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RESUMEN 

Introducción: La Restricción de Crecimiento Fetal (RCF) es una patología 

que complica la gestación con causa multifactorial. La incidencia de RCF 

en el Perú es similar a la presentada a nivel mundial pero que varía 

significativamente entre sus regiones. Además, el presentar restricción de 

crecimiento fetal está relacionado a mayor morbi-mortalidad perinatal, así 

como mayor susceptibilidad de presentar patología cardiovascular, 

neurológica y endocrinológica, interfiriendo con su calidad de vida futura. 

En nuestro medio, al presentar RCF, la morbilidad es de 3 veces más y la 

mortalidad es de 3.5 veces más según estudios que abarcan periodos de 

estudio hasta el año 2010. Sin embargo, no se cuenta con estudios recientes 

sobre el tema, por lo cual se plantea describir los resultados maternos y 

perinatales de la RCF para poder establecer estrategias de prevención y 

manejo de esta patología. Objetivos: Describir los resultados maternos y 

perinatales en gestaciones complicadas con Restricción de crecimiento fetal. 

Metodología: Se realizará un estudio descriptivo, tipo serie de casos donde 

se incluirán pacientes con diagnóstico de Restricción de crecimiento fetal y 

sus recién nacidos que ingresaron al servicio de hospitalización de 

Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de julio del 2018 

hasta junio del 2021. La recolección de datos será mediante la revisión de 

historias clínicas y se creará una base de datos en Excel. Para el análisis 

estadístico se utilizará el programa STATA. 

Palabras clave: Restricción de crecimiento fetal, restricción de crecimiento 

intrauterino, morbimortalidad perinatal 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La Restricción de Crecimiento Fetal (RCF) es una patología que complica 

la gestación con causa multifactorial la cual consiste en que el feto no logra 

alcanzar su potencial de crecimiento y que clínicamente se define como un 

peso ponderado fetal por debajo del Percentil 10 para la edad gestacional. 

(1,2)  



2 
 

La incidencia de RCF oscila alrededor del 10% a nivel mundial; sin 

embargo, se presenta una mayor incidencia en países en vías de desarrollo 

dentro de los cuales se encuentran países de Latinoamérica donde se ha 

descrito una incidencia de hasta 20%, la cual varía y llega a ser incluso 

mayor en algunas regiones de estos países.(2,3,4) Es precisamente este el 

caso de Perú, en el cual se describe una incidencia de esta patología de 

10.4% la cual es similar a la de otros países, pero presenta una variación en 

sus regiones desde 3.95% hasta 23.05%. (5,6,7) 

Actualmente, esta patología es un problema de salud pública, debido a las 

altas tasas de morbi-mortalidad perinatal y su trascendencia en el desarrollo 

futuro de estos recién nacidos. (8,9,10) El presentar restricción de 

crecimiento fetal está asociado a mayor riesgo de muerte fetal intraparto, 

Apgar bajo al nacer, trastornos metabólicos, distrés respiratorio, mayor 

riesgo de infecciones en el neonato y mayor riesgo de requerir manejo en 

una Unidad de Cuidados Críticos neonatal. (5,6,11,12) En nuestro medio, 

se ha descrito el riesgo de presentar 3 veces más estas complicaciones al 

presentar RCF. (6) 

Además, los niños que nacen con restricción de crecimiento fetal se 

encuentran más susceptibles de presentar patología cardiovascular, 

neurológica y endocrinológica en la vida adulta; lo cual puede interferir en 

todas las dimensiones de su calidad de vida futura. (13,14,15) 

La mortalidad perinatal asociada a la restricción de crecimiento fetal es 

significativamente más alta en relación a la ausencia de esta patología; 

asimismo se presenta una tasa de mortalidad mucho más alta en países en 

vías de desarrollo de hasta 8 veces más al presentar RCF. (2,5,16,17) Un 

estudio realizado en nuestro medio describe una tasa de mortalidad de 3.5 

veces más al presentar esta patología. (5) 

Por otro lado, los fetos que presentan restricción de crecimiento fetal 

presentan alteración del patrón de su frecuencia cardiaca en el monitoreo 

cardiotocográfico durante el trabajo de parto, lo cual conlleva a indicar la 

vía de parto abdominal, aumentando así la tasa de cesárea y las posibles 

complicaciones que conlleva esta. (2,18) 
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En nuestro medio, se han realizado diferentes estudios sobre el tema, siendo 

dos los realizados a nivel nacional; los cuales incluyeron 29 hospitales 

durante el año 2005 y el año 2010 respectivamente. (5,6) En ambos estudios 

se describe mayor morbi-mortalidad perinatal asociada a restricción de 

crecimiento fetal, pero también se observa gran variación de la incidencia 

de RCF entre estos hospitales, lo cual podría implicar diferencias 

significativas en las frecuencias de morbi-mortalidad entre estos. Asimismo, 

no se cuenta con estudios recientes que aborden este tema, con lo cual 

resulta complicado establecer estrategias de prevención y manejo con la 

finalidad de disminuir la morbi-mortalidad asociada a esta patología.  

Cabe mencionar que en el Hospital Cayetano Heredia no se cuenta con 

estudios realizados sobre este tema, ya que este hospital no formó parte de 

los estudios previamente mencionados; por ello resulta pertinente la 

evaluación de los resultados maternos y perinatales en gestaciones con 

restricción de crecimiento fetal para así plantear las estrategias adecuadas 

de prevención y manejo de esta patología. 

 

II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo general 

Describir los resultados maternos y perinatales en gestaciones complicadas 

con Restricción de crecimiento fetal en el servicio de Obstetricia del 

Hospital Cayetano Heredia en el periodo de julio del 2018 hasta junio del 

2021. 

2.2 Objetivos específicos 

Determinar la frecuencia de casos de Restricción de crecimiento fetal 

atendidas en el periodo de estudio en el servicio de Obstetricia del Hospital 

Cayetano Heredia. 

Determinar el porcentaje de parto vaginal y cesárea en las gestantes con 

diagnóstico de Restricción de crecimiento fetal en el servicio de Obstetricia 

del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de estudio. 



4 
 

Determinar el porcentaje de muertes perinatales en los casos de Restricción 

de crecimiento fetal en el servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia en el periodo de estudio. 

Determinar el porcentaje de recién nacidos con APGAR menor de 7 en los 

casos de Restricción de crecimiento fetal en el servicio de Obstetricia del 

Hospital Cayetano Heredia en el periodo de estudio. 

Determinar el porcentaje de recién nacidos que requirieron admisión al 

servicio de UCI neonatal de los casos de Restricción de crecimiento fetal en 

el servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 

estudio. 

Describir la causa de ingreso a UCI neonatal de los recién nacidos de los 

casos de Restricción de crecimiento fetal en el servicio de Obstetricia del 

Hospital Cayetano Heredia en el periodo de estudio. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.   Diseño del estudio 

Se realizará un estudio descriptivo de tipo serie de casos. 

3.2.   Población 

Pacientes con diagnóstico de Restricción de crecimiento fetal y sus 

recién nacidos que ingresaron al servicio de hospitalización de 

Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de julio del 

2018 hasta junio del 2021. 

3.2.1 Criterios de inclusión 

Gestantes admitidas en el servicio de Obstetricia del Hospital 

Cayetano Heredia en el periodo de julio del 2018 hasta junio del 2021 

con diagnóstico de Restricción de crecimiento fetal, el cual está 

definido por un peso ponderado fetal menor al percentil 10 mediante 

ecografía. 

Gestantes con edad mayor de 18 años. 

Gestantes con gestación única. 

Gestantes con edad gestacional mayor de 22 semanas. 
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3.2.2 Criterios de exclusión 

Gestantes que no fueron atendidas en el Hospital Cayetano Heredia 

durante el periodo de estudio.  

Gestantes con complicación del embarazo con enfermedades 

infecciosas que causen un parto prematuro. 

Gestantes con embarazo múltiple. 

3.3.   Muestra  

En el presente estudio se incluirá a toda la población definida de 

acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.4    Definición operacional de variables 

Variable Definición 

Operacional 

Valores finales Tipos de 

variable 

Escala de 

Medición 

Edad 

Gestacional 

Tiempo de 

gestación 

calculado por 

fecha de última 

menstruación 

confiable o por 

ecografía 

semanas Cuantitativa 

discreta 

Ordinal 

Tipo de parto Vía de parto por 

la cual nació el 

neonato 

Abdominal 

Vaginal 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

Apgar al 

minuto y 5 

minutos 

Puntaje 0-10 Depresión 

severa: 0-3 

Depresión 

moderada 4-6 

Adecuado: 7-10 

Cualitativa 

policotómica 

Ordinal 

Muerte 

perinatal 

Muerte intra o 

extrauterina desde 

Sí 

No 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 
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las 22 semanas de 

gestación hasta 7 

días posterior al 

nacimiento 

Ingreso a 

UCIN 

Necesidad del 

ingreso del recién 

nacido a la UCI 

neonatal para ser 

estabilizado. 

Sí 

 

No 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

 

3.5    Procedimientos y técnicas 

Para la realización del proyecto de investigación se solicitará la 

autorización del jefe del departamento de Ginecología y Obstetricia 

del Hospital Cayetano Heredia para la recolección de datos y revisión 

de los cuadernos de hospitalización de Obstetricia, realizando la 

selección de las historias de las pacientes con diagnóstico de 

Restricción de crecimiento fetal en el periodo de julio del 2018 hasta 

junio del 2021. Asimismo, se solicitará la autorización del jefe de la 

oficina de Estadística e Informática del Hospital Cayetano Heredia 

para tener acceso y hacer la revisión de las historias clínicas que serán 

incluidas en el presente estudio según los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Los datos obtenidos serán registrados en una ficha de recolección de 

datos diseñada para este estudio. 

3.6    Aspectos éticos del estudio 

Para la ejecución del presente estudio se solicitará la autorización del 

Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del 

Hospital Cayetano Heredia. 

La información obtenida será registrada y manejada en una base de 

datos, a la cual tendrán acceso solo los autores del estudio, 

manteniendo la confidencialidad de la información. 
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3.7    Plan de análisis 

Se creará una base de datos en Excel con la información que se 

obtenga y para el proceso estadístico se utilizará el programa STATA. 

Asimismo, de acuerdo a los objetivos y variables identificadas para 

este estudio se realizará el análisis descriptivo de las variables 

cualitativas mediante el cálculo de frecuencias y porcentajes, y de las 

variables cuantitativas se obtendrá medidas de tendencia central 

(media y mediana) y de dispersión (desviación estándar). 
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V. PRESUPUESTO 

 MATERIALES CANTIDAD PRECIO 

UNIDAD 

TOTAL 

Material de 

escritorio 

Hojas Bond 100 S/. 0.10 S/. 10.00 

 Lapicero 10 S/. 2.00 S/. 20.00 

Movilidad  10 S/. 10.00 S/. 100.00 

Fotocopias  100 S/. 0.10 S/. 10.00 

TOTAL    S/. 140.00 

 

 

 

VI. CRONOGRAMA 

 

 Agosto 

2021 

Setiembre 

2021 

Octubre 

2021 

Noviembre 

2021 

Diciembre 

2021 

Elaboración 

del protocolo 

X     

Aprobación 

por comité de 

ética 

 X    

Recolección 

de datos 

  X   

Análisis 

estadístico 

   X  

Redacción del 

manuscrito 

    X 

Informe final     X 
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VII. ANEXOS 

Ficha de Recolección de datos 

Historia clínica: ______________                     Edad: _____ 

Edad Gestacional: _____________ 

Diagnóstico de Ingreso: 

Tipo de parto 

a. Vaginal                      b. Abdominal 

Apgar al minuto 1 

a. 0-3                              b.   4-6                             c. 7-10 

Apgar al minuto 5 

a. 0-3                              b.   4-6                             c. 7-10 

Muerte Perinatal 

a. Sí                                b. No 

Ingreso a UCIN 

a. Sí, diagnóstico de ingreso a UCIN: ___________________ 

b. No 

 


