 2 58 X2=8.233
% 25.3% 36.1% 6.0% 24%  69.9%
Infeccién NO f 16 28 2 1 47
Tracto % 19.3% 33.7% 2.4% 1.2% 56.6% p=0.019
Urinario Sl f 22 9 3 2 36 X?=9.954
% 26.5% 10.8% 3.6% 24%  43.4%
Total f 38 37 5 3 83
% 45.8% 44.6% 6.0% 3.6% 100.0%

En la tabla 4 se observa que la relacion entre la desnutricion materna y los factores

médicos; con respecto a quienes presentaban hipertension arterial el 25.3% presento

bajo peso y el 36.1% peso normal; las que no presentaron hipertension arterial el 20.5%

con bajo peso y el 8.4% peso normal.

En cuanto a las que presentaron diabetes el 20.5% tenian bajo peso y el 8.4% peso

normal y las que no presentaron diabetes el 25.3% con bajo peso y el 36.1% peso

normal.
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Finalmente, con respecto a las que presentaron infeccion del tracto urinario el 26.5%
tenian bajo peso y el 10.8% peso normal; y las que no presentaron infeccién del tracto

urinario el 19.3% con bajo peso y el 33.7% peso normal.

Las diferencias entre desnutricion materna e hipertension arterial, diabetes e infeccion

tracto urinario son estadisticamente significativas (p= 0.037; p=0.041 y p=0.019).
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Tabla 5.
Relacion entre la desnutricidon materna con los factores de retardo de crecimiento

intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui Delgado —

Piura, 2022

Desnutricion materna Prueba
Bajo Peso Chi
peso normal  Sobrepeso Obesidad  Total cuadrado
FACTORES Si f 27 26 2 0 55
RCUI % 32.5% 31.3% 2.4% 0.0%  66.3% p=0.044
No f 11 11 3 3 28 X2=8.091
% 13.3% 13.3% 3.6% 3.6%  33.7%
Total f 38 37 5 3 83
% 45.8% 44.6% 6.0% 3.6% 100.0%

En la tabla 5 se observa que con un valor de p=0.044 se confirma que existe relacién
estadistica entre la desnutricion materna y los factores RCIU en gestantes atendidas en

el Hospital 1l Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1, revela varias tendencias significativas en relacion con la desnutricion
materna y factores sociodemograficos. En primer lugar, se observa que las gestantes
menores de 16 afios tienen un porcentaje mas alto de bajo peso en comparacion con
las de 17 a 34 afios, sugiriendo que la edad mas joven podria asociarse con un mayor
riesgo de desnutricion materna. En cuanto al estado civil, las gestantes convivientes
muestran un porcentaje mas alto de bajo peso en comparacion con las solteras,
indicando una posible asociacion entre el estado civil conviviente y un mayor riesgo
de desnutriciébn materna en la muestra estudiada. Ademas, las gestantes de zonas
rurales tienen un porcentaje mas alto de bajo peso que aquellas de zonas urbanas,
sugiriendo que las condiciones socioecondmicas y de acceso a alimentos en areas
rurales podrian contribuir a un mayor riesgo de desnutriciobn materna. El analisis
también revela que las amas de casa tienen un porcentaje méas alto de bajo peso en
comparacion con las madres que trabajan, aumentando el riesgo de desnutricion. En
relacién con el nivel educativo, las gestantes con educacion secundaria tienen un
mayor porcentaje de bajo peso en comparacion con aquellas con educacion superior,
sugiriendo que un nivel educativo méas bajo podria asociarse con un mayor riesgo de
desnutricion materna. En cuanto a los habitos nocivos, se observa que el consumo de
tabaco esta asociado con un mayor porcentaje de peso normal en comparacion con el
bajo peso, lo cual es intrigante dado que el tabaco cominmente se asocia con efectos
adversos en la salud fetal. Por otro lado, el consumo de alcohol muestra una tendencia
hacia un mayor porcentaje de bajo peso, respaldando la evidencia existente sobre los
riesgos del consumo de alcohol durante el embarazo, en este sentido Vega y Bolafios
(2018), hall6 que la anemia estuvo influenciada por el alcohol en 21% vy por el tabaco
en 11%. Igualmente, Ryberttb, Azuaa, y Ryberttb (2016), establecen que el consumo
de estas sustancias determina un deficiente desarrollo del bebé. Esto causa en muchos
casos malformaciones, retraso mental, partos prematuros y abortos segun Fernandez
(2020). En relacion con el consumo de drogas, los porcentajes son bajos, sugiriendo
que este habito puede tener un impacto limitado en los resultados de peso materno en

la muestra estudiada. Mediante la prueba Se hallé relacion entre la procedencia, grado
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de instruccion y habitos nocivos con valores estadisticamente significativos (p=0.039;
p=0.021 y p=0.031 < 0.05). Estos resultados se relacionan con los de Paredes (2020),
que hallé una relacion entre la procedencia con X? =8,743 y p=0.003, también, el grado
de instruccion con X?=11,569 y p=0.001 y la ocupacion con X?=7, 654 y p=0.006,
donde p<0.05.

En la tabla 2, se revelan patrones significativos en la relacion entre la desnutricion
materna y factores biolégicos. En primer lugar, en relacion con la presencia de anemia,
los resultados son notables. Las gestantes con anemia muestran un porcentaje mas bajo
de bajo peso en comparacién con las que no tienen anemia. Esta observacion puede
indicar que la presencia de anemia no esta fuertemente asociada con la desnutricion
materna en este contexto especifico. Por otro lado, las gestantes sin anemia tienen un
porcentaje méas alto de bajo peso en comparacién con aquellas con anemia. Esta
relacién inversa podria ser intrigante y sugiere que factores adicionales podrian estar
influyendo en la relacion entre anemia y desnutricién materna en esta poblacion. Se
hallé una relacion significativa con la anemia y la desnutricion materna (p=0.033
<0.05). Estos resultados se asemejan a los hallados por Chibas et al. (2021) examinaron
el comportamiento clinico epidemioldgico del retraso del crecimiento intrauterino
(RCIU) en gestantes del Hospital Politécnico Agostinho Neto. El estudio retrospectivo
(n=22) abarco casos de RCIU entre enero y noviembre de 2020. Se encontrd que el
71,4% experiment6 afectacion en la talla, seguido de insuficiente ganancia de peso
(57,1%). El 35% tenia antecedentes de hipertension arterial cronica y la anemia
representd el 34,15% de las enfermedades relacionadas con el embarazo. Concluyeron
que deficiencias nutricionales y anemia influyeron, recomendando medidas de
educacion nutricional durante el embarazo. Igualmente, Vega y Bolafios (2018)
centraron su estudio en identificar los factores de riesgo maternos para el retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU) en mujeres de 17 a 21 afios. De las 1500 embarazadas
analizadas, el 74% recibid tratamiento diagndstico, revelando que el 47% tenia
antecedentes de anemia. Diecinueve pacientes mostraron RCIU. Se concluy6 que
factores externos o internos afectan el desarrollo fetal, destacando la nutricion como
la razon principal de la restriccidn del crecimiento intrauterino en este grupo etario. A

diferencia de Vera (2021) al investigar factores de riesgo vinculados con el retraso del
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crecimiento intrauterino (RCIU) en 260 mujeres embarazadas del servicio de
obstetricia del Centro Materno Infantil de Chicama, determind que no encontrd

correlacion con la anemia (OR=0,133, p>0,618).

En la tabla 3, sobre la relacion con factores obstétricos, las gestantes que recibieron de
3 a 5 atenciones prenatales muestran un porcentaje mas alto de peso normal en
comparacion con las de 1 a 2 atenciones y 6 o0 mas atenciones. Esto podria sugerir que
una cantidad moderada de atenciones prenatales podria estar asociada con mejores
resultados de peso materno. Las gestantes en nuliparidad tienen porcentajes bajos tanto
de bajo peso como de peso normal, mientras que las primiparas muestran un porcentaje
significativamente alto de bajo peso. Las multiparas tienen un porcentaje mas alto de
peso normal en comparacion con el bajo peso. Esto podria indicar que la primiparidad
se asocia con un mayor riesgo de desnutricion materna en la muestra estudiada. Las
gestantes pretérmino tienen un porcentaje mas alto de bajo peso en comparacion con
las a término y postérmino. Las gestantes a término tienen un porcentaje mas alto de
peso normal en comparacion con el bajo peso. Esto resalta la importancia de considerar
la edad gestacional al evaluar la desnutricion materna, ya que parece estar relacionada
con los resultados de peso materno. Ademas, se hallé una relacion entre la desnutricién
materna y APN (p=0.048 < 0.05); paridad (p=0.030 <0.05) y edad gestacional
(p=0.041<0.05). Esto se asemeja a los estudios de Paredes (2020), que hall6 una
relacion entre la APN con p=0.028<0.05, también con nimero de embarazos con
p=0.010<0.05. Por su parte Nieves (2022) examinO factores de riesgo maternos
relacionados con el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) mediante una
busqueda electronica. Concluy6 que neonatos de madres adolescentes con RCIU con
menos de 6 controles prenatales estuvo relacionado (OR=3,44, p=0,016), y la anemia
(OR=2,18, p=0,043), aumentando el riesgo de RCIU. A diferencia de estos resultados
Vera (2021) al investigar factores de riesgo vinculados con el retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU) en 260 mujeres, no hallo una relacién con la anemia ya que obtuvo
un OR=0,133 y un valor de p>0,618.

En la tabla 4, las gestantes con hipertensién arterial muestran un porcentaje

significativamente mas alto de peso normal en comparacién con las que no tienen
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hipertensidn arterial. Esto indica que la presencia de hipertension arterial podria estar
asociada con un menor riesgo de desnutricion materna en la muestra estudiada.
Aquellas que presentan diabetes tienen un porcentaje mas bajo de bajo peso en
comparacion con las que no tienen diabetes. Esto sugiere que la diabetes podria no ser
un factor de riesgo significativo para la desnutricion materna en este grupo especifico
de gestantes. Las gestantes con infeccion del tracto urinario tienen un porcentaje mas
alto de bajo peso en comparacion con aquellas sin esta infeccidn. Esto indica que la
presencia de infeccidn del tracto urinario podria estar asociada con un mayor riesgo de
desnutricion materna en la muestra estudiada. Asimismo, se encontro relacion entre
desnutricion materna y la hipertension arterial (p=0.037), diabetes (p=0.041) e
infeccion del tracto urinario con (p<0.05). En este sentido, Vera (2021) identifico
factores de riesgo asociados al retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) en 260
gestantes. Encontrd correlacion significativa entre hipertension gestacional
(OR=3.038, p<0.001) y edad gestacional (OR=2.071, p<0.006). A diferencia de
nuestros resultados, no hubo correlacién con infeccion urinaria (R=0,659, p>0,309).
Por su parte, Saldafia (2019) investigo factores de riesgo asociados al retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU), analizando dos grupos: 100 con RCIU y 200 sin
RCIU. ElI RCIU asimétrico fue el mas comun (23%), con un alto porcentaje de
desnutricion fetal. Factores gestacionales de riesgo para el RCIU incluyeron controles
prenatales inadecuados, bajo peso e hipertension, esta Ultima con significativa
estadistica (OR 2.1, Chi2 p=0.02<0.05). Igualmente,

En la tabla 5, se establecen un hallazgo de gran relevancia, ya que sefiala que la
desnutricion materna esta asociada de manera significativa con el riesgo de RCIU en
las gestantes estudiadas. EI RCIU implica un crecimiento fetal insuficiente durante el
embarazo, lo cual puede tener consecuencias significativas para la salud del feto,
incluyendo un mayor riesgo de complicaciones durante el parto y problemas de salud
a largo plazo. La relacion estadistica (p=0.044<0.05) subraya la importancia de
abordar la desnutricion materna como un factor clave en la prevencion del RCIU. La
implementacion de estrategias para mejorar la nutricion de las gestantes puede
desempefiar un papel crucial en la reduccion de los riesgos asociados con el RCIU,

contribuyendo asi a la salud materno-infantil. Estos se asemejan a Paredes (2020), que
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hallé una relacion entre la anemia gestacional y el RCIU, con p=0.00 <0.05. En este
sentido, de Chibas et al. (2021) hall6 que el RCIU fue causado por hipertension arterial
en un 35% seguido de la anemia con un 34.15%. Igualmente, Vega y Bolafios (2018),
estableci6 en su estudio sobre factores de riesgo materno en el RCIU que, de 1500
pacientes, la anemia fue un factor principal en el 47% de los casos, por tanto, una
buena nutricion es un aspecto importante para el crecimiento del feto. Por su parte
Nieves (2022), al estudiar los riesgos maternos hallé que la anemia fue una de los
causantes (OR=2,18, p=0,043<0.05). A diferencia de Vera (2021), no encontrd
relacion con la anemia con la RCIU (OR=0,133, p>0,618).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, determinar la relacion que existe entre la desnutricion materna
con los factores de retardo de crecimiento intrauterino, se concluye existe una relacion

entre las variables con un valor de Chi cuadrado =8,091 y p=0.044<0.05.

Del objetivo especificol, determinar la relacién que existe entre la desnutricion y los
factores sociodemogréaficos para el retardo de crecimiento intrauterino, se concluye los
factores relacionados significativamente en este aspecto son, la procedencia
(p=0.039<0.05), el grado de instruccion (p=0.021<0.05) y hébitos nocivos (p=0.021 y
p=0.031).

Del objetivo especifico2, determinar la relacion que existe entre la desnutricién y los
factores biologicos para el retardo de crecimiento intrauterino, se concluye que el

factor relacionado fue la anemia (p=0.033<0.05.)

Del objetivo especifico3, determinar la relacion que existe entre la desnutricion y los
factores obstétricos para el retardo de crecimiento intrauterino, se concluye que existe
unarelacion significativa con los factores APN (p=0.04<0.05); paridad (p=0.03<0.05);
edad gestacional (p=0.04<0.05).

Del objetivo especifico4, determinar la relacién que existe entre la desnutricion y los
factores médicos para el retardo de crecimiento intrauterino, se concluye que los
factores relacionados fueron la hipertension arterial (p=0.03<0.05); diabetes
(p=0.04<0.05); e infeccidn tracto urinario (p=0.01<0.05).
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de intervencion nutricional personalizada para gestantes
desnutridas, ofreciendo asesoramiento nutricional, acceso a suplementos adecuados y

promoviendo una dieta equilibrada.

Disefar intervenciones especificas dirigidas a grupos con menor nivel educativo y a
aquellos que participan en habitos nocivos, con asesoramiento personalizado y acceso

a recursos que fomenten un estilo de vida saludable.

Desarrollar campafias de concientizacion sobre la importancia de prevenir y tratar la
anemia durante el embarazo. Para educar a las gestantes sobre fuentes de hierro en la

dieta y la adherencia a suplementos.

Disefar protocolos de atencidn obstétrica adaptados a grupos de gestantes desnutridas,
tomando en cuenta la asociacion significativa con APN, paridad y edad gestacional.
Estableciendo estrategias para identificar y gestionar riesgos obstétricos especificos,

para mejorar los resultados de crecimiento intrauterino y la salud materno-infantil.

Desarrollar programas educativos que promuevan la prevencion y manejo de
condiciones médicas como la hipertension arterial, diabetes e infecciones del tracto
urinario en gestantes desnutridas. Facilitando acceso a controles médicos regulares y
fomentar précticas de vida saludable. Con la finalidad de minimizar riesgos asociados

a estas condiciones médicas y mejorar los resultados de crecimiento intrauterino.
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Anexo 01: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica MODIFICAR

PROBLEMA

V ARIABLE

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacién que
existe en la desnutricién
materna con el retardo de
crecimiento intrauterino en
las gestantes atendidas en
el Hospital Il Jorge
Reategui Delgado — Piura,
2022?

Desnutricion materna

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la desnutricion
materna con los factores de retardo de crecimiento
intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11

Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022

Factores de retardo de
crecimiento
intrauterino

Objetivos especificos

-Determinar la relacién que existe entre la desnutricién y los
factores sociodemograficos para el retardo de crecimiento
intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 11
Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.

-Determinar la relacion que existe entre la desnutricién y los
factores biologicos para el retardo de crecimiento
intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital Il
Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.

-Determinar la relacion que existe entre la desnutricién y los
factores obstétricos para el retardo de crecimiento
intrauterino en las gestantes atendidas en el Hospital 1l

Jorge Reategui Delgado — Piura, 2022.

H1: Existe relacion entre
la desnutricion materna
con el retardo de
crecimiento  intrauterino
en las gestantes atendidas
en el Hospital Il Jorge
Reategui Delgado — Piura,
2022.

Ho: No existe relacion
entre la  desnutricion
materna con el retardo de
crecimiento  intrauterino
en las gestantes atendidas
en el Hospital Il Jorge
Reategui Delgado — Piura,

2022.

Tipo de investigacion:
Basico - Enfoque cuantitativo
transversal

Disefio:
No experimental - transversal
y descriptivo-correlacional

Poblacion y muestra: La
poblacion estuvo conformada
83 gestantes atendidas en los
servicios de Gineco
Obstetricia del Hospital 11
Jorge Reategui Delgado —
Piura, periodo de agosto a
octubre 2022.

Técnica e instrumentos: Se
disefié una ficha de
recoleccion de datos para
poder extraer la informacion
especifica de las historias
clinicas.

Procesamiento y andlisis de
la Informacién. Una vez
obtenidos los datos se
procedio a elaborar una base
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-Determinar la relacion que existe entre la desnutricion y los
factores médicos para el retardo de crecimiento intrauterino
en las gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge Reategui
Delgado — Piura, 2022.

de datos usando, el software
estadistico SPSS 25.

Los datos de las variables
cuantitativas fueron
expresados en proporciones y
porcentajes, presentados en
tablas comparativas de doble
entrada.

Se analiz6 la asociacion de las
variables cuantitativas
mediante la prueba
paramétrica de Chi cuadrado
con un nivel de significancia
de 5% (p < 0.05)
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Anexo 02: Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de variables

de Ginecologia y Obstetricia, 2017).

tracto urinario

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicidn operacional Indicadores Escala de
medicion
Segun la Organizacién Mundial de la Se medira a través de 01 | Bajo peso
Desnutricion | Salud (2021), establece que es todo tipo dimension denominada
materna de desequilibrios en el consumo | Desnutricion desnutricién, con 04 | Peso normal .
alimenticio  sobre  vitaminas vy indicadores: bajo peso, peso Nominal
minerales indispensables para el normal,  sobrepeso Yy | Sobrepeso
organismo, también, consideran que es obesidad de escala nominal.
parte de la malnutricién relacionada a Obesidad
la carencia, excesos y desequilibrios
que consume una persona en forma de
calorias y nutrientes
Se trata de la limitada manifestacion | Sociodemograficos | Se medird a través de 03 | Edad, Estado civil
del potencial genético de desarrollo dimensiones, Procedencia, Ocupacién
fetal, conocido también  como sociodemograficos con 06 | Grado de instruccion )
Factores de | restriccion del crecimiento intrauterino indicadores  de  escala | Habitos nocivos Ordinal
retardo en el | (RCIU). Se utiliza el término "Pequefio ordinal, bioldgicos con 2 "Taija Anemia
crecimiento | para la Edad Gestacional" (PEG) para Biol4gicos indicadores y obstétricos,
intrauterino describir al feto cuyo crecimiento es con 03 indicadores, de Nominal
inferior a lo anticipado, identificado escala nominal. APN, Paridad, Edad
por un peso fetal estimado que se sita Obstétricos gestacional
por debajo del percentil 10
correspondiente a su edad gestacional - — -
(Federacion Argentina de Sociedades . H!perten5|on arter.lzjll
Médicos Diabetes, Infeccion del
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Anexo 03: Ficha de recoleccion de datos

La desnutricion materna y su relacion con los factores de retardo en el
crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital 11 Jorge
Reategui Delgado — Piura, 2022

N° H.C.:

Desnutricion materna:
Bajo peso ( ) Peso normal  ( )
Sobrepeso  ( ) Obesidad ( )

Factores sociodemogréaficos
Edad:
Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( )

Procedencia:

Zonarural  ( ) Zona urbana ( )
Ocupacion:
Amade casa ( ) Estudiante ( ) Trabaja ( )

Grado de instruccion

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Habitos nocivos
Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas ( )

Factores bioldgicos
Talla: <=1.50m ( ) >1.50m ( )
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Anemia: Presenta (

Factores obstétricos
APN

1 a 2 atenciones ( )
Paridad

Nulidad ( )

Edad gestacional

Pretérmino ()

Factores médicos

Hipertension gestacional:

Diabetes:

Infeccion tracto urinario

)

3 a 5 atenciones (

Primiparidad (

A término (
Si( )
Si( )
Si( )

No presenta ( )

)

)

6 a mas atenciones (

Multiparidad (

Postérmino (

No( )
No( )
No( )

)

)

)
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Anexo 04: Documento administrativo
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Anexo 05: Base de datos

madre | FS Grado instrucciéon madre | FS Habitos Nocivos

pacién

FS Procedencia | FS Ocu

FS Edad materna | FS Estado civil

Desnutricién
materna

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
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46

47

48
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62
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68
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72
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diabetes | FM Infeccién Tracto Urinario

pertension_gestacional | FM

FB Talla | FB Anemia|FO APN |FO Paridad | FO Edad Gestacional | FM hi
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FACTORES_SOCIODEMOGRAFICOS | FACTORES_BIOLOGICOS | FACTORES_OBSTETRICOS | FACTORES_MEDICOS | FACTORES_RCUI | agrupado
11.00 3.00 4.00 4.00 22.00 2
14.00 2.00 7.00 4.00 27.00 1
14.00 3.00 5.00 6.00 28.00 1
14.00 4.00 5.00 5.00 28.00 1
13.00 2.00 6.00 5.00 26.00 2

8.00 2.00 7.00 5.00 22.00 1
10.00 4.00 6.00 5.00 25.00 2
12.00 3.00 4.00 4.00 23.00 1
12.00 3.00 5.00 5.00 25.00 2
12.00 4.00 9.00 4.00 29.00 1
12.00 2.00 6.00 5.00 25.00 2
14.00 3.00 3.00 6.00 26.00 1
10.00 3.00 4.00 5.00 22.00 1
13.00 3.00 5.00 5.00 26.00 2
13.00 3.00 6.00 4.00 26.00 1
14.00 2.00 6.00 4.00 26.00 1
13.00 3.00 8.00 6.00 30.00 2
13.00 3.00 5.00 4.00 25.00 1
12.00 4.00 8.00 5.00 29.00 1
11.00 2.00 5.00 5.00 23.00 1
10.00 3.00 6.00 4.00 23.00 1
12.00 2.00 6.00 5.00 25.00 2
11.00 3.00 6.00 5.00 25.00 1
12.00 2.00 6.00 5.00 25.00 1
12.00 2.00 7.00 5.00 26.00 1
13.00 3.00 8.00 4.00 28.00 2
13.00 2.00 7.00 6.00 28.00 1

8.00 4.00 5.00 4.00 21.00 1

58




13.00 2.00 8.00 5.00 28.00 2

9.00 3.00 4.00 4.00 20.00 1
10.00 3.00 7.00 5.00 25.00 1
12.00 3.00 5.00 6.00 26.00 1
10.00 3.00 8.00 5.00 26.00 2
13.00 2.00 4.00 5.00 24.00 1
15.00 3.00 6.00 6.00 30.00 2
13.00 3.00 7.00 3.00 26.00 2

9.00 2.00 8.00 5.00 24.00 1
14.00 4.00 6.00 6.00 30.00 2

9.00 2.00 7.00 6.00 24.00 1
12.00 3.00 8.00 4.00 27.00 1
12.00 3.00 6.00 6.00 27.00 2
11.00 3.00 7.00 5.00 26.00 1
14.00 3.00 7.00 5.00 29.00 2
16.00 4.00 6.00 4.00 30.00 1
10.00 2.00 7.00 4.00 23.00 1
14.00 2.00 6.00 5.00 27.00 2
10.00 4.00 6.00 4.00 24.00 1
10.00 2.00 6.00 5.00 23.00 1
10.00 2.00 7.00 5.00 24.00 1
14.00 4.00 5.00 4.00 27.00 2
11.00 4.00 7.00 5.00 27.00 1
14.00 3.00 6.00 4.00 27.00 2
10.00 3.00 8.00 6.00 27.00 1
15.00 2.00 6.00 5.00 28.00 1
12.00 3.00 8.00 5.00 28.00 1
14.00 2.00 7.00 5.00 28.00 2
12.00 3.00 9.00 5.00 29.00 1
11.00 3.00 6.00 4.00 24.00 1
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11.00 3.00 5.00 5.00 24.00 1
13.00 3.00 6.00 6.00 28.00 2
11.00 4.00 8.00 5.00 28.00 1
12.00 2.00 5.00 5.00 24.00 1
11.00 3.00 6.00 5.00 25.00 2
10.00 2.00 6.00 4.00 22.00 1
12.00 2.00 6.00 5.00 25.00 2
12.00 3.00 5.00 6.00 26.00 1
16.00 2.00 6.00 5.00 29.00 2
10.00 3.00 7.00 3.00 23.00 1
11.00 3.00 5.00 4.00 23.00 1
16.00 2.00 6.00 6.00 30.00 2
12.00 3.00 9.00 4.00 28.00 1
10.00 3.00 6.00 5.00 24.00 1
11.00 3.00 8.00 4.00 26.00 2
10.00 2.00 4.00 5.00 21.00 1
13.00 3.00 6.00 4.00 26.00 1
10.00 3.00 7.00 5.00 25.00 1
11.00 3.00 7.00 5.00 26.00 2
10.00 2.00 5.00 4.00 21.00 1
14.00 3.00 7.00 4.00 28.00 2
11.00 2.00 6.00 5.00 24.00 1
10.00 4.00 5.00 5.00 24.00 1

8.00 2.00 5.00 4.00 19.00 1

9.00 3.00 3.00 4.00 19.00 1
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Anexo 6: Informe final del asesor

INFORME N.°21-2023/NDV

A : Mg. Revna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetnicia
De : Mg. Noelia Duque Valencia
Asesora de Tesis Asunto
Informe de Asesoria de Tesis
Fecha : Piura, Julio 24 de 2023

Ref RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*0100-2023-USP-PEOD

Tengo a bien dingimme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo informarle
que el Informe final de tesis titulada “La desnutricion materna y su relacion con los factores
de retardo en el crecimiento intrauterino en gestantes atendida: em el Hospital II Jorge
Reategui Delgade — Piura, 2022" presentado por la graduada Ana Maria Nole Garrido se
encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente. es ocasion propicia para
renovarie las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

Mg. Notlia Duque Valencia
Asesora de Tesis
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

La desnutricion materna y su relacién con los factores de
retardo en el crecimiento intrauterino en gestantes
atendidas en el Hospital II Jorge Reatequi Delgado - Piura,
2022
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