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RESUMEN 

Se diseñó una investigación epidemiológica con un enfoque de riesgo de algunos 

factores maternos como causas de retardo del crecimiento intrauterino en el municipio 

Ciego de Ávila que abarcó 281 pacientes con neonatos con retardo del crecimiento 

intrauterino durante el periodo 2018-2019. Se caracterizó clínica y 

epidemiológicamente el retardo del crecimiento intrauterino y a las pacientes en el 

municipio Ciego de Ávila. La determinación de los factores de riesgo se realizó 

mediante un estudio observacional analítico de casos y controles. Se estimó que la 

disfunción familiar, el sobrepeso y la obesidad, la ganancia baja de peso durante el 

embarazo, la anemia, el antecedente de retardo del crecimiento intrauterino, el periodo 

intergenésico corto, la hipertensión arterial, las infecciones virales y la pre eclampsia 

están relacionados con el retardo del crecimiento intrauterino en las gestantes del 

municipio Ciego de Ávila. 

 

PALABRAS CLAVES:  RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO, 

FACTORES DE RIESGO, ATENCIÓN PRENATA 
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INTRODUCCIÓN 

Antecedentes y Justificación  

El crecimiento fetal depende de una serie de interacciones que se llevan a cabo entre 

la madre, el feto y el medio ambiente que les rodea. Estos factores pueden generar un 

feto con crecimiento óptimo o un feto con crecimiento subóptimo por causas de 

diversas índoles. El parámetro usualmente empleado para evaluar el crecimiento fetal 

es el peso; sin embargo, el parámetro óptimo para determinar el crecimiento de un feto 

según las condiciones o factores que pueden afectar su desarrollo, debe hacerse 

mediante curvas personalizadas de peso fetal.1-3 

Antiguamente se consideraba que un feto tenia retardo del crecimiento intrauterino 

(RCIU) en base a curvas rígidas de crecimiento donde se establecía el peso esperado 

para la edad gestacional y se incluían a todos los fetos que estaban por debajo del 

percentil 10 respecto al crecimiento esperado. En la actualidad se le denomina RCIU 

al fallo del feto en alcanzar su potencial intrínseco de crecimiento y se considera que 

existe cuando hay un déficit general del crecimiento fetal y el peso y/o la circunferencia 

abdominal de éste es inferior al percentil 10 para la edad gestacional. 1-3    

Por otra parte, se clasifica como pequeño para la edad gestacional (PEG) a todo 

neonato que por causas étnicas o constitucionales por el sexo presenta una deficiencia 

ponderal, en estos casos durante su etapa fetal mantuvo sus patrones biométricos 

siempre por debajo de este percentil, pero conservando un crecimiento constante 

hasta su nacimiento. 2; 3 

El retardo del crecimiento intrauterino se asocia a prematuridad, asfixia intraparto, 

hipoglicemia, policitemia y en muchas ocasiones representa un incremento 

significativo de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, así mismo, se 

espera un incremento en la morbimortalidad en los próximos años debido a cambios 

en el perfil epidemiológico materno, con embarazos cada vez más tardíos. 2-6 

El Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) representa un factor de riesgo para 

enfermedades neonatales, postnatales y durante la adultez, estudios realizados 

evidencian la asociación de RCIU y del bajo peso al nacer con enfermedades 

postnatales cardiovasculares, metabólicas, nutricionales y reproductivas. 1, 2, 7 



2 
 

La etiología del RCIU es variada, en esta se incluyen aspectos fisiopatológicos fetales, 

placentarios y maternos, se plantea que está asociado de forma indirecta con 

complicaciones perinatales; paralela a la morbilidad perinatal, existe evidencia que 

asocia al RCIU con importantes alteraciones en la vida adulta tanto metabólica como 

cardiovascular, incluso en la infancia se ha podido observar alteraciones en el 

desarrollo neurológico y cardiovascular. 3-7 

Se ha descrito que los niños que padecen RCIU poseen más posibilidades de padecer 

afectaciones a la salud en la vida postnatal tales como obesidad, hipertensión arterial, 

enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2; alteraciones en la fertilidad y capacidad 

reproductiva, etc. De lo anterior se desprende la importancia de su diagnóstico precoz 

teniendo en cuenta su etiología para con mayor facilidad tomar decisiones oportunas 

y realizar un manejo adecuado de lo cual dependerán los efectos adversos producidos 

en el niño. 7-10 

En cuanto al origen y causalidad de esta afección se ha descrito que es multifactorial 

y que, de forma general, se encuentra asociada con un aumento de 6 a 10 veces de 

mayor riesgo de muerte perinatal. A su vez la morbi-mortalidad perinatal y neonatal de 

esta es elevada, se ha encontrado que el retardo del crecimiento intrauterino presenta 

participación en la ocurrencia de muertes fetales intraútero en aproximadamente el 26 

% de los casos.11 

Se distinguen dos clasificaciones fundamentales de retardo del crecimiento 

intrauterino: clínica y etiológica. Según las características clínicas del RCIU se clasifica 

como Simétrico, Tipo I, armónico o precoz; Asimétrico, Tipo II, disarmónico o tardío e 

Intermedio o mixto. Según su etiología se tienen en cuenta para su clasificación causas 

intrínsecas, extrínsecas, mixtas e idiopáticas 2, 8-11 

Los de tipo Simétrico, Tipo I, armónico o precoz son aquellos en los que los segmentos 

corporales del feto (perímetro cefálico, talla y peso corporal) mantienen una proporción 

adecuada. La primera causa de RCIU Tipo I son las alteraciones cromosómicas, que 

alcanzan hasta 30 % cuando se asocian a malformaciones estructurales. Tiene mal 

pronóstico cuando es severo y de instalación precoz porque se asocia con alteraciones 
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cromosómicas, malformaciones e infecciones congénitas fetales o con patología 

materna grave. 2, 8-11 

Por otra parte, el Asimétrico, Tipo II, disarmónico o tardío; es aquel en el que existe un 

compromiso predominante de la circunferencia abdominal (CA) con respecto al 

diámetro biparietal (DBP) o el fémur (LF). El perímetro abdominal disminuye al 

afectarse el tejido graso y el hígado que determinan la disminución del peso. Con 

frecuencia la insuficiencia placentaria ocasiona este tipo de restricción asimétrica y 

acontece habitualmente cuando la noxa es la hipertensión inducida por el embarazo y 

afecta la circulación útero placentaria por alteraciones vasculares, alrededor de las 32 

semanas. 2, 8-11 

Cuando los mecanismos que ocasionan el retardo del crecimiento fetal son mixtos, se 

clasifican como Intermedio o mixto.  Actuando en la fase relativamente inicial de la 

gestación y siguiendo en la etapa intermedia donde el feto presentara un aspecto 

hipotrófico, este tipo es el menos frecuente, es secundario a embriopatías infecciosas 

o tóxicas, afecta entre el 3 y 10 % de los nacimientos. 2, 8-11 

En cuanto a la clasificación etiológica los clasificados dentro de las causas intrínsecas 

se presentan aproximadamente en el 25 % de los casos, fundamentalmente con edad 

de gestación inferior a las 16 semanas y de aparición clínica simétrica, a punto de 

partida de causas genéticas, infecciosas y ambientales. Los de causas extrínsecas 

aparecen con una frecuencia entre el 25 y 35 % de los casos, con edades de gestación 

superiores a las 24 semanas, con forma clínica asimétrica y la causa fundamental es 

la insuficiencia placentaria 2, 8-11 

Por su parte los RCIU de causas mixtas presentan una frecuencia entre el 5 y el 10 % 

de los casos, específicamente entre las 16 y 24 semanas de embarazo, la forma clínica 

que predomina es el RCIU mixto y sus causas fundamentales son la exposición a 

fármacos, malnutrición y el hábito de fumar. A su vez los de causas idiopáticas son los 

más frecuentes presentándose entre un 30 y un 75 % de los casos con edades de 

gestación superiores a las 24 semanas y de presentación clínica asimétrica con causas 

desconocidas. 2, 8-11 
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Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la incidencia del retardo 

del retardo del crecimiento intrauterino se presenta en un 17 % a nivel mundial, en los 

países en vías de desarrollo su comportamiento es de aproximadamente el 11%, por 

otra parte, reportes de La UNICEF plantean una prevalencia del 14 % en estos 

países.12, 13  

Por su parte, en algunos países de América Latina la incidencia de recién nacidos con 

retardo del crecimiento intrauterino presenta un comportamiento variable de hasta el 

12 %, en Paraguay se revela una prevalencia entre el 3 y 10 %, en Perú el 10 % y en 

Argentina se constató cifras de prevalencia de Pequeños para la Edad de Gestación 

(PEG) de 11,3 %.14-16 

Las causas y factores de riesgo maternos pudieran ser uno de los orígenes con más 

relación para el desarrollo de RCIU, ya que se plantea que las causas maternas se 

corresponden a patologías o factores que, aunque no de forma exclusiva conducen a 

la disminución del flujo feto-placentario y de la suplementación de oxígeno. 17-21 

El diagnóstico prenatal de retardo del crecimiento intrauterino se basa en: Una 

aproximación adecuada de la edad gestacional con una ecografía confiable del primer 

trimestre, además de la presencia de elementos de sospecha como factores de riesgo 

y examen obstétrico sugerente. 22 

En Cuba, a finales de 1969, se elaboró un programa para la reducción de la mortalidad 

infantil con el objetivo de disminuir la misma en un 50 %; en el período de 1970 a 1979, 

con este programa se logró reducir la tasa de mortalidad neonatal precoz de 17,7 a 

11,3 por mil nacidos en este periodo. 23, 24 

Al tener en cuenta los resultados alcanzados, el Ministerio de Salud Pública, en 1980, 

decidió elaborar un programa más amplio, que no solo abarcara la mortalidad neonatal, 

sino también la perinatal, preescolar, escolar y materna. Se crea así el Programa 

Nacional de Atención Materno Infantil (PAMI), como parte fundamental de la atención 

médica integral en Cuba. 25, 26 
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Actualmente, en el Anuario Estadístico de Salud se hace referencia al comportamiento 

del bajo peso al nacer de forma general, sin distinguir si se trata de un niño con retardo 

del crecimiento intrauterino o un neonato producto de un parto prematuro. Teniendo 

en cuenta lo anterior y las complicaciones para la salud que pueden presentar los niños 

con RCIU se estimó necesaria la realización de esta investigación. 27 

En el municipio Ciego de Ávila según Informe Estadístico de la Dirección Provincial de 

Salud; en el año 2017 se reportaron 86 (5,6 %) neonatos con RCIU, posteriormente se 

produjo una circunstancial elevación en su incidencia con el reporte de 136 (9,3 %) y 

145 (10,4 %) nacidos bajo esta condición del total de nacidos vivos en los años 2017, 

2018 y 2019, respectivamente. 

La elevada prevalencia de esta enfermedad en el municipio y la importancia que se le 

atribuyen a los factores de riesgo maternos para la aparición del RCIU requieren de la 

Atención Primaria de Salud (APS) los máximos esfuerzos para mejorar el estado de 

salud de la población materna e infantil. 

Problema científico 

¿Cuáles son los factores de riesgo maternos que influyen en la aparición de recién 

nacidos con retardo del crecimiento intrauterino en las gestantes del municipio Ciego 

de Ávila? 

Objeto de estudio: factores de riesgo materno de retardo del crecimiento intrauterino. 

Campo: madres con recién nacidos portadores de RCIU. 

Objetivo General  

Identificar los factores de riesgo maternos de retardo del crecimiento intrauterino en 

las gestantes del municipio Ciego de Ávila de enero de 2018 a diciembre 2019. 

Objetivos Específicos  

• Caracterizar el comportamiento del retardo del crecimiento intrauterino. 

• Describir algunos factores de riesgo presentes en las gestantes. 
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• Identificar los factores de riesgo maternos que se asocian con la aparición de 

recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino.  

Hipótesis 

Los factores de riesgo maternos están asociados con la aparición de recién nacidos 

con retardo del crecimiento intrauterino en las gestantes del municipio Ciego de Ávila.  

 

Métodos de procesamiento de la información y técnicas utilizados. 

Se utilizaron los métodos generales del nivel teórico y del nivel empírico: 

Nivel teórico: 

 Histórico-lógico: se realizó una amplia revisión del tema, desde el problema de 

investigación en el contexto internacional, nacional y local para explicar el 

comportamiento de la restricción del crecimiento intrauterino con un enfoque 

epidemiológico. 

 Hipotético-deductivo: para darle solución al problema científico planteado se 

partió de un supuesto teórico. 

Nivel empírico: 

 Estudio de casos y controles: para determinar la asociación existente entre 

algunas variables clínico epidemiológicas y la aparición de retardo del 

crecimiento intrauterino en las pacientes del municipio Ciego de Ávila. 

 Análisis documental: porque se revisan las historias clínicas hospitalarias y 

obstétricas de las pacientes, así como otros documentos. 

 El análisis estadístico: en relación con los factores de riesgo se utilizó el 

porcentaje como unidad de resumen para el análisis descriptivo. En la etapa 

analítica se realizó un análisis entre cada una de las variables o factores de 

riesgo maternos y el RCIU, mediante la prueba de independencia del ¨Chi 

cuadrado¨ (X2) (la corregida de Yate) y la asociación significativa (p≤0,05) para 

determinar la asociación estadística. Se precisó la estimación puntual de la 

asociación causal mediante la razón de productos cruzados u Odds Ratio (OR), 

y se calculó el intervalo de confianza del 95 %. 
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MARCO TEÓRICO 

En el presente acápite se realiza en un primer momento un abordaje a la fisiopatología 

y comportamiento de algunos de los factores maternos que propician al nacimiento de 

niños con retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), en un segundo momento se hace 

la descripción de la utilidad de la flujometría Doppler para el diagnóstico prenatal del 

RCIU y por último se presentan algunas de las repercusiones que el RCIU ocasiona a 

corto y a largo plazo en la salud de los niños.  

En toda sociedad hay individuos, familias y grupos, conocidos como vulnerables, cuya 

probabilidad de enfermar o morir es mayor que la de otros.28   En la práctica de la 

medicina preventiva se hace indispensable identificar correctamente dichos grupos 

para que se puedan ejercer acciones de salud encaminadas a disminuir la probabilidad 

de enfermar.29 

El análisis de factores de riesgo es de gran interés para la salud pública; lo cual se 

define como la probabilidad de sufrir daño, enfermar o morir de una determinada 

afección o accidente en presencia de determinadas circunstancias que inciden en una 

persona, grupo de personas, comunidad o ambiente. 29, 30 

A su vez el enfoque epidemiológico de riesgo es un método que se emplea para medir 

la necesidad de atención por parte de grupos de población específicos, ayuda a 

determinar prioridades de salud y constituye una herramienta para definir las 

necesidades y reorganización de los servicios de salud. 29, 30 

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) tiene una epidemiología variada   

atribuible a factores de riesgo maternos, a causas placentarias y dependientes del feto. 

El exacto mecanismo fisiopatológico por el que ocurre no se encuentra bien 

establecido, sin embargo, se plantea que el desarrollo de RCIU está íntimamente 

ligado a la función placentaria por el fracaso de la adecuada nutrición y oxigenación 

del feto, sin descartar para su desarrollo las causas y factores de riesgo maternos y 

fetales. 31-35 
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Cerca de un tercio de ellas son de origen genético y dos tercios están relacionadas al 

ambiente fetal, las causas maternas corresponden a patologías o factores en relación 

con la disminución del flujo feto-placentario o de la suplementación de oxígeno. De 

forma similar, placentas con alteraciones isquémicas o de malformaciones francas que 

se puede manifestar en fetos con RCIU. 1, 36-39 

Por otra parte, las causas de origen fetal son más amplias y se relacionan como 

anteriormente se menciona con alteraciones genéticas o cromosómicas en un tercio 

de los casos, así como por la manifestación e infecciones TORCH (toxoplasma, Otros: 

sífilis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple) presentes en la madre y en gestaciones 

múltiples.39-41 

Los problemas del embarazo en la adolescencia se relacionan estrechamente con la 

evolución psicosomática, tanto como con aspectos sociales más amplios. Se ha 

descrito que el embarazo en esta etapa de la vida puede constituir un problema social, 

económico y de salud pública especialmente en países donde aún son altas las tasas 

de fecundidad.40, 41 

Durante la adolescencia se produce un proceso de reestructuración de cambios 

endocrinos y morfológicos, como son: la aparición de los caracteres sexuales 

secundarios y la transformación y crecimiento de los genitales. En este período las 

afecciones maternas, perinatales y del recién nacido son más frecuentes.41-44 

De lo anterior se desprende que los riesgos médicos asociados con el embarazo de 

las madres adolescentes, tales como: recién nacido de bajo peso al nacer, parto 

pretérmino, nutrición insuficiente y otros, determinan la elevación de la morbimortalidad 

materna e infantil con respecto a las maternas que se encuentran en el grupo 

comprendido entre los 20 y 34 años de edad. 43-45 

En el otro extremo se encuentra la mujer con edad avanzada, la que frecuentemente 

padece de alguna enfermedad crónica a lo que se añaden los cambios fisiológicos 

propios del embarazo en todos los sistemas del organismo, que ponen a prueba sus 

reservas corporales y empeoran el pronóstico y los resultados de la gestación. De ahí 
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la importancia de realizar acciones de salud en este grupo que garanticen la integridad 

del binomio madre-hijo con una concepción biopsicosocial.46, 47 

La relación entre el embarazo de las gestantes con edades extremas y el RCIU fue 

encontrado por varios autores.37, 40 Entre ellos Paredes LG 36, quien encontró que el 

49,1 % de las pacientes de menos de 19 y mayores de 35 años parieron niños con 

RCIU y que presentaron además una probabilidad de cuatro veces más de presentar 

RCIU que las pacientes con edades entre 20 y 34 años. 

Por otra parte, Hermida LN39 en su estudio constató una mayor prevalencia de mujeres 

con edades entre 30 y 38 años cuyos niños desarrollaron retardo del crecimiento 

intrauterino. A su vez en investigación realizada por Díaz C y colaborador11 se encontró 

una prevalencia de 62,5 % del RCIU en mujeres con edades entre 20 y 35 años, con 

menos frecuencias en las pacientes en edades extremas. 

Estudios realizados por autores tales como Martínez AM48 y López GM49 evidencian 

que los bajos ingresos, la baja escolaridad y la pobreza constituyen factores de riesgo 

de retardo de crecimiento intrauterino. Se ha descrito que, en algunos países 

desarrollados, la incidencia de retardo del crecimiento intrauterino se debe a la 

presencia de factores socioeconómicos que influyen negativamente en la adecuada 

atención prenatal.35, 39 

Lo descrito anteriormente se evidencia en estudio realizado por Díaz C y colaborador11 

donde encontraron que el 87,5 % de las pacientes con retardo del crecimiento 

intrauterino presentaron un control prenatal insuficiente y que el 47,9 % de ellas tenían 

un nivel primario de escolaridad. 

La familia es un componente de la estructura de la sociedad que está condicionada 

por el sistema económico y el contexto histórico social y cultural en el que se desarrolla, 

su funcionamiento se relaciona con las funciones básicas (económica, educativa y 

afectiva) y con la dinámica de las relaciones internas, de modo que la disfunción 

familiar en cualquiera de sus niveles se produce cuando esta no cumple con algunas 
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de las necesidades básicas, lo que influye negativamente en el estado de salud de sus 

integrantes, y en la gestante incrementa el riesgo de afecciones perinatales.50 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza el bajo peso al nacer (BPN) 

como el recién nacido cuyo peso es inferior de 2 500 g, independiente de la edad de 

gestación y constituye un índice predictivo de la mortalidad infantil. Los neonatos 

considerados bajo peso son los que nacen a las 37 semanas o más y pesan menos 

de 2 500 g, que predomina en países con condiciones socioeconómicas desfavorables 

y los que nacen antes del término del embarazo y pesan por debajo de 2 500 g.51, 52 

El bajo peso al nacer también es consecuencia de un crecimiento intrauterino 

inadecuado, de un período gestacional demasiado corto o de la combinación de ambas 

alteraciones, en la literatura se reconoce que el BPN, se debe a múltiples factores, 

entre los se encuentran las condiciones socioeconómicas, las étnicas, las maternas, 

las fetales y los medios ambientales, las que se presentan de forma desigual en las 

diferentes regiones. 2, 11, 17, 52, 53 

En Cuba, el índice de bajo peso al nacer, ha sufrido un descenso paulatino desde la 

década del 60 hasta la actualidad. Con la instauración del Programa de Reducción del 

Bajo Peso al Nacer y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, este 

indicador ubica a Cuba entre los cinco grupos de países con parámetros más bajos en 

el planeta.25, 26, 50 

Estudio realizado por Bello LM y colaboradores28 plantean una asociación significativa 

del bajo peso al nacer con la aparición de retardo del crecimiento intrauterino, al estar 

el tabaquismo durante la gestación como el factor mediador más importante para el 

desarrollo del RCIU y al mismo tiempo se encontró que esta entidad es la variable 

sanitaria que más influye en el bajo peso, al igual que la hipertensión arterial de la 

madre, enfermedad asociada igualmente con el RCIU. 

Los trastornos nutricionales traen consigo innumerables afecciones, el período 

gestacional es uno de los más críticos en este sentido y no se encuentra exento de 

resultados adversos para la salud de la madre, el feto y el recién nacido; así, el riesgo 
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de complicación en el embarazo aumenta en los dos extremos de la clasificación del 

estado nutricional según el índice de masa corporal, dígase el bajo peso materno y el 

sobrepeso o la obesidad.1, 19,54, 55 

El tiempo en que ocurra un descenso, refleja el tipo de RCIU, de modo que si sucede 

temprano en el embarazo el recién nacido se observa con una disminución en el 

número y talla celular, lo que se puede observar en madres malnutridas o con dificultad 

para incrementar el flujo sanguíneo útero-placentario y tener un recién nacido con 

RCIU tipo simétrico, pero si ocurre tarde en el embarazo o son gemelos, el feto tiene 

un número normal de células pero restricción en tamaño celular, que puede volver a lo 

normal en el postparto, con adecuada nutrición y este sería  RCIU asimétrico. 56, 57 

Por otra parte, la desnutrición por exceso, la obesidad y las ganancias de peso 

superiores a las recomendadas durante el embarazo constituyen factores que también 

pueden incrementar el riesgo de retardo del crecimiento intrauterino, se presentan con 

una prevalencia de entre un 36 y 54 % y se asocian a enfermedades propias del 

embarazo como oligoamnios, polihidramnios, preeclampsia y diabetes mellitus 

gestacional (DMG). 57-60 

En el 2009 se realizó en Cuba un estudio antropométrico poblacional que permitió 

crear las herramientas para la evaluación del estado nutricional de la embarazada 

adulta, que señalan los valores de índice de masa corporal (Índice de Quetelet) a la 

captación, los de ganancia de peso gestacional por semanas y total, que tienen en 

cuenta, además, la talla de la paciente y la edad de gestación, lo que permite el 

adecuado seguimiento individual del estado de nutrición de la gestante.54, 55 

Asimismo, mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada 

presentan un incremento en el riesgo de hipertensión asociada con el embarazo, 

diabetes gestacional, complicaciones durante el trabajo de parto, macrosomía, RCIU, 

falla en la lactancia, retención de peso posparto y subsecuente desarrollo de 

obesidad.58-60 
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La OMS define la anemia gestacional como una hemoglobina menor o igual a 11 g/dl 

y su principal causa es la malnutrición. Se plantea que la deficiencia de hierro es la 

principal carencia nutricional en el mundo, además, se ha descrito como la principal 

causa de anemia en el embarazo y al mismo tiempo el trastorno nutricional más 

frecuente en el mundo. 61, 62 

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo, al 52% de 

las embarazadas de los países en vías de desarrollo y al 23% de las embarazadas de 

los países desarrollados; en ellas las anemias que se presentan principalmente y en 

orden de frecuencia son: ferropénica, megaloblástica y de células falciformes.35, 61-63  

En investigación realizada por Cotrina LB35 y Dávila SM y colaborador 63 encontraron 

que la anemia estuvo presente en las pacientes con RCIU con una probabilidad de 1,8 

y 3 veces más respectivamente que las que no la tenían. Lo cual demuestra la relación 

causal que puede existir entre la anemia y el retardo del crecimiento intrauterino.  

Existe una tendencia a repetir partos de niños pequeños para la edad gestacional 

(PEG) y con RCIU en embarazos sucesivos, lo que constituye el predictor más potente 

de bajo peso al nacer en embarazos actuales.19,36 Además, la insuficiencia 

uteroplacentaria puede manifestarse de diferentes maneras en diferentes embarazos. 

El retardo del crecimiento, el parto prematuro, la preeclampsia, el desprendimiento y 

la muerte fetal pueden ser secuelas de la función placentaria alterada.3, 28, 64-66 

De aquí que, en embarazos posteriores, se debe abordar cualquier causa 

potencialmente tratable de RCIU (por ejemplo, dejar de fumar y consumir alcohol, 

quimioprofilaxis y evitar los mosquitos en áreas donde la malaria es prevalente, 

suplementación equilibrada de energía y proteína en mujeres con deficiencias 

nutricionales significativas). Evitar un intervalo de embarazo corto o largo también 

puede ser beneficioso. 17, 64-66  

El período intergenésico, se define como el espacio de tiempo que existe entre la 

culminación de un embarazo y la concepción del siguiente embarazo. Un intervalo 

Intergenésico menor de 24 meses se ha asociado con una evolución perinatal adversa, 
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en relación con la preeclampsia y eclampsia se conocen factores de riesgo como edad 

y primiparidad, entre otros; sin embargo, un período Intergenésico de más de diez años 

se comporta igual que una nulípara, generando tres veces más riesgo de tener 

preeclampsia, entre otras complicaciones.37, 49, 64-66 

Por otra parte, se ha descrito que cuando el período intergenésico es corto (menor de 

dos años), las reservas maternas de nutrientes pueden ser escasas y por ello puede 

afectarse el aporte de estos nutrientes al feto durante la gestación, lo que podría 

condicionar la aparición de un recién nacido con bajo peso. 49, 57, 66 

Con respecto al hábito de fumar la hipótesis más aceptada está en la relación que tiene 

el tabaquismo en las embarazadas y los efectos en el feto y el recién nacido por la 

hipoxia intrauterina. Ésta a veces es el resultado de factores asociados al tabaco, como 

son un elevado nivel de monóxido de carbono en la sangre, reducción del flujo 

sanguíneo, o inhibición de enzimas respiratorias. 67-69 

Chinchilla T y colaboradores67 plantean que en Costa Rica aproximadamente el 16,3 

% de las pacientes fuman durante el embarazo. En España aproximadamente el 30 % 

de las mujeres son fumadoras activas durante la gestación, mientras que entre el 14 y 

el 26 % se encuentran expuestas de forma pasiva al humo del tabaco en el entorno 

familiar o laboral.69 

El alcohol al igual que el abuso de otras drogas durante la gestación constituyen causa 

de diversos problemas tanto para la madre como para el niño. Durante el periodo 

embrionario y fetal los que con más frecuencia se presentan son el bajo peso al nacer, 

el parto pretérmino y retardo del crecimiento intrauterino.67-71 

Estos hábitos nocivos también tienen consecuencias para el desarrollo normal en el 

resto de sus vidas, ya que se presentan alteraciones en los procesos de aprendizaje y 

conductuales. Existe una amplia gama de alteraciones vinculadas al consumo de 

alcohol, entre ellas se encuentran las alteraciones neurológicas, el efecto teratogénico, 

entre otras. 67-71 
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En cuanto al diagnóstico de la hipertensión arterial durante el embarazo se describe 

que este se realiza si se comprueba una tensión arterial mayor o igual a 130/90 mm 

Hg o una tensión arterial media (la suma de la tensión sistólica más dos veces la 

tensión diastólica sobre tres) de 105 mm Hg, con una toma correcta en un intervalo de 

seis horas.55 

Además, se plantea el mismo cuando se produce un incremento de la tensión arterial 

sistólica de 30 mm Hg, de 15 mm Hg en la tensión diastólica ó de 20 mm Hg en la 

arterial media, sobre los valores del primer y segundo trimestres y cuando los valores 

de tensión arterial se encuentran en 160/100 mm Hg, según se establece en el manual 

de diagnóstico y tratamiento en Obstetricia y Perinatología.55 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades más frecuentes en los países 

desarrollados. Representa la primera causa de muerte y cuando se encuentra presente 

en la mujer embarazada constituye una importante causa de mortalidad perinatal, se 

relaciona además con la diabetes mellitus gestacional y la obesidad materna, que traen 

consigo el parto prematuro indicado por complicaciones como: retardo del crecimiento 

intrauterino, hematoma retroplacentario y riesgo de muerte materna por pre eclampsia. 

11, 72-75 

Por otra parte, durante la gestación ocurren cambios en la presión arterial a medida 

que esta avanza , estos cambios determinan en la embarazada una baja reserva 

cardiaca en el momento del parto y el puerperio inmediato, y esto, a su vez, condiciona, 

en algunas cardiopatías, una evolución tórpida del mismo embarazo, así como un 

empeoramiento en la cardiopatía de base, o bien desencadenan síntomas en aquellas 

pacientes cardiópatas no diagnosticadas, y al mismo tiempo pueden incrementar los 

resultados adversos perinatales dentro de los que se encuentra el RCIU. 11, 76,77 

Se ha descrito que la presencia de cardiopatías en la mujer embarazada es en la 

actualidad la principal causa de muerte materna no obstétrica y que en más del 1% de 

las gestantes que tienen padecimientos cardiacos se complica su embarazo. A su vez 

la enfermedad cardiaca congénita representa más de la mitad de las enfermedades 

cardiacas durante el embarazo. Encontrándose entre las causas principales de muerte 
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materna en estos casos; las cardiomiopatías, la hipertensión pulmonar, la disección 

aortica y el infarto del miocardio.76,77 

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), es la alteración del metabolismo de los 

hidratos de carbono, que comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo 

y es reconocida como una de las complicaciones más frecuentes. Como tal la DMG 

conlleva a un aumento de los riesgos, de desarrollar diabetes mellitus tipo II a mediano 

y largo plazo.1, 78-80 

Se han descrito varios factores de riesgo para el desarrollo de esta, entre los más 

importantes están: edad materna > de 30 años, sobrepeso corporal materno 120 % o 

IMC  26,0, antecedentes de Diabetes Mellitus (DM) en familiares de primer grado y 

antecedentes de DMG en embarazos previos. 1, 78-80 

En lo referente a la diabetes mellitus gestacional la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera que independientemente de su etiología, antigüedad y evolución 

posterior, esta enfermedad incluye diferentes circunstancias que la convierten en un 

riesgo y problema de salud pública debido a las complicaciones obstétricas y los 

problemas pre y postnatales que trae consigo la presencia de esta en las 

embarazadas.81-83 

La enfermedad renal crónica (ERC) representa un problema de salud pública que 

afecta del cinco al 10% de la población mundial. Se estima que la enfermedad renal 

durante el embarazo es aproximadamente del 3%. La incidencia y prevalencia continúa 

en aumento, aunque dados los cambios fisiológicos asociados a la gestación, resulta 

difícil de identificar, sobre todo en estadios tempranos. Algo a considerar es que en 

este grupo de mujeres existe un incremento en la mortalidad.81-83 

En mujeres con enfermedad renal crónica debe prepararse y planearse el embarazo; 

la madre debe entender que la gestación no sólo afectará la longevidad renal, sino 

también que las complicaciones propias de dicha etapa afectarán al recién nacido, ya 

que embarazarse con ERC tiene una alta incidencia de neonatos prematuros.81-83 
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 Actualmente, se estima que la enfermedad renal crónica afecta entre el 3 y 4% de las 

mujeres en edad reproductiva, mostrando una tendencia a retrasar la maternidad, 

sobre todo en países desarrollados, lo que al mismo tiempo incrementa la prevalencia 

y posibilidad de enfermedad renal crónica y embarazo. 81-83 

Las complicaciones que se presentan durante la gestación con enfermedad renal son 

múltiples; las mujeres con enfermedad renal crónica que se embarazan tienen mayor 

riesgo de cesárea o parto pretérmino, también se demuestra una elevada incidencia 

de recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino versus pequeños para edad 

gestacional. 81-83 

Los procesos infecciosos presentes en las madres que afectan al feto y al recién nacido 

se pueden clasificar en infecciones congénitas, infecciones víricas de transmisión 

vertical, infecciones bacterianas o por hongos de transmisión vertical e infecciones de 

transmisión horizontal. En las infecciones congénitas la agresión infecciosa tiene lugar 

en el período embrionario o fetal y puede ser causa de malformaciones de órganos y/o 

sistemas (período embrionario) o de lesiones (período fetal). 17,84, 85 

En las infecciones víricas de transmisión vertical, la infección tiene lugar en las últimas 

fases del embarazo o durante el parto y las más frecuentes son las que se presentan 

debidas al virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), al VIH, al virus herpes (VHS) y al 

de la varicela (VVZ).84-86 

En relación a la etiología, las infecciones congénitas se conocen como infecciones 

TORCH (TO = toxoplasmosis; R = rubéola; C = citomegalovirus; H = VHS-1 y VHS-2) 

o infecciones TORCHS (cuando se incluye la sífilis congénita) o infecciones TORCH + 

VVZ cuando incluyen la varicela congénita. 84-86 

La frecuencia no está bien establecida ya que muchas infecciones congénitas son 

asintomáticas en el período neonatal (90-95 % de los casos en la infección por 

citomegalovirus, 70 % en la rubéola y 50 % en la toxoplasmosis) y aunque 

posteriormente pueden dar lugar a secuelas fundamentalmente auditivas, visuales o 
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de retraso psicomotor, retardo del crecimiento intrauterino, es muy difícil evaluar cuáles 

de estas alteraciones son originadas por infección congénita. 84-87  

La preeclampsia (PE) es una enfermedad multisistémica y multifactorial, caracterizada 

por la aparición de hipertensión y proteinuria después de las 20 semanas de gestación. 

Es una de las complicaciones médicas más comunes y peligrosas en el embarazo que 

afecta del 3 al 10 % de las gestaciones en todo el mundo y se asocia a una importante 

morbimortalidad tanto materna como fetal. 12, 88, 89 

La edad se convierte en un factor de riesgo para la preeclampsia-eclampsia cuando 

se presenta el embarazo durante la adolescencia y la edad materna avanzada. Sin 

embargo, también el antecedente de preeclampsia o hipertensión en embarazos 

anteriores se convierte en un elemento importante en la historia obstétrica de las 

pacientes. Por lo que entre el 20 y 50 % de las gestantes vuelven a presentar esta 

enfermedad en su próxima gestación.88-92  

La flujometría Doppler de la circulación uterina y feto placentaria como medio de 

diagnóstico del Retardo del Crecimiento Intrauterino es una herramienta que sirve para 

evaluar complicaciones asociadas a la restricción del crecimiento fetal intrauterino 

(RCIU) y otras formas de distress fetal debidas a hipoxemia o asfixia, como el 

producido por los trastornos hipertensivos del embarazo.3, 92-95 

La utilización de la ecografía facilita un diagnóstico más preciso al calcular con gran 

exactitud la edad gestacional y conocer si el feto tiene un crecimiento correcto o por el 

contrario este se encuentra alterado, con una mayor precisión en las tablas de 

medición de parámetros del feto. 3, 9, 93-95 

Es evidente la efectividad de la flujometría Doppler en el diagnóstico y prevención de 

comorbilidades asociadas al RCIU, lo que ha permitido entender de una mejor manera 

la hemodinamia fetoplacentaria y sus variantes fisiopatológicas, a lo que se le suman 

la búsqueda e identificación de los factores de riesgo con el uso del método clínico. 10, 

94, 96 
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La repercusión del Retardo del Crecimiento Intrauterino sobre la salud del niño es 

evidente. La correlación que existe entre el bajo peso al nacer (BPN), el pequeño para 

la edad de gestación (PEG) y el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) constituye 

un indicador general de salud, ilustrativo de las circunstancias socioeconómicas y 

ambientales del individuo y la sociedad. 1, 5, 6, 97, 98 

Las consecuencias de padecer RCIU, independientemente de su etiología, se pueden 

presentar en el período fetal, neonatal y posnatal. Durante el período fetal aparecen: 

muerte intrauterina, asfixia perinatal, prematuridad, bajo peso al nacer, infección 

congénita y hemorragia postparto. A su vez en el período neonatal se presenta: 

hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia, enterocolitis necrotizante y enfermedad de la 

membrana hialina. 2, 5, 96-98 

Por otra parte, los niños con este antecedente pudieran presentar en la vida posnatal 

alteraciones que predisponen al desarrollo de obesidad, hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y diabetes tipo I; afecciones 

en el neurodesarrollo, así como la probabilidad de presentar trastornos del crecimiento 

y de la reproducción.7, 13, 97-99 

De lo anterior se deduce que el RCIU, es un tema preocupante para el equipo básico 

de salud, debido a que lo que ocurre en la vida intrauterina tiene consecuencias en la 

salud individual y poblacional. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Aspectos generales del estudio. 

Se diseñó una investigación epidemiológica con un enfoque de riesgo de algunos 

factores maternos como causas de retardo del crecimiento intrauterino en el municipio 

Ciego de Ávila que abarcó 281 pacientes con neonatos con retardo del crecimiento 

intrauterino durante el periodo 2018-2019. Se caracterizó clínica y 

epidemiológicamente el retardo del crecimiento intrauterino y a las pacientes en el 

municipio Ciego de Ávila. La determinación de los factores de riesgo se realizó 

mediante un estudio observacional analítico de casos y controles. 

 

Universo de estudio: Lo integraron 2 863 mujeres del municipio Ciego de Ávila con 

partos producidos de enero de 2018 a diciembre de 2019. 

Muestra:   

Casos: los constituyeron 281 madres que presentaron recién nacidos portadores de 

RCIU en el período de estudio independientemente de la edad de gestación.  

Controles: lo integraron 562 madres con recién nacidos con peso adecuado para la 

edad de gestación, dos por cada caso en el mismo período de tiempo que fueron 

seleccionados mediante un muestreo simple aleatorio. 

Para la selección de los controles se confeccionó un marco muestral con las 2 582 

madres seleccionadas, y a través de un generador de números aleatorios, se 

escogieron las 562 que integraron dicho grupo. 

Criterio de inclusión para los casos. 

 Que presentaran constancia de al menos diez consultas prenatales en su 

historia clínica obstétrica. 

Para la selección de los controles, se aplicaron criterios de inclusión a las 2 582 

mujeres que presentaron recién nacidos con peso adecuado para la edad de gestación 

en las fechas antes señaladas. 
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Criterios de inclusión para los controles. 

 Que presentaran constancia de al menos diez consultas prenatales en su 

historia clínica obstétrica. 

 Presentar un recién nacido con peso por encima del décimo percentil según la 

edad de gestación.  

Para determinar la edad de gestación de las pacientes se utilizó la fecha de última 

menstruación que se corroboró con la edad de gestación emitida por el ultrasonido de 

genética del primer trimestre, establecido por el programa de atención, en búsqueda 

de marcadores genéticos y contenidos en las historias clínicas obstétricas. 

Métodos de obtención de información: Planilla de recolección de datos. 

Técnicas y procedimiento de recolección de la información 

La información preliminar se obtuvo de los libros de registros de partos del Hospital 

“Antonio Luaces Iraola,” para acceder a las historias clínicas hospitalarias y obstétricas 

de las pacientes del municipio Ciego de Ávila que presentaron recién nacidos con 

RCIU en el período de 2018 al 2019,  esta información fue recogida en una planilla 

(Anexo 1), creada por el investigador; lo que permitió realizar una caracterización del 

retardo del crecimiento intrauterino y de los factores de riesgo  maternos presentes en 

ellas. 

Operacionalización de las variables:  

Variable dependiente: retardo del crecimiento intrauterino. 

Variables independientes: Edad materna, escolaridad, peso del recién nacido con 

RCIU, ocupación, funcionamiento familiar, evaluación nutricional, talla materna, 

ganancia de peso materno durante el embarazo, anemia, antecedente de retardo del 

crecimiento intrauterino en gestaciones anteriores, periodo intergenésico menor de 

dos años, hábitos tóxicos, presencia de enfermedades crónicas, preeclampsia y 

presencia materna de infecciones virales (TORCHS). 
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Variables Tipo 
Escala de 

clasificación 
Descripción Indicador 

Edad materna 
Cuantitativa 

continua 

≤14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

≥40 

Según edad 
biológica en 

años 
cumplidos 

Porcentaje y 
disparidad de 

mujeres según 
edad materna 

Escolaridad 
Cualitativa 

ordinal 

Primaria 

Secundaria 
básica 

Preuniversitario 

Universitario 

Grado de 
escolaridad 

vencido 

Porcentaje de 
mujeres según 

escolaridad 

Peso del recién 
nacido con 

RCIU 

Cuantitativa 
discreta 

< 2 500 g 

2 500 g o más 

Peso que 
tiene el niño 

al nacer 

Porcentaje de 
recién nacidos 

con RCIU 
según el peso 

al nacer. 

Ocupación 
Cualitativa 

nominal 
politómica 

Ama de casa 

Estudiante 

Trabajadora 

Ninguna 

Según la 
labor que 
desarrolla. 

Porcentaje de 
mujeres según 

ocupación 

Funcionamiento 
familiar 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Funcional 

Disfuncional 

Según el 
cumplimiento 
de las 
funciones 
básicas y de 
las 
relaciones 
internas de 
la familia 

Porcentaje y 
disparidad de 

mujeres según 
funcionamiento 

familiar. 

 

*Evaluación 
nutricional 

 

Cualitativa 
ordinal 

 

Deficiente 

Adecuado 

Sobrepeso 

Obesa 

 

 

Según el 
Índice de 

masa 
corporal 
(IMC)a la 

captación del 
embarazo 

 

Porcentajes de 
mujeres con 

pesos 
deficientes, 
adecuados, 

sobrepesos y 
obesas. 

Disparidad de 
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asociación de 
embarazadas 

con peso 
deficiente, 

sobrepesos u 
obesas a la 
captación. 

Talla materna 
Cuantitativa 

continua 

Baja talla 

Talla normal 

 

Según la 
talla en 

centímetros 
a la 

captación 
inferior de 

150 ó de 150 
y más 

Porcentaje y 
disparidad de 
asociación de 
mujeres con 

baja talla. 

*Ganancia de 
peso materno 

durante el 
embarazo 

Cuantitativa 
continua 

Baja 

Alta 

Según el 
peso 

adquirido 
durante el 
embarazo. 

Porcentaje y 
disparidad de 
asociación de 
mujeres con 
ganancia de 
peso baja y 

alta 

Anemia 
Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Sí 

No 

Cifra de 
Hemoglobina 

por debajo 
de 110 g/l 

Porcentaje y 
disparidad de 

exposición 
según 

presencia de 
anemia en el 

embarazo 

Antecedente de 
Retardo del 
Crecimiento 

Intrauterino en 
gestaciones 
anteriores 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Según 
presencias 
de RCIU en 
gestaciones 
anteriores 

Porcentaje y 
disparidad de 

exposición 
según Retardo 

del 
Crecimiento 

Intrauterino en 
gestaciones 
anteriores. 

Periodo 
intergenésico 
menor de dos 

años 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Intervalo de 
tiempo 

menor de 
dos años 

entre 
eventos 

Porcentaje y 
disparidad de 

exposición 
según periodo 
intergenésico 
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obstétricos ( 
parto normal 

o por  
cesáreas y /o 

abortos) 

entre 
embarazos 

Hábitos tóxicos 
de fumar y 

dependencia al 
alcohol 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Exposición al 
tabaco de 
forma activa 
(consumo de 
10 ò más 
cigarrillos 
diarios) o de 
forma pasiva 
(convivencia 
con 
fumadores 
activos tanto 
en el hogar 
como en el 
trabajo) y 
dependencia 
o consumo 
regular de 
alcohol 
(deseo 
incontrolable 
de ingerir 
bebidas 
alcohólicas y 
necesidad de 
ingerir cada 
vez mayores 
cantidades 
con 
presencia de 
síntomas de 
abstinencia 
al no 
ingerirlo). 

 

Porcentaje y 
disparidad de 
exposición al 

tabaco y 
dependencia al 

alcohol. 

Presencia de 
enfermedades 

crónicas 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Padecer de 
afecciones 
crónicas o 
haberlas 

adquirido en 

Porcentaje y 
disparidad de 
asociación de 
mujeres con 

antecedentes 
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la gestación 
actual. 

(Hipertensión 
arterial, 

Cardiopatías 
Diabetes 
mellitus o 

gestacional, 
Enfermedad 

renal 
crónica) 

de padecer 
Hipertensión 

arterial, 
Cardiopatías y 

Diabetes 
mellitus o 
haberla 

adquirido en el 
embarazo, 

Enfermedad 
renal crónica 

Preeclampsia 
Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Sí 

No 

Enfermedad 
sistémica 

con 
hipertensión 

asociada 

Porcentaje y 
disparidad de 

exposición 
según 

presencia de 
Pre eclampsia 

Presencia 
materna de 
infecciones 

Virales 
(TORCHS) 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Presencia de 
gérmenes 

virales 
(TORCHS) 

Porcentaje y 
disparidad de 

exposición 
según 

infecciones 
virales. 

(TORCHS) 

 

Definición operacional: 

 Para determinar el funcionamiento familiar los datos se obtuvieron de los 

aspectos expuestos en la evaluación psicosocial de las pacientes 

contenida en la historia clínica obstétrica realizada por el equipo básico 

de salud a través del instrumento FF-SIL. 50 

  Para la evaluación nutricional se tuvo en cuenta el empleo por el equipo 

básico de salud de las tablas antropométricas para la evaluación de la 

embarazada vigentes en Cuba.54 

 

Procedimientos de análisis de la información 

Se realizó un estudio observacional analítico, longitudinal, retrospectivo de casos y 

controles. En el período inicial se realizó un análisis descriptivo mediante la técnica de 
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distribución de frecuencias absolutas para la caracterización del comportamiento del 

retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) en el municipio Ciego de Ávila y para la 

descripción de algunos factores de riesgo presentes en las gestantes con niños 

nacidos con RCIU. Se utilizó el porcentaje como unidad de resumen. Para la 

identificación de los factores de riesgo asociados al RCIU se empleó una escala 

dicotómica de las variables que clasificó como presente (SÍ=1) y ausente (NO=0).30 

Se realizó en un primer momento un análisis entre cada una de las variables o factores 

de riesgo maternos y el RCIU, mediante la prueba de independencia del ¨Chi 

cuadrado¨ (X2) (corregida de Yate) y la asociación significativa (p≤0,05) para 

determinar la relación causal. Se precisó la estimación puntual mediante ¨la razón de 

productos cruzados¨ u Odds Ratio (OR), se calculó el intervalo de confianza del 95 %. 

30 

Para las variables cuantitativas continuas que no siguen una distribución normal, en 

grupos independientes, se utilizó la prueba estadística de significación: U de Mann-

Whitney. 

Estos datos del grupo de casos y del grupo de control, se procesaron en el programa 

estadístico Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versión 21 para Windows, 

con uso de las opciones para el análisis de los factores de riesgo y se usó la prueba 

exacta de Fisher y la corrección de Yates. En la presentación y el análisis de los 

resultados se utilizaron tablas y gráficos procesados por Microsoft Excel. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Caracterización del comportamiento de la restricción del crecimiento 

intrauterino en el municipio Ciego de Ávila 

Tabla 1. Distribución de recién nacidos con RCIU según peso al nacer. Municipio 

Ciego de Ávila. 2018-2019 

 

2018 2019 Total 

No. % No. % No. % 

RCIU 136 9,3 145 10,4 281 9,8 

RCIU con peso inferior a 2 500 g 40 29,4 43 29,7 83 29,5 

RCIU con peso superior a 2 500 g 93 68,4 100 68,9 193 68,6 

Pequeños para la edad de 

gestación (PEG) 
3 2,2 2 1,4 5 1,8 

Fuente: historias clínicas hospitalarias. Hospital provincial “Antonio Luaces Iraola” 

En el municipio Ciego de Ávila durante el período 2018-2019 se produjeron un total de 

2 863 nacidos vivos, de ellos 281 fueron portadores de Retardo del Crecimiento 

Intrauterino (RCIU), los que representaron una frecuencia de 9,8 % en relación al total 

de recién nacidos vivos durante este período.  

En la tabla uno se observa que en el período de estudio se produjo un incremento en 

la prevalencia del retardo del crecimiento intrauterino de 9,3 % que se presentó en el 

2018 a 10,4 % en el 2019, es opinión de la autora que este fenómeno pudiera deberse 

al incremento de factores de riesgo en la población femenina en edad fértil del 

municipio Ciego de Ávila. Por su parte, Verdugo LM y colaboradores19 encontraron una 

prevalencia elevada de RCIU de aproximadamente 20,1 % del total de nacidos vivos 

en su estudio. 

Al tener en cuenta el peso de los recién nacidos se observó que el RCIU estuvo 

presente en niños con peso inferior a 2 500 g con frecuencia similar en ambos años 
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de estudio, se describe en la literatura que esta afección constituye en ocasiones la 

causa de algunos niños que nazcan productos de un parto prematuro por indicación 

médica ante las complicaciones de la preeclampsia en protección de la vida materna 

y fetal.88-90 Bello LM y colaboradores28 encontraron una prevalencia de niños 

prematuros de 62,1 % con bajo peso al nacer. 

Resultó relevante la presencia de RCIU en recién nacidos con pesos superiores a los 

2 500 g, lo cual en opinión de la autora pudiera estar en relación con el importante 

número de pacientes en edades extremas y las que han desarrollado hipertensión 

gravídica y preeclampsia en las últimas semanas de la gestación, tal y como lo plantea  

Jiménez JD12 en su editorial donde entre el 30 y 40 % de las gestaciones complicadas 

con el RCIU se corresponden con trastornos hipertensivos asociados al embarazo, 

fundamentalmente la preeclampsia en el 33 % de ellos. 

Sin embargo, los pequeños para la edad de gestación en los años de estudio fueron 

los menos frecuentes (1,8 %) presentándose además una ligera disminución en su 

aparición de un año a otro, de 2,2 % en el 2018 a 1,4 % en el 2019, los que se 

encuentran por debajo de algunos estudios realizados en América Latina y el Caribe, 

por ejemplo durante el 2010 su incidencia fue de 12,5%, en Argentina de 11,3 % 

posteriormente en el 2017 se produjo una elevación en su incidencia de 

aproximadamente un 20% en dicho país.16  

A pesar de que las cifras encontradas son inferiores a las reportadas a nivel mundial y 

en los países en vías de desarrollo. Y de las bajas prevalencias reportadas en el 

municipio Ciego de Ávila, el retardo del crecimiento intrauterino representa un grave 

problema de salud para los niños si se tiene en cuenta la morbilidad y mortalidad 

asociada tanto en la vida intrauterina como después del nacimiento.12, 48, 97-99 

Así lo evidencian en su investigación Martínez AM y colaboradores48 quienes plantean 

que el retardo del crecimiento intrauterino es uno de los factores de riesgo de mayor 

relevancia en la morbimortalidad perinatal, ya que se encuentra asociado con un 

aumento de hasta 10 veces el riesgo de muerte fetal intrauterina en comparación a 
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fetos sin RCIU, en su estudio se evidenció además que este factor estuvo asociado a 

un aumento hasta siete veces mayor de muerte fetal tardía.  

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) constituye un problema de salud a nivel 

mundial, se estima que aproximadamente 30 millones de recién nacidos sufren de 

RCIU en el mundo no occidental, en la región asiática se presenta con un 75 %, en 

África con una prevalencia de 20 % y en Latinoamérica se reportan el 5 % de los 

casos.100 

Es opinión de la autora que el diagnóstico del PEG en el contexto de la Atención 

Primaria del municipio Ciego de Ávila se encuentra afectado por no contar con estudios 

ecográficos suficientes en las pacientes de estudio, hay que tener en cuenta además 

que el PEG está determinado por las características étnicas y genéticas de la 

población con lo que no se cuenta con estudios suficientes.16, 19  

En la figura uno se representa el comportamiento del RCIU según las características 

clínicas, en la misma se observó una prevalencia de neonatos con RCIU asimétrico en 

el 96,5 % de los casos; es de señalar que en la literatura consultada este tipo de RCIU 

se presenta como el más frecuente, en el cual se produce una desproporción en los 

segmentos corporales del niño y se instaura fundamentalmente durante el tercer 

trimestre de la gestación.8-11  

 

2,1 %

96,5 %

1,4 %

Simétrico, Tipo I,
armónico o precoz

Asimétrico, Tipo II,
disarmónico o tardío

Intermedio o mixto

Figura 1. Clasificación del RCIU según características clínicas. Municipio 
Ciego de Ávila. 2018-2019. (Fuente: tabla A. Anexo 2) 
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El RCIU del tipo simétrico y el mixto presentaron un comportamiento con baja 

prevalencia en las pacientes del municipio Ciego de Ávila con el 2,1% y 1,4% 

respectivamente, en la categoría de RCIU simétrico se plantea en la literatura que se 

desarrolla en los estadios iniciales del embarazo y que presenta una disminución 

proporcionada de los segmentos corporales, constituyen además los de pronósticos 

más reservados. 8-11 

En estudio realizado en Perú en el año 2017 se constató una prevalencia de RCIU 

asimétrico en el 23 % de los neonatos con retardo del crecimiento y un 13 % con RCIU 

simétrico, resultados correspondientes con los obtenidos en esta investigación en 

cuanto a su clasificación.37 

Descripción de algunos factores de riesgo presentes en las pacientes con 

neonatos con retardo del crecimiento intrauterino. 

El Retardo del Crecimiento Intrauterino es una afección de causa multifactorial y la 

detección prenatal de fetos con alteraciones del crecimiento es fundamental para 

reducir la morbilidad y la mortalidad asociada con este problema empleando para tal 

fin en determinados momentos intervenciones ya establecidas. La edad constituye uno 

de los factores de riesgo maternos relevante para la aparición de RCIU.11, 36, 37, 39, 40 

Tabla 2. Distribución según edad en años de pacientes con recién nacidos que 

presentaron RCIU. Municipio Ciego de Ávila. 2018-2019.  

Edad de la madre en años. No. % 

14  y menos 4 1,4 

15 a 19 32 11,4 

20 a24 45 16 

25 a 29 62 22,1 

30 a 34 95 33,8 

35 a 39 28 10 

40 y más 15 5,3 

total 281 100 
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En la tabla dos se describe la distribución de pacientes con RCIU según la edad 

materna en años, en la misma se observa que el mayor número de pacientes que 

presentaron niños con esta afección fueron las incluidas en el grupo de entre 25 y 34 

años de edad, las que representan el 55,9 % del total de pacientes; en cuanto a las 

edades de 19 años y menos y de 35 y más, aunque se presentan con cifras inferiores 

representan un grupo de elevado riesgo de morbilidad.  

Resultado similar reflejó Saldaña JL37 en su investigación al describir una prevalencia 

de RCIU en pacientes con edades adecuadas para la gestación superior a las de 

edades extremas. Por otra parte, Hermida LN39 en estudio realizado en Ecuador 

encontró una elevada prevalencia de RCIU en pacientes con las edades extremas con 

cifras de 34,4 % en adolescentes y 30,3 % en mujeres con 38 años y más.  

En estudio realizado por Díaz C y colaborador11 describieron resultados similares al 

obtenido en el presente, en ambos se encontró que la mayor prevalencia de pacientes 

con niños portadores de RCIU se encontraban en las edades entre 20 y 35 años de 

edad. Estos resultados pudieran estar en opinión de la autora en correspondencia con 

el número de pacientes que se embarazan en edad fértil. 

Tabla 3. Caracterización de las pacientes con recién nacidos que presentaron 

RCIU según escolaridad y ocupación.  

Escolaridad No. % Ocupación No. % 

Primaria 25 8,9 Ama de casa 54 19,2 

Secundaria 56 20 Estudiante 78 27,8 

Preuniversitaria 132 47 Trabajadora 136 48,4 

Universitaria 68 24,1 Ninguna 13 4,6 

Total 281 100 Total 281 100 
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El nivel socioeconómico se relaciona con el nivel educativo y monetario de los grupos 

familiares; creando las condiciones adecuadas para el desarrollo satisfactorio del 

embarazo, lo cual pudiera bajo condiciones de riesgo afectar al neonato.35, 39, 48, 49  Al 

caracterizar las madres de niños con RCIU según la escolaridad se pudo apreciar que 

la mayoría de las afectadas presentaron un nivel escolar preuniversitario (47 %), 

seguidas por las de escolaridad universitaria (24,1 %), y con menos frecuencia las de 

escolaridad primaria (8,9 %). (Tabla 3) 

En cuanto a la escolaridad estos resultados no se corresponden con los obtenidos por 

Martínez AM y colaboradores48 en Perú quienes hallaron una prevalencia de 78,9 % 

de pacientes con RCIU con un nivel de escolaridad secundario, así como por el 

obtenido por López GM49 en Ecuador quien refiere que el 86 % de las pacientes 

adolescentes estudiadas tenían falta de educación. 

En opinión de la autora la escolaridad de las pacientes con retardo del crecimiento 

intrauterino del municipio Ciego de Ávila está estrechamente en relación con el 

incremento del nivel de educación y la incorporación de la mujer a la sociedad en todas 

sus esferas.  

En lo referente a la ocupación en las maternas estudiadas del municipio Ciego de Ávila 

se pudo observar en esta tabla tres que la mayoría de las maternas afectadas eran 

madres trabajadoras con una prevalencia de 48,4 %, una representación mínima de 

ellas fueron las desocupadas o sin vínculo laboral (4,6%).  

Este comportamiento se presupone por la incorporación de las mujeres al trabajo, 

característica de países desarrollados o en vías de desarrollo, autores como Paredes 

LG y colaboradores36 presentaron resultados similares. Otros como López MGM49 

describe una prevalencia de RCIU en mujeres dentro de la categoría de ama de casa 

o desempleadas en un 89 %. 

El funcionamiento familiar correcto logra promover el desarrollo integral de los 

miembros de una familia, así como un estado de salud favorable en ellos, 



32 
 

manifestándose en cierto grado de satisfacción al cumplir con los parámetros básicos 

de la familia como base de la sociedad. 50 

 

Cuando se analiza el parámetro funcionabilidad familiar, se puede ver que en la 

población de estudio la mayoría de las familias presentaron un buen funcionamiento, 

las que representan el 83,6 %. El 16,4% de las pacientes con neonatos portadores de 

RCIU fueron procedentes de una familia disfuncional.  (Figura 2) 

En la literatura revisada no se encontraron resultados en los que se abordan el 

funcionamiento familiar de manera general, sin embargo, se describen factores de 

riesgo que lo determinan, pero de forma individual, tal y como el estado civil soltera, el 

desconocimiento sobre la salud reproductiva, los controles prenatales insuficientes y 

el bajo nivel económico.36, 39, 48, 49 

Una alimentación saludable es importante en cualquier etapa de la vida, pero es 

esencial durante el embarazo, en él los requerimientos nutricionales maternos están 

aumentados y tanto las deficiencias como los excesos nutricionales pueden repercutir 

en los resultados del embarazo y en la salud materna y fetal.19, 54, 55, 57, 59 

En la figura tres se realiza una representación de las pacientes que presentaron RCIU 

según la evaluación de su peso corporal a la captación; observándose en la misma 

que existió una prevalencia entre las pacientes que tenían su peso inadecuado a la 

captación, el 31,3 % tenían peso deficiente, el 23,5 % eran sobrepeso y el 13, 2 % 

83,6%

16,4 %

Funcional

Disfuncional

Figura 2. Pacientes con recién nacidos que presentaron RCIU según 

funcionamiento familiar. (Fuente: tabla B. Anexo 2)
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fueron obesas, solo el 32 % del total de las pacientes con RCIU clasificaron dentro del 

peso adecuado. 

 

Figura 3. Pacientes con recién nacidos que presentaron RCIU según evaluación 

del peso materno a la captación. (Fuente: tabla C. Anexo 2) 
 

Guacales FP 57 en investigación realizada sobre “Evaluación del estado nutricional 

durante el embarazo en gestantes de la población de Tanguarín San Antonio, Ibarra 

2016” encontró al clasificar a las gestantes según su estado nutricional que el 53,3 % 

eran normopesos, por otro lado, en coincidencia con el presente estudio Saldaña JL37 

obtuvo una prevalencia de pacientes sobrepeso (28,4 %) y de obesas (24,5 %), 

Paredes LG36 además de la prevalencia de RCIU en pacientes sobrepesos encontró 

un considerable número de pacientes con bajo peso. 

El impacto de los hábitos nocivos entre los que se comprenden el hábito tabáquico y/o 

la exposición al tabaco ya sea de forma pasiva o activa y, la dependencia al alcohol en 

el crecimiento fetal son quizás los factores más consistentes y preocupantes, dada la 

gama de posibles consecuencias en la salud. 67-69, 70, 71 

Al realizar la caracterización de las gestantes que presentaron neonatos con retardo 

del crecimiento intrauterino según los hábitos tóxicos presentes en ellas, se determinó 

una prevalencia de 29,9 % en lo referente a la exposición al tabaco ya sea de forma 
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pasiva o activa y con respecto a la dependencia al alcohol solamente el 2,1 % 

manifestó su consumo. (Tabla 4) 

Tabla 4. Caracterización de las gestantes con recién nacidos que presentaron 
RCIU según hábitos tóxicos. 

Hábitos tóxicos 

Casos 

No. % 

Exposición al tabaco 84 29,9 

Dependencia al alcohol 6 2,1 

 

El resultado obtenido en las pacientes del municipio Ciego de Ávila del 29,9 % quienes 

al concluir sus gestaciones mantenían la exposición al tabaco originando el desarrollo 

de RCIU,  difiere del obtenido por Santiago MI y colaboradores68 cuando describen una 

prevalencia de mujeres fumadoras al inicio del embarazo de 27,8 %, pero que lograron 

disminuir su consumo durante el curso de la gestación alcanzando una disminución al 

11,9 %, lo que presume un abandono del tabaquismo en el 57,3 % al finalizar sus 

gestaciones.  

Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea de forma general 

que en la región europea aproximadamente el 59,9 % de las mujeres consumen 

alcohol y que de ellas aproximadamente un 9,8 % lo ingieren durante la gestación, 

trayendo esto consigo alteraciones en el producto de la gestación.71 

El resultado observado en las pacientes con RCIU del municipio Ciego de Ávila en 

relación con la dependencia al alcohol revela que un pequeño número de pacientes 

declaró su consumo, esto ocurre en opinión de la autora y coincidiendo con otros 

autores porque un número importante de pacientes ocultan su condición por motivos 

y/o tabúes sociales. 70, 71 
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Estudios previos han mostrado que diversas condiciones maternas, como enfermedad 

hipertensiva del embarazo, la diabetes mellitus, las cardiopatías y las enfermedades 

renales crónicas pueden propiciar el nacimiento de PEG, y sobre todo de un niño con 

retardo del crecimiento intrauterino.72, 75, 78, 80, 81 

Múltiples investigadores reportan en la literatura la presencia de la hipertensión arterial 

en mujeres con RCIU.39, 42, 66, 73, 74  

Tabla 5. Caracterización de las pacientes con recién nacidos que presentaron 
RCIU según enfermedades asociadas al embarazo. 

Enfermedades 

Casos 
 

No. 
 

% 

Hipertensión arterial 
 

130 46,3 

Cardiopatías 
 

7 2,5 

Diabetes mellitus gestacional 
 

35 12,5 

Enfermedad renal crónica 5 1,8 

Al caracterizar las pacientes con enfermedades asociadas al embarazo con recién 

nacidos portadores de RCIU se presentó que la hipertensión arterial fue la de más 

prevalencia (46,3 %). En segundo lugar, se encontró la presencia de diabetes mellitus 

gestacional (2,5%) y con menos frecuencias las cardiopatías y la enfermedad renal 

crónica con 2,5 y 1,8 %, respectivamente. (Tabla 5) 

El presente estudio realizado en el municipio Ciego de Ávila coincide con el realizado 

por Cotrina LB35 quien en la búsqueda de factores de riesgo asociados al retardo del 

crecimiento intrauterino en niños atendidos en el Hospital II de Tarapoto del 2017 al 

2019, encontró en una muestra de pacientes una mayor proporción de madres con 

hipertensión arterial y niños con retardo del crecimiento intrauterino. 

A su vez Hermida LN 39 encontró en su estudio realizado en Ecuador en el período 

2017-2018 sobre “Factores de riesgos perinatales y su impacto en la restricción del 

crecimiento intrauterino del feto en el Hospital General Guasmo Sur” una prevalencia 
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de hipertensión arterial en las maternas que tuvieron niños con RCIU de 14,36 %, este 

resultado fue muy inferior al encontrado en este el actual con el 46,2 %. 

La incidencia de diabetes gestacional presenta un comportamiento variable a nivel 

mundial que oscila entre el 2 y el 14 %, mientras que la prevalencia se presenta desde 

el 2 hasta el 70 % a nivel global.79 Las pacientes con RCIU del municipio de estudio 

presentaron un comportamiento de diabetes gestacional con valores que se incluyen 

dentro de estos parámetros mundiales. Es opinión de la autora que la proporción de 

diabéticas durante la gestación pudiera estar concomitando con el inadecuado estado 

nutricional por exceso pregestacional. 78, 80 

Por su parte, las pacientes que presentaron cardiopatías (2,5%) y las portadoras de 

enfermedad renal crónica (1,8 %), a pesar de la baja proporción observada, se 

presentan dentro de las más preocupantes en cuanto a las complicaciones que 

pudieran presentar antes, durante y después del parto, tanto para la madre como para 

el neonato.76, 81, 83  

Determinación de la asociación existente entre algunas variables clínico 

epidemiológicas y la aparición de retardo del crecimiento intrauterino en 

neonatos de las gestantes del municipio Ciego de Ávila. 

Tabla 6. Relación entre las edades maternas y el retardo del crecimiento 
intrauterino.  

Grupos 
de 

edades 

 
Casos 

 
Controles 

 
OR 

 
IC al 95% 

≤14 4 2 4,04 0,73 22,20 

15-19 32 90 0,67 0,43 1,03 

20-24 45 97 0,91 0,62 1,34 

25-29 62 142 0,83 0,59 1,17 

30-34 95 182 1,06 0,78 1,44 

35-39 28 31 1,89 1,11 3,22 

≥40 15 18 1,70 1,84 3,43 

Cálculo de la significación por la U de Mann-Whitney. p=0,352 
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Al estimar la relación existente entre las edades maternas y la presencia de RCIU en 

la tabla seis se obtuvo que no se presentó asociación (p=0,352) al calcular el nivel de 

significación, por lo que la edad materna de manera general no constituye causa de 

RCIU en las gestantes del municipio Ciego de Ávila. Sin embargo, se plantea que la 

edad óptima para el embarazo en la mujer es la coincidente con la etapa de máxima 

madurez orgánica y psicológica, y que se correspondería con la comprendida entre los 

25 y 35 años de edad.52 

Múltiples investigaciones han encontrado que la edad materna no presenta relación 

con la aparición del RCIU en las gestantes.19, 34, 37, 42, 96 Verdugo LM y colaboradores19 

en el análisis de los factores de riesgo de RCIU encontraron que la edad promedio de 

las pacientes fue de 28,3 y que no constituía causa de RCIU. 

En el municipio Ciego de Ávila a pesar de la baja prevalencia de RCIU en las gestantes 

con edades extremas de la vida, se observó que las pacientes que tienen 14 años y 

menos y 35 años y más presentan más probabilidad de tener un niño con RCIU que 

las incluidas en el resto de los grupos de edades. Investigación realizada por Paredes 

LG36 sobre los factores de riesgo de RCIU en una población materna de Perú, encontró 

que las edades maternas extremas (≤14 y ≥ 35 años) de las gestantes fueron causas 

de RCIU (OR= 4,11). 

Bonfild LE42 en su investigación en Perú al analizar los factores asociados al RCIU en 

madres adolescentes encontró que este generalmente se asocia a otros factores 

sociodemográficos que impiden el adecuado desarrollo de la gestación. Por otra parte, 

se plantea que a medida que avanza la edad, las posibilidades de una mujer quedar 

embarazada disminuyen, y cuando el embarazo se produce en estas edades se asocia 

con una mayor incidencia de enfermedades crónicas por lo que el resultado de la 

gestación aumenta la preocupación de la comunidad médica.37, 46, 51 

Ruelas RA101 al llevar a cabo su investigación sobre la influencia de las edades 

maternas como factor predisponente de retardo del crecimiento intrauterino encontró 

que la edad materna avanzada influye en el retardo del crecimiento intrauterino con 

una posibilidad de 1,04 en relación con el resto de las edades. 
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Se plantea que existe disfuncionalidad familiar cuando ocurre el incumplimiento de las 

funciones básicas correspondientes a la familia y por el contrario se habla de que una 

familia funcional es aquella en la que se promueve el desarrollo integral de los 

miembros, así como un estado de salud favorable en ellos, alcanzando un adecuado 

grado de satisfacción al cumplir con las funciones básicas de la familia. 50  

En la tabla siete se observa la relación existente entre la disfunción familiar y el RCIU 

(OR=3,87; p=0,000) en las maternas de estudio del municipio Ciego de Ávila, lo que 

indica que una embarazada que en su entorno familiar se presente el incumplimiento 

de algunas de sus funciones básicas, tiene casi cuatro veces más riesgo de tener un 

niño con RCIU en relación con las que experimentan un buen funcionamiento familiar 

a pesar, de su baja prevalencia dentro del grupo de los casos.  

Tabla 7. Relación entre el funcionamiento familiar y el retardo del crecimiento 
intrauterino.  

Funcionamiento 

familiar 

Casos Controles 

 

OR 

3,87 

 

IC al 95 % 

2,35-6,39 

No. % No. % 

Disfuncional 46 16,4 27 4,8 

  X2 30,236 p=0,000 

Son numerosas las investigaciones que demuestran la relación existente entre los 

factores de origen social, económicos y afectivos como causas de retardo del 

crecimiento intrauterino, entre los autores de estas se encuentran, Paredes LG36, 

Saldaña JL37 y Bonfild LE42  

Por otra parte, Pocco EF96 en su trabajo de investigación sobre los factores de riesgo 

de retardo del crecimiento intrauterino, no encontró relación entre los aspectos que 

determinan un adecuado funcionamiento de las familias estudiadas y la ocurrencia de 

retardo del crecimiento intrauterino.  
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Es opinión de la autora que este pudiera ser un aspecto importante que influye 

negativamente sobre los cuidados y atenciones que requiere la gestante, ya sea para 

cubrir sus necesidades materiales básicas; como, alimentación, higiene, calzado, 

vestuario y medicamentos de la misma,  así como la educación de la embarazada y la 

familia, permitiendo  una adecuada relación afectiva hacia el embarazo, lo que pudiera 

constituir objeto de otras investigaciones para profundizar en el estudio de las 

características de las familias desde un punto de vista social y psicológico.  

Tabla 8. Relación entre la evaluación nutricional de la gestante a la captación y 

las ganancias de peso durante la gestación con el retardo del crecimiento 

intrauterino. 

Evaluación Nutricional 
Casos Controles 

OR IC al 95% 

No. % No. % 

Deficiente 88 31,3 79 14,1 2,78 1,97-3,94 

Sobrepeso u obesa* 103 36,6 88 15,6 3,11 2,23-4,34 

Talla inferior a 150cm** 48 17,1 89 15,8 1,09 0,74-1,60 

Ganancia de peso 
baja*** 

 
Ganancia de peso 

alta*** 

187 
 
 

86 

66,5 
 
 

30,6 

165 
 
 

102 

29,4 
 
 

18,1 

4,78 
 
 

1,98 

3,52-6,50 
 
 

1,42-2,77 

X2 34,051p=0,000 *X2 45,937 p=0,000 **X2 0,131 p=0,716 *** X2 105,004 p=0,000 

****X2 16,061 p=0,000 

Se ha descrito por varios autores que la nutrición en las diferentes etapas de la vida 

es de gran importancia y con prioridad en las mujeres gestantes, por lo que se hace 

necesario una guía correcta de los requerimientos nutricionales según su estado 

nutricional desde la captación.56-58 
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El estado nutricional durante el embarazo involucra el buen estado de salud del feto y 

por ende el de la madre, así como su influencia sobre el resultado del embarazo es 

por ello que la evaluación del estado nutricional de la mujer embarazada deberá 

empezar lo más temprano posible, con el objetivo de proporcionar las intervenciones 

adecuadas para conseguir una evolución adecuada del embarazo.54, 55, 60, 63 

Al analizar esta relación en las gestantes del municipio Ciego de Ávila en la tabla ocho 

se pudo observar que las alteraciones nutricionales determinan la aparición de RCIU 

en las embarazadas. Reflejándose una mayor relación y probabilidad de ocurrencia 

cuando se presenta el sobrepeso u obesidad (OR=3,11; p=0,000), sin descartar la 

relación existente entre el peso deficiente (OR=2,78; p=0,000).  

En relación con la talla inferior a 150 cm se presentó su relación con la aparición de 

RCIU, pero con baja probabilidad y poco significativa (OR=1,09; p=0,716). Se muestra 

además la relación existente entre las ganancias de peso inadecuadas y el RCIU 

observándose que tanto la ganancia de peso baja como alta presentaron relación con 

dicha afección, OR=4,78 y OR= 1,98; respectivamente, siendo muy significativa para 

ambos (p=0,000). (Tabla 8) 

Estudios realizados demuestran que el peso deficiente materno (índice de masa 

corporal igual o inferior a 18,8 kg/m2), y la talla baja (150 cm o menos), constituyen 

indicadores de recién nacido con bajo peso (peso inferior a los 2 500 g), ya que existe 

mayor posibilidad de retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), condición que 

incrementa el riesgo de interrupción del embarazo por indicación médica en protección 

de la vida del feto.1, 19, 28, 35, 42 

Por otra parte, la desnutrición por exceso, la obesidad y las ganancias de peso 

superiores a las recomendadas durante el embarazo constituyen factores que también 

pueden incrementar el riesgo de RCIU al asociarse a enfermedades propias del 

embarazo como oligoamnios, polihidramnios, preeclampsia y diabetes mellitus 

gestacional (DMG).36, 37, 58-60 
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Así lo refleja en su investigación Hernández S y colaboradores 80 donde se observó 

que del total de madres en estudio acerca de las enfermedades metabólicas maternas 

asociadas al sobrepeso y la obesidad pregestacional, aproximadamente el 62% eran 

obesas y sobrepeso. 

Bello LM y colaboradores28 plantean que “cuando el índice de masa corporal (IMC) de 

la madre decrece aproximadamente por debajo aumenta linealmente el riesgo de bajo 

peso”, encontraron que las embarazadas más delgadas y de menor talla presentaron 

mayor probabilidad de tener niños con RCIU (OR=6,3) cifras superiores a las 

observadas en las embarazadas del municipio Ciego de Ávila. 

Cotrina LB35 concluyó que el bajo peso de la madre es un factor de riesgo 

predisponente para el desarrollo del RCIU, incrementado hasta en 1,7 veces más que 

las que tienen pesos adecuados, resultado inferior al obtenido en las pacientes del 

municipio de estudio. 

Por su parte, Bonfild LE42 en su estudio sobre la búsqueda de factores de riesgo de 

RCIU en madres adolescentes encontró que el 80 % de las jóvenes con RCIU tenían 

bajo peso pregestacional, con una probabilidad de casi diez veces más de tener un 

niño con RCIU que las que se encontraban en otros estados nutricionales. 

Paredes LG36 encontró que el 70,6 % de las mujeres que tuvieron niños con RCIU 

presentaba alteraciones nutricionales, tanto de peso deficiente como sobrepeso en el 

momento del embarazo y encontró que bajo estas condiciones se presentó el RCIU 

con cinco veces más probabilidad que las que no las tenían. 

En relación con la obesidad y el sobrepeso Saldaña JL37 describió una prevalencia 

superior a la obtenida en este estudio, sin embargo, no se encontró relación entre estos 

factores y la aparición del RCIU en las gestantes, resultado que difiere del observado 

en las pacientes del municipio de estudio. 

Moya C. y colaboradores46 al describir la presencia de factores de riesgo en gestantes 

con edades avanzadas encontraron una prevalencia de 47,4 % de obesidad en ellas, 
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lo cual incrementa el riesgo de retardo del crecimiento intrauterino en estas pacientes, 

entre otras complicaciones.60, 66, 72, 77, 78  

Entre las complicaciones asociadas a la obesidad y el sobrepeso materno se 

encuentra el riesgo de padecer hipertensión arterial asociada al embarazo, así lo 

demuestran Fernández JJ y colaboradores 60 en investigación realizada acerca del 

sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo de los estados hipertensivos del 

embarazo, donde encontraron que estas condiciones incrementan la posibilidad de 

padecer esta afección, se observó que la obesidad incrementa casi tres veces  el 

riesgo de padecer hipertensión gestacional (OR=2,94) y  por otra parte el sobrepeso 

materno incrementó casi dos veces la posibilidad de padecerla (OR=1,68). 

Varios investigadores han relacionado las ganancias de peso inadecuadas durante el 

embarazo con la aparición de RCIU y otras patologías asociadas al mismo. La 

ganancia de peso durante la gestación es un fenómeno complejo influenciado no solo 

por cambios fisiológicos y metabólicos maternos, sino también por el metabolismo 

placentario, una ganancia de peso adecuada durante la gestación presenta una mejor 

evolución en el embarazo.19, 42, 57, 60, 77, 78 

Guacales FP52 en el 2017 en Ecuador, describió una elevada prevalencia de pacientes 

con ganancias de peso inadecuadas. Saldaña JL37 al investigar sobre los factores 

predisponentes a RCIU en una población en Perú durante el 2018, encontró que las 

ganancias inadecuadas de peso presentaban una relación con el nacimiento de niños 

con RCIU, más no fueron significativas, la cifra de prevalencia de 34,8 % fueron muy 

inferiores a las observadas en las pacientes del municipio Ciego de Ávila de manera 

general. 

Verdugo LM y colaboradores19 demostraron que las ganancias inadecuadas de peso 

durante el embarazo presentaron una probabilidad de complicar el neonato con retardo 

del crecimiento intrauterino 2,35 veces más que las pacientes que tenían ganancia de 

peso adecuada. 
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En el Hospital III Iquitos de Essalud de Perú en el 2017 se realizó una investigación en 

madres adolescentes para la búsqueda de factores de riesgo de RCIU y observó que 

el 62,5 % de ellas tenían ganancias de peso bajas con una elevada relación de 

aparición del RCIU, resultados similares a los obtenidos en este estudio.42 

Por otro lado, Velázquez MJ66 describió una prevalencia de 45,5 % de neonatos con 

RCIU cuyas madres presentaron bajo aumento de peso durante la gestación, cifra 

inferior a la obtenida en las pacientes del municipio Ciego de Ávila de 66,5 %, al 

establecer la relación entre la presencia de este factor de riesgo y la aparición de RCIU 

no fue significativa, lo que no se corresponde con el obtenido por el presente estudio. 

López S. y colaboradores102 encontraron prevalencia de ganancia de peso altas en el 

29,9 % de sus pacientes, similar al obtenido en este estudio con cifras de 30,6 %, sin 

embargo, la mayoría de sus pacientes no presentaron patologías durante el embarazo, 

resultado que no concuerda con el presente en el que existió una elevada probabilidad 

y significancia de presentar complicaciones por RCIU (*X2 16,061; p=0,000). 

Es opinión del investigador que la prevalencia y la alta relación de las ganancias 

inadecuadas de peso durante el embarazo de las pacientes del municipio Ciego de 

Ávila con el RCIU pudieran deberse a la presencia de hábitos alimentarios incorrectos, 

lo cual es descrito por otros autores.1, 19, 54, 55 

Tabla 9. Relación entre la anemia y el retardo del crecimiento intrauterino. 

 

Casos Controles 

OR IC al 95% 

No. % No. % 

Anemia 85 30,2 99 17,6 2,02 1,45-2,83 

X2 16,790 p= 0,000 

La anemia es considerada uno de los problemas de salud de mayor severidad en el 

mundo entero, siendo la deficiencia de hierro la principal causa de esta; durante el 
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embarazo esta afección se encuentra con mucha frecuencia debido a que la gestación 

es un estado donde existe mayor requerimiento de nutrientes y en especial de hierro 

por la necesidad de este para la placenta y el feto lo que produce a su vez anemia 

fisiológica del embarazo.57, 61-63 

Al analizar la tabla nueve donde se estima la relación entre la anemia y el retardo del 

crecimiento intrauterino en las maternas del municipio Ciego de Ávila se observó que 

la anemia presentó una asociación significativa con respecto al desarrollo de RCIU en 

dicho grupo de estudio, con una probabilidad aproximada de dos veces mayor de 

presentar RCIU en las gestantes que estuvieron expuestas a este factor con las que 

no estuvieron expuestas.  

Varios autores afirman que existe una asociación importante entre la anemia durante 

el embarazo y el desarrollo de retardo del crecimiento intrauterino en el producto de la 

gestación, debido a que la anemia gestacional es una condición de deficiencia que a 

su vez constituye una manifestación indirecta de déficit de muchos micronutrientes que 

son necesarios para el desarrollo fetal.35, 46, 61-63 

Cotrina LB35 y Velázquez MJ 66 en sus investigaciones encontraron una mayor 

proporción de madres con anemia durante la gestación en el grupo de recién nacidos 

con retardo de crecimiento intrauterino en comparación con las que parieron un niño 

normal, se observó además que esta relación se presentó con una probabilidad de 

casi tres veces más de obtener un niño con RCIU que las que no presentaron anemia 

durante el embarazo, resultados que se corresponden con los presentados en este 

estudio. 

Moya C. y colaboradores46 en estudio realizado en Cuba sobre “Resultados maternos 

y perinatales en gestantes con avanzada edad materna en el 2017”, encontraron que 

la anemia fue una de las enfermedades asociadas al embarazo que con frecuencia se 

presentó en mujeres de edad avanzada, con una prevalencia de 22,8 %. 
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Por su parte, en investigación realizada en relación a la ocurrencia de RCIU encontró 

que las adolescentes con anemia durante el embarazo tienen un riesgo significativo 

(OR=2,1; p=0,043) de presentar recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino 

con una posibilidad de casi tres veces mayor que aquellas gestantes adolescentes que 

no presentaban anemia.42  

Resultado contrario encontró Vera JL100 en Perú en el 2021 en investigación acerca de 

los factores de riesgo asociados al retardo del crecimiento intrauterino, donde observó 

que no hubo relación de la anemia en las gestantes con respecto a la aparición de 

RCIU en los neonatos. (OR=0,1; p=0,618) 

Es opinión de la autora que este resultado pudiera estar en relación con el inadecuado 

estado nutricional que presentaron las maternas del grupo en estudio del municipio de 

Ciego de Ávila tanto en el momento de la captación como con las ganancias de peso 

inadecuadas durante el embarazo. 

Tabla 10. Relación entre el antecedente de RCIU y el periodo intergenésico menor 

de dos años con el retardo del crecimiento intrauterino. 

 

Casos Controles 

OR IC al 95% 

No. % No. % 

Antecedente 

de RCIU* 
54 19,2 45 8,0 2,73 1,78-4,18 

Periodo 

intergenésico 

menor de dos 

años** 

35 12,4 29 5,2 2,61 1,56-4,37 

X2 16,790 p= 0,000 * X2 21,644 p= 0,000 ** X2 13,190   p= 0,000 

Se han descrito los factores de riesgo obstétricos para el retardo del crecimiento 

intrauterino, como aquellos factores que la madre ha presentado durante un embarazo 
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anterior o actual y que predispone para la aparición de un niño con retardo del 

crecimiento intrauterino en el presente embarazo, entre ellos se encuentra el 

antecedente materno de un embarazo anterior del que resultó algún hijo con RCIU y 

el periodo intergenésico corto. 19, 36. 57, 61,63 

Definido el periodo intergenésico como el intervalo entre el último evento obstétrico; ya 

sea por causa de aborto, parto vaginal o por cesárea, y el inicio del nuevo embarazo, 

al tener en cuenta para su determinación la fecha de última menstruación que presenta 

la mujer.19, 36. 57, 61,63 

En las gestantes del municipio de Ciego de Ávila en el período de estudio se encontró 

en la tabla diez una relación muy significativa entre el antecedente de haber 

presentado un niño con RCIU y la presencia de esta afección en el producto actual de 

la gestación, de esta forma se observó en la tabla once una prevalencia de 19,2 % 

entre las maternas expuestas a dicha condición, las que tuvieron además una 

probabilidad 2,7 veces más de desarrollar RCIU que las que no estuvieron expuestas 

(OR=2,73; p= 0,000).  

A su vez en relación al periodo intergenésico menor de dos años y la ocurrencia de 

RCIU en las gestantes del municipio Ciego de Ávila se observó una prevalencia de 

12,4 % y una importante relación entre este factor de riesgo materno y el desarrollo de 

esta afección, con una probabilidad 2,61 veces mayor de presentar RCIU en las 

gestantes que tenían un período intergenésico corto que en las que no lo presentaron. 

(Tabla 10) 

Con respecto al antecedente de embarazos anteriores con niños con RCIU, Verdugo 

LM y colaboradores19 encontraron que las madres expuestas a este factor de riesgo 

tuvieron 3,2 veces mayor probabilidad de desarrollar RCIU que las no expuestas, 

encontrando además una asociación significativa entre ambos elementos. (OR=3,26; 

p=0,020) 

Por otro lado, en investigación realizada por Paredes LG 36 acerca de los factores de 

riesgo asociados al retardo del crecimiento intrauterino se describe que el antecedente 
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de RCIU sin diagnóstico etiológico puede traer como consecuencia una posibilidad de 

recurrencia de un 20 % en el embarazo siguiente. 

Al mismo tiempo en su estudio Paredes LG 36 encontró una prevalencia de este factor 

de riesgo materno de 72,1 %; con una probabilidad de aproximadamente 9 veces 

mayor de desarrollar RCIU en las gestantes que tenían este antecedente que las que 

no lo presentaron, se observó además una importante relación entre estos. (OR= 9,185 

p=0,000) 

Este resultado en opinión de la autora demuestra la necesidad de continuar en la 

profundización a través de otros estudios en la incidencia, prevalencia y consecuencias 

a corto y largo plazo del RCIU en los individuos afectados, con el objetivo de realizar 

futuras intervenciones para disminuir los efectos desfavorables a la salud resultantes 

de padecer RCIU. 

Por otra parte, se recomienda esperar para el desarrollo de un nuevo embarazo al 

menos 18 meses, y no se debe superar los 60 meses, para de esta forma reducir el 

riesgo de presentar complicaciones maternas, perinatales y neonatales. Varios autores 

plantean que existe una gran relación entre la ocurrencia de RCIU y el período 

intergenésico corto. 36,49, 64, 65 

López GM49 plantea que la presencia de período intergenésico corto en embarazos de 

adolescentes está determinada por la asociación de factores como la sexualidad 

precoz, el inicio precoz de la vida reproductiva, la ausencia de educación sexual y 

reproductiva por parte de los padres, la condición de pobreza en el hogar, el escaso 

uso de métodos anticonceptivos y la ausencia de figura paterna. 

A su vez Condori DG 103 en su estudio sobre “Factores de riesgo asociados a peso bajo 

al nacer en recién nacidos en el Hospital Regional de Ayacucho en el período enero a 

junio del año 2019”, encontró que el período intergenésico de manera general 

constituye un factor de riesgo que se asocia al desarrollo adverso del producto de la 

gestación y en relación con el desarrollo del bajo peso al nacer, se observó correlación 

con un OR de 1,3 pero esta no fue significativa (p=0,07). 
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Por otra parte, Paredes LG 36 encontró que el 88,2 % de las madres estudiadas tuvieron 

un período intergenésico menor de 1 año, las cuales presentaron recién nacidos con 

retardo del crecimiento intrauterino, además encontró que las madres expuestas 

tuvieron 6,6 veces mayor posibilidad de tener un recién nacido con retardo de 

crecimiento intrauterino que las madres no expuestas, con una asociación altamente 

significativa. (p=0,001) 

En investigación realizada por Vanegas MB64 en Guayaquil sobre complicaciones 

materno-fetales del embarazo con período intergenésico corto en gestantes y 

neonatos, se demostró que el intervalo de tiempo entre gestación previa y gestación 

actual que predominó fue de 12 meses y que las complicaciones fetales más 

frecuentes producto del período intergenésico corto fueron el bajo peso al nacer y la 

presencia de RCIU con una prevalencia de 14 %, similar al obtenido en esta 

investigación.  

Es opinión de la autora que este resultado pudiera estar dado por la necesidad de una 

adecuada planificación familiar entre las maternas del municipio Ciego de Ávila a pesar 

de la existencia de un programa diseñado para esto.104  

Tabla 11. Relación entre los hábitos tóxicos y el retardo del crecimiento 

intrauterino. 

Hábitos 

tóxicos 

Casos Controles 
OR IC al 95% 

No. % No. % 

Exposición al 

tabaco 
84 29,9 105 18,7 1,85 1,33-2,58 

Dependencia 

alcohólica* 
6 2,1 8 1,4 1,51 0,51-4,39 

X2 12,897 p=0,000       *X2 0,227 p=0,633 

Los hábitos tóxicos (exposición al tabaco de forma pasiva y/o activa y la dependencia 

alcohólica) han sido descritos por varios autores como una causa directa en la 
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aparición de retardo del crecimiento intrauterino en el producto de la gestación, así 

como un factor que puede estar determinando en el desarrollo de otras afecciones que 

influyen negativamente en el desarrollo adecuado de la gestación y el producto de la 

misma.36, 67-71 

En las gestantes del municipio Ciego de Ávila en lo referente a la relación de la 

exposición al tabaco con respecto a la aparición de RCIU se encontró en la tabla 11 

que hubo una significativa asociación entre estos factores, ya que las maternas que 

estuvieron expuestas al tabaco tuvieron 1,85 veces mayor probabilidad de tener niños 

con RCIU que las que no fueron expuestas (OR=1,85; p=0,000).  

Por otra parte, en el municipio de Ciego de Ávila al analizar en la tabla 11 el 

comportamiento de los hábitos tóxicos en lo referente a la dependencia al alcohol se 

observó que existió asociación entre este factor y el desarrollo de retardo del 

crecimiento intrauterino, pero esta relación no fue significativa (OR=1,51; p=0,633).  

Sin embargo, no siempre la aparición de RCIU se asocia al abuso de hábitos tóxicos, 

de esta manera lo refleja en su estudio Díaz C y colaborador11 donde se encontró que 

ninguna de las pacientes que presentaron niños con RCIU tenía algún hábito tóxico 

que pudiera influir en la aparición de esta afección. 

Por su parte, la exposición al tabaco en el útero se ha asociado con un crecimiento 

fetal pobre, al provocar una disminución en el peso al nacer y un incremento 

significativo de niños con RCIU al nacer, a su vez los efectos producidos por el 

tabaquismo durante el embarazo se extienden a lo largo de la infancia, adolescencia 

y adultez del individuo expuesto.67, 68 

En lo referente a la exposición al tabaco Román MR y colaboradores69 reflejan en su 

investigación sobre el perfil de las gestantes y su exposición al humo del tabaco, que 

tanto las cifras de gestantes fumadoras (23,9 %) como las que fueron expuestas de 

forma pasiva al humo del tabaco (60,5 %) resultaron muy elevadas. Por otra parte, 

encontraron que el 79,4 % de las gestantes expuestas al humo del tabaco convivían 

con fumadores, y en el 89,4 % de los casos la pareja era fumadora.  
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Por lo anterior, en opinión de la autora del presente estudio es necesario insistir en la 

deshabituación tabáquica, no solo de la gestante, sino también de sus convivientes 

para limitar así la exposición pasiva de las gestantes no fumadoras y de esta forma 

disminuir los efectos adversos sobre el embarazo en relación con el humo del tabaco. 

En cuanto a la exposición prenatal al alcohol se ha descrito que ésta tiene efectos 

nocivos importantes, incluso desde el propio inicio del desarrollo prenatal, a nivel 

fisiopatológico el alcohol como agente tóxico, atraviesa fácilmente la barrera 

placentaria y de esta forma puede provocar serias complicaciones para el desarrollo 

evolutivo de la gestación.71  

La relación entre los hábitos tóxicos y el RCIU se ve reflejada en estudio realizado por 

Paredes LG36 donde se encontró que el 67,6% de las madres estudiadas tuvieron 

hábitos nocivos, las cuales tienen 2,9 veces mayor posibilidad de tener un recién 

nacido con retardo de crecimiento intrauterino que las madres no expuestas, lo que 

indica la relación entre los hábitos nocivos y el retardo de crecimiento intrauterino. 

(OR= 2,987; p = 0,028)  

En investigación realizada por Verdugo LM y colaboradores19 se encontró una baja 

frecuencia tanto para el tabaquismo como para la dependencia al alcohol. Por otra 

parte, Saldaña JL37 encontró en su investigación que el 46,1 % de las mujeres con 

hábitos nocivos tuvo como resultado niño con RCIU, aunque sin significancia 

relevante. (OR=1,81; p=0,14) 

Los resultados encontrados en este estudio se corresponden con los revisados en la 

literatura con respecto a los hábitos tóxicos a modo general, algunos de los estudiosos 

del RCIU no discriminan en el tabaquismo y la dependencia alcohólica de forma 

particular, sino que las ven incluidas entre los hábitos nocivos. 11, 19, 36, 37 

En opinión de la autora que en lo referente a estos factores son pocas las madres que 

se sinceran en dar datos completos acerca de sus hábitos nocivos, por lo que se podría 

crear un “vacío” que daría como resultado un registro inferior a la realidad, por tal 
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motivo es recomendable aumentar la empatía con las gestantes para lograr obtener 

estos antecedentes lo más certeros posibles. 

Tabla 12. Relación entre el antecedente de enfermedades crónicas y 

preeclampsia en las gestantes con respecto al retardo del crecimiento 

intrauterino. 

Enfermedad 

Casos Controles 

OR IC al 95% 

No. % No. % 

Hipertensión arterial 130 46,2 96 17,0 4,17 3,03-5,76 

Cardiopatías* 7 2,5 11 1,9 1,27 0,49-3,33 

Diabetes mellitus 

gestacional** 
35 12,4 53 9,4 1,36 0,86-2,14 

Enfermedad renal 

crónica*** 
5 1,8 11 1,9 0,90 0,31-2,63 

Preeclampsia**** 123 43,7 45 8,0 8,94 6,08-13,14 

X2 79,819 p=0,000 *X2 0,063 p=0,800 **X2 1,524 p=0,217 ***X2 0,008 p=0,928                   

**** X2 147,934   p= 0,000 

El antecedente de enfermedades crónicas al momento de la gestación guarda una 

estrecha relación con la ocurrencia de complicaciones maternas y fetales, entre estos, 

la enfermedad hipertensiva del embarazo se describe como una de las más influyentes 

ya que suele afectar el crecimiento fetal negativamente al alterar el flujo placentario, lo 

que provoca el desarrollo de RCIU y bajo peso en los neonatos, a diferencia de la 

diabetes mellitus, cuyo efecto principal es la macrosomía fetal.2,4,72, 76, 80 

En la tabla 12 se puede apreciar la distribución de las enfermedades crónicas 

asociadas al embarazo en las pacientes del municipio de Ciego de Ávila durante el 

período de estudio, se encontró que las pacientes con hipertensión arterial tenían una 
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estrecha relación y probabilidad de padecer RCIU (OR=4,17; p=0,000), por otra parte 

las afecciones por cardiopatías, la diabetes mellitus y la enfermedad renal crónica se 

presentaron sin relación con el RCIU, con valores de p=0,800; p=0,217 y p=0,928; 

respectivamente. 

Al estimar la relación de la preeclampsia con la aparición de RCIU en las gestantes del 

municipio Ciego de Ávila, se obtuvo que presentó una prevalencia de 43,7 % con una 

asociación altamente significativa entre este factor de riesgo y el desarrollo de RCIU 

en los neonatos; se encontró que las gestantes que tuvieron preeclampsia tienen una 

probabilidad 8,94 veces de presentar RCIU que las gestantes que no la padecen. (OR 

8,94 p= 0,000). (Tabla 12) 

Los trastornos hipertensivos durante la gestación son problemas que con frecuencia 

llegan a complicar entre el 10 al 15 % de los embarazos y constituyen un importante 

problema de salud, considerados además la primera causa de muerte materna en los 

países desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los países en vías de 

desarrollo, siendo causa importante de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal.72-74 

Así se afirma en investigación realizada por Arce KL y colaboradores2 sobre 

“Antecedentes maternos prenatales y riesgo de complicaciones neonatales en 

productos de término de bajo peso para edad gestacional” en México en el 2018; donde 

se encontró una prevalencia de hipertensión arterial en las maternas de 51,7 %, lo cual 

es similar a la encontrada en este estudio de 46,2 %.  

Cotrina LB 35 en su estudio encontró que la hipertensión arterial está asociada de 

manera significativa con el retardo del crecimiento intrauterino, ya que existió una 

mayor proporción de madres con hipertensión arterial durante la gestación en el grupo 

de recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino (16,3 %) que en las que no 

tuvieron retardo del crecimiento intrauterino (5,8 %). 

De igual forma este autor observó en su investigación que la relación entre la 

hipertensión arterial y el retardo del crecimiento intrauterino se presentó con una 

probabilidad de hasta 3,2 veces mayor de desarrollar retardo del crecimiento 
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intrauterino en los neonatos de madres que tenían hipertensión arterial con respecto a 

las que no la tenían. Este resultado se corresponde cualitativamente con lo encontrado 

en el presente estudio, aunque de forma cuantitativa es inferior.35 

Sin embargo, autores como Verdugo LM y colaboradores 19 y Velázquez MJ 66 no 

encontraron en sus investigaciones una relación que resultara significativa entre la 

hipertensión arterial en el embarazo y la aparición de retardo del crecimiento 

intrauterino en los neonatos. 

Contrario a lo anterior Pocco EF 96 en estudio hecho en Perú en el 2021 encontró que 

la enfermedad hipertensiva del embarazo tuvo una significativa relación respecto al 

desarrollo de RCIU, con una probabilidad de casi tres veces mayor de presentar un 

niño con RCIU en las gestantes que presentan hipertensión arterial que en las que no 

la presentan. (OR=2,79; p=0,000) 

Por otra parte, en investigación realizada por Bonfild LE42 en maternas adolescentes 

de Perú en el 2017 encontró que las madres adolescentes con hipertensión inducida 

en el embarazo tienen mayor riesgo significativo (OR=4,06; p=0,008) de presentar 

recién nacidos con RCIU que aquellas madres adolescentes que no presentaron 

hipertensión inducida en el embarazo; similar resultado se encontró en el estudio 

actual (OR=4,17). 

La hipertensión arterial asociada al embarazo en opinión de la autora y de otros autores 

constituye un factor de riesgo materno muy importante que propicia la aparición de 

RCIU, por lo que amerita un control exhaustivo del estado de salud materno y trabajar 

en la búsqueda de soluciones para lograr prevenir esta afección desde el nivel primario 

de atención de salud.2, 35, 42, 72-74 

La cardiopatía en el embarazo es considerada la primera causa de morbilidad y 

mortalidad materna de causa no obstétrica a pesar de tener una muy baja incidencia 

del 0,4 % al 2 % , algunos autores plantean que el embarazo por sí mismo puede ser 

un factor de riesgo para desarrollar complicaciones cardiovasculares, lo cual puede 

ser reversible en gestantes sanas, sin embargo, determinados factores de riesgo 
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asociados a estilos de vida inadecuados, pueden alterar este equilibrio y comprometer 

su bienestar.75-77 

Hernández A y colaboradores 75 en investigación realizada en Cuba encontraron al 

evaluar a las pacientes del grupo estudio que predominó el número de embarazadas 

sin cardiopatía, ya que solo el 26,9 % del total presentaron cardiopatías asociadas al 

embarazo, este resultado es cuantitativamente mayor al encontrado en este estudio 

donde solo el 2,5 % de las gestantes estudiadas tenían cardiopatías asociadas. 

Por otro lado, Gómez M76 plantea que las mujeres gestantes portadoras de cardiopatía, 

tienen un alto riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo, identificándose 

como más frecuente la Hipertensión Arterial Pulmonar, por lo que es importante 

reforzar la identificación de estas maternas en el nivel primario de atención de salud.  

Hernández Y y colaboradores77 en su investigación en la provincia de Cienfuegos 

observaron que el 4,1 % de las gestantes presentaron cardiopatías durante el 

embarazo, resultado similar se encontró en el presente estudio con una prevalencia 

de 2,5 % de pacientes cardiópatas que tuvieron niños con RCIU. 

La diabetes mellitus se ha descrito como una de las afecciones que, con más 

frecuencia afecta a las embarazadas, el feto y el recién nacido, este es un 

padecimiento que se caracteriza por intolerancia a los carbohidratos con diversos 

grados de severidad, lo que se reconoce por primera vez durante el embarazo y que 

puede o no resolverse después de éste, generalmente en las gestantes que la padecen 

existe un mayor riesgo de complicaciones maternas y fetales.78-80 

Hernández S y colaboradores 80 en su estudio encontraron entre las maternas que el 

54 % presentó diabetes gestacional y entre los antecedentes heredofamiliares que con 

más frecuencia se encontró estuvo la Diabetes Mellitus con el 73 %, este último con 

una relación significativa con respecto a la presencia de obesidad (p=0,000). 

Por otra parte, Verdugo LM y colaboradores19 en su investigación realizada en 

Colombia, no encontraron relación significativa de la diabetes gestacional con respecto 
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al desarrollo de retardo del crecimiento intrauterino (p=0,432), resultado similar al 

encontrado en el presente estudio (p=0,217).   

La coexistencia de la enfermedad renal crónica con el embarazo constituye en la 

actualidad un desafío clínico en la atención médica y el desenlace obstétrico, porque 

al padecerla se incrementa de forma significativa la morbilidad y mortalidad tanto 

materna como fetal. 81-83  

Guzmán MC 81 y colaboradores plantean que la enfermedad renal crónica coexiste en 

0,03 % de todos los embarazos, a su vez esta influye en la cantidad de embarazos no 

exitosos y disminuye las posibilidades de que el embarazo llegue al término y, con ello, 

que los recién nacidos alcancen mejor talla, mejor peso y menor estancia 

intrahospitalaria después del nacimiento. 

Debido a la repercusión negativa que ejercen las enfermedades crónicas asociadas al 

embarazo es opinión de la autora del presente estudio la necesidad de brindar una 

atención multidisciplinaria precoz con la finalidad de identificar alteraciones tempranas 

para de esta forma iniciar el tratamiento apropiado y dar seguimiento estricto, además 

es importante sensibilizar a las pacientes con dichas enfermedades para que realicen 

una correcta planificación familiar de sus embarazos y concientizarlas de que su 

condición siempre será de alto riesgo, lo que implica la necesidad de vigilancia médica 

estrecha. 19, 75, 77,81, 82 

Por otra parte, la preeclampsia se define como cifras tensionales sostenidas por 

encima de 140/90 mmHg asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional 

mayor a 20 semanas, aunque también se presenta durante el parto o en las dos 

semanas posteriores a este; está descrita por varios autores como una de las 

patologías con mayor morbimortalidad materna y perinatal, al ser esta uno de los 

factores que más estrechamente se relaciona a la aparición de RCIU.12, 88-91 

Al revisar la literatura se encontró que la preeclampsia tiene una prevalencia a nivel 

mundial del 10 % de los embarazos, esta presenta una mayor incidencia en mujeres 

menores de 20 años y mayores de 35 años al momento del embarazo y de ellas el 75 
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% de los casos corresponden a pacientes primigestas, en la mayoría de los casos es 

asintomática y ya cuando presenta síntomas por lo general tiene criterios de severidad, 

por tal motivo es tan importante el seguimiento de la presión arterial dentro de los 

controles prenatales.88-91 

Fernández JJ y colaboradores60 plantean que existe relación entre el estado nutricional 

materno y el desarrollo de preeclampsia durante el embarazo, así se refleja en su 

estudio donde se encontró que la obesidad materna aumenta aproximadamente dos 

veces más la probabilidad de desarrollar esta enfermedad qué en las maternas que no 

presentan obesidad durante el embarazo (OR=2,08). 

Autores como Jiménez JD12 describen que la preeclampsia puede ser el factor que 

esté más relacionado con el desarrollo del retardo del crecimiento intrauterino, debido 

a que existen distintos factores de riesgo compartidos por ambas entidades que no 

permiten contemplarlas como eventos totalmente independientes. 

A su vez en su estudio Saldaña JL37 encontró que existe relación entre la enfermedad 

hipertensiva del embarazo y la aparición de RCIU, ésta última con una posibilidad 2,1 

veces mayor de desarrollar niños con RCIU en las madres que presentan enfermedad 

hipertensiva del embarazo que en las que no la presentan. (OR=2,1; p=0,02). 

Hermida LN 39 en su investigación sobre “Factores de riesgos perinatales y su impacto 

en la restricción del crecimiento intrauterino del feto en el hospital general Guasmo sur” 

encontró que, en el grupo de maternas en estudio, el 10,2 % presentó preeclampsia y 

a su vez un niño con retardo del crecimiento intrauterino, resultado este muy inferior al 

encontrado en el actual estudio.  

Lo contrario observó Verdugo LM19 en investigación realizada sobre la prevalencia del 

RCIU donde no encontró relación entre la ocurrencia de preeclampsia en las gestantes 

estudiadas y el desarrollo de RCIU en los niños (p=0,873). Sin embargo, Bonfild LE 42 

en su estudio en el 2017, encontró que las madres adolescentes con preeclampsia 

tienen un riesgo más significativo (OR=6,83; p=0,009) de presentar recién nacidos con 

RCIU que aquellas madres adolescentes que no presentaron preeclampsia. 
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Por otra parte, Martínez AM y colaboradores48 encontraron en su investigación en Perú 

en el 2019 acerca de la muerte fetal tardía, una relación significativa entre esta última 

y la presencia de RCIU, en este estudio se encontró que nueve pacientes tuvieron  

preeclampsia, de las cuales el 30 % cursaron con RCIU, a su vez se encontró que las 

maternas que presentan esta condición tenían una probabilidad significativa de hasta 

4,1 veces mayor de desarrollar muerte fetal tardía que las que no la presentan 

(OR=4,1; p=0,011). 

En opinión de la autora que los resultados encontrados en cuanto a la preeclampsia 

en este estudio pudieran estar en relación con la elevada frecuencia en la que se 

encontró presente la hipertensión crónica en las maternas estudiadas, además del 

inadecuado estado nutricional en las gestantes tanto en la evaluación nutricional a la 

captación como las ganancias inadecuadas de peso durante la gestación, así como la 

presencia de exposición al tabaco encontrada en ellas, todo lo cual constituyen 

factores predisponentes a desarrollar esta  afección y descritos por varios autores.58, 

88-91 

Las infecciones neonatales se adquieren generalmente por la vía intrauterina o durante 

el parto, el acrónimo TORCHS se refiere a un grupo de infecciones que comúnmente 

se presenta dentro de la población, y de manera universal se emplea para caracterizar 

el cuadro clínico que presenta el feto o el recién nacido compatible con una infección 

congénita que incluye rash, hepatoesplenomegalia, hidrocefalia o microcefalia, 

alteraciones cardiovasculares, auditivas y oculares.84-87 

Las siglas TORCHS comprenden toxoplasmosis, otros (sífilis y HIV), rubeola, 

citomagalovirus y herpes simple, el uso de estos términos le proporciona al médico 

herramientas para hacer un adecuado diagnóstico y tratamiento terapéutico, así como 

establecer un plan de acción para minimizar los daños ocasionados por estas 

infecciones.41, 84,  

Al analizar la presencia de infecciones virales TORCHS en relación a la ocurrencia del 

RCIU, se pudo observar que se presentó una elevada relación entre ellas, lo que 

demuestra que las infecciones virales constituyen causa de aparición de retardo del 
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crecimiento intrauterino en los neonatos de las gestantes del municipio Ciego de Ávila 

(OR=2,52; p=0,016). Además, se observó que el 6 % de las pacientes que presentaron 

niños con retardo del crecimiento intrauterino portaban alguna de estas infecciones 

TORCHS (Tabla 13).   

Tabla 13. Relación entre la presencia de infecciones virales y el retardo del 

crecimiento intrauterino. 

 

Casos Controles 

OR IC al 95% 

No. % No. % 

Infecciones            
virales (TORCHS) 

17 6,0 14 2,6 2,52 1,22-5,19 

   X2=5,730p=0,016 

En la epidemiología de estas infecciones se plantea que afectan alrededor del 2,5 % 

del total de recién nacidos y pueden ocasionar daño severo de por vida, entre el 70 y 

80 % de las madres son asintomáticas y entre 50 y 70 % de los recién nacidos 

infectados nacen asintomáticos.40  

Díaz R y colaborador41 en investigación realizada en Ecuador sobre la búsqueda de 

factores fetales asociados al RCIU en hijos de madres adolescentes encontraron que 

el 2,9 % presentaron infecciones TORCHS y que no se presentó relación entre ellas, 

resultado que difiere del obtenido en esta investigación. 

Es opinión de la investigadora que la prevalencia de las infecciones TORCHS pudiera 

ser originada ante el incremento de infecciones de transmisión sexual (Sífilis, HIV y 

Herpes simple) fundamentalmente en la etapa de la adolescencia, por lo que se 

requiere de estudios más profundos y la elaboración de estrategias para su prevención 

dentro de la comunidad de manera general y descrita por otros autores. 40, 84, 86, 87   
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CONCLUSIONES 

Prevaleció el retardo del crecimiento intrauterino en niños con pesos superiores a los 

2 500 gr y de tipo asimétrico. Al caracterizar las pacientes con niños portadores de 

retardo del crecimiento intrauterino se encontró que casi la totalidad de ellas se 

encontraban en edad fértil con escolaridad preuniversitaria y trabajadoras, más de la 

mitad provenientes de familias funcionales, prevaleció la evaluación nutricional 

inadecuada a la captación, más de un cuarto de las pacientes eran fumadoras y casi 

la mitad tenían antecedente de hipertensión arterial. Al determinar la relación de los 

factores de riesgo se demostró que la disfunción familiar, el sobrepeso y la obesidad, 

la ganancia baja de peso durante el embarazo, la anemia, el antecedente de retardo 

del crecimiento intrauterino, el período intergenésico corto, la hipertensión arterial, las 

infecciones virales y la preeclampsia están relacionadas con el retardo del crecimiento 

intrauterino en el municipio Ciego de Ávila. 
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RECOMENDACIÓN 

Elaborar herramientas que permitan un diagnóstico precoz con el uso del método 

clínico y epidemiológico para la prevención del retardo del crecimiento intrauterino en 

las gestantes del municipio Ciego de Ávila. 
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ANEXOS. 

Anexo 1.  

Planilla de recolección de datos.  

Paciente: ______________________________ HC: ______________  

Área de salud: ______ 

Caso: ____   Control: ____                    Edad de gestación: ____ 

Edad materna:  ≤14 ( )       Escolaridad: Primaria ( )      Ocupación: Ama de casa ( ) 

                        15-19 ( )                         Secundaria  (  )                    Estudiante ( ) 

                        20-24 ( )                         Preuniversitaria  (  )             Trabajadora ( ) 

                        25-29 ( )                         Universitaria   (  )                  Ninguna ( ) 

                        30-34 ( ) 

                        35-39 ( )  

                       40 y más ( )                                                       

Funcionamiento familiar: Funcional (  )     Disfuncional (  ) 

Peso del recién nacido con RCIU: Menos de 2 500 g (  )   2 500 g o más (  ) 

Afecciones del útero:  Sí____   No____ 

Periodo intergenésico menor de dos años: Sí____   No____ 

Peso materno a la captación:   Deficiente (  )           

                                                 Adecuado (  )                                         

                                                 Sobrepeso (  ) 

                                                 Obesa (  )        

Talla materna: Menos de 150 cm ( )  150 cm o más ( ) 

Ganancia de peso durante el embarazo:  Baja (  )   Alta ( ) 

Anemia:  Sí____   No____ 

Hábitos tóxicos:  Fumadora (  )      Dependencia  alcohólica (  ) 

Enfermedades crónicas: Hipertensión arterial (HTA). Sí____   No____ 

                                        Cardiopatías. Sí___    No____ 

                                        Diabetes mellitus gestacional (DMG). Sí____   No____ 

                                        Nefropatías. Sí____   No___ 

Presencia de infecciones Virales: Sí____   No____                                                                          

Pre eclampsia.  Sí________   No_______ 



Anexo 2. 

Tabla A. Clasificación del RCIU según sus características clínicas. Municipio 

Ciego de Ávila. 2018-2019.  

 

 
No. % 

Simétrico, Tipo I, armónico o 

precoz 
6 2,1 

Asimétrico, Tipo II, 

disarmónico o tardío 
271 96,5 

Intermedio o mixto 4 1,4 

Total 281 100 

Fuente: historias clínicas hospitalarias. Hospital provincial “Antonio Luaces Iraola” 

 

Tabla B. Pacientes con recién nacidos que presentaron RCIU según 

funcionamiento familiar. Municipio Ciego de Ávila. 2018-2019. 

 No. % 

Funcional 308 72,8 

Disfuncional 115 27,2 

Total 4 100 

Fuente: historias clínicas obstétricas 

Tabla C. Pacientes con recién nacidos que presentaron RCIU según evaluación 
del peso materno a la captación. Municipio Ciego de Ávila. 2018-2019.  

 No. % 

Deficiente 88 31,3 

Adecuado 90 32 

Sobrepeso 66 23,5 

Obesa 37 13,2 

Total 281 100 

Fuente: historias clínicas obstétricas 


