UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL MEDICINA HUMANA

TESIS

EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE RIESGO PARA

MACROSOMIA AL NACER, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, 2020.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
PARIONA OROPEZA, DANILO ANTONIO
ASESOR:

DR. PENA AYUDANTE, WILLIAM ROGELIO

HUACHO, PERU

2021



EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE RIESGO PARA MACROSOMIA

AL NACER, HOSPITAL Il. GUSTAVO LANATTA LUJAN, 2020.

PARIONA OROPEZA DANILO ANTONIO

TESIS DE PREGRADO

ASESOR:

DR. WILLIAM ROGELIO PENA AYUDANTE

JURADO:
Dr. PALACIOS SOLANO, JESUS JACINTO
PRESIDENTE
M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER
SECRETARIO
Dr. SUAREZ ALVARADO, EDWIN EFRAIN

VOCAL

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

HUACHO, 2021



DEDICATORIA
A Magdalena Chonta de Oropeza, mi abuela, aunque como
una madre para mi, por su amor, sus valores y por haberme
forjado como un hombre de bien.
A Nilo y Juana, mis padres, por su apoyo incesante e
incondicional en mi formacion profesional y personal, por su
carifio y por ser mi fortaleza en estos afios de carrera,
A Stephany y Ximena, mis hermanas, de quienes siempre
estoy orgulloso.
A mi querida Sociedad Cientifica Huachana de Estudiantes
de Medicina (SCHEM) por las tantas anécdotas y sobre todo
por ensefiarme que la investigacion y la salud publica son
pilares importantes en la formacion de todo médico.
Y a todos mis maestros, por su dedicacion, compromiso, por
brindarme conocimientos y valores para ser un buen
profesional.

Danilo Antonio Pariona Oropeza



AGRADECIMIENTOS
A mi asesor, el Dr. Pefia Ayudante, William Rogelio, por su apoyo incondicional en estas
ultimas etapas de mi formacion en pre grado, por su profesionalismo y por su compromiso
dedicado con el presente trabajo de investigacion, ademas de ser un ejemplo para mi en mi
formacién profesional.

A todos los miembros del jurado calificador: Dr. Palacios Solano, Jesus Jacinto, MC.
Sandoval Pinedo, Henry Keppler y Dr. Suérez Alvarado, Edwin Efrain por su tiempo y sus
contribuciones para la mejora de este trabajo de investigacion, quienes revisaron y

certificaron los lineamientos de este trabajo con la altura y amabilidad profesional que los
caracteriza.

Y, por altimo, agradecer a todo el personal asistencial del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren y del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, las dos sedes donde llevé a cabo mi
internado médico, sedes que me permitieron desarrollar conocimientos y valores en mejora
de mi desarrollo profesional y personal, agradecer en especial a la Dra. Silvia Haro, mi R1 en
mi primer mes como interno y hoy a puertas de ser R3 de Gastroenterologia, sin duda mi
internado médico no hubiera sido igual de no haber contado con su apoyo y su guia al inicio
de este; asi como también agradecer al personal administrativo que me permitié ejecutar este

trabajo de investigacion.



INDICE — TABLA DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ettt et e et e e et e e e be e e sabe e sabe e ebeeebeeesbaeesnbeesnteeanteeanns iii
AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt e e sb e e st e s e e s be e e sbbe e nbbeenrae s iv
INDICE — TABLA DE CONTENIDOS.......ccttiiieiie ittt st e stee e nnee e v
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt sttt st an st neens viii
RESUMEN ...ttt ettt e s e et e e bt e et e et e e ae e e ante e e teeesseeenneeeaseeeaneeeanseeennneenes IX
N S 1 S SR X
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt st en st n ettt enenees Xi
(07N =1 1 6 | 10 3 OO 1
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt e 1
1.1 Descripcion de la realidad probIEmMALICa ...........ccoeiiiiiieie e 1
1.2 Formulacion del problema ............ccoooiiiiiie e 3
1.2.1 Problema GENEIAL ...........ccveiiie et e ettt sraenre e 3
1.2.2 Problemas ESPECITICOS ........ciuiiiiiicccic e 3

1.3 Objetivos de 1a INVESTIJACION. ......ccviiieieiieseee et e st enre e 3
1.3.1 ODJEtiVO GENEIAL ......cveeciiiiiiecee e ra e 3
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS. .....ciuiiiiieieieiiesie sttt 4

1.4 Justificacion de 1a INVESLIGACION ........c.coiiieiieii et 4
I R 001NV < 1< o - TSRS PRSPPI PRORON 4
1.4.2 RelevanCia SOCIAL. ..........ooiiiiii e 5
1.4.3 IMPlICACIONES PrACHICAS. ......eeveeiieiieieiteite ettt 5
1.4.4 JUSHEITICACION TEOMICA. ...veiveevierierieieie ettt sttt st st b ene s 5
1.4.5 Justificacion MetodOIOQICA. .........uevueiieiieie e 5

1.5 Delimitacion del StUTIO. ........coviieieieiiiee ettt eneas 5
1.6 Viabilidad del @STUIO..........ooiiiiiiieieiee e 6

L0 2 o I I I I SRR 7
2. MARCO TEORICO ..ottt ettt n st es et 7

2.1 Antecedentes de INVESTIJACION ......cc.eiiiiiriiiic et e 7



Vi

2.1.1 Antecedentes iNterNaciONAlES. ..........ccooiiiiiiiie i 7
2.2.2 Antecedentes NACIONAIES. ........ccviiiiiiiieieie e 11

2.2 B Fe T 10 o ST 16
2.2.1  GENEIAIIIAUES. ....c.eovveveieie ettt 16
2.2.2  IMACTOSOIMI. ..cvveuierieitesie sttt et ettt sttt e s et e e e sbesbe st e sbeeseeseese et esbestesbesneaneas 17
2.2.3 Edad materna teMPrana...........cceeueieerieiieneese e e esie e e e sie e e sae e e nne e 18
2.2.4 Edad materna avanzZada............ccooueieeieiieniienie e 19

2.3 BaseS TIHOSOTICAS .......oiviiiiiiiiiieiee bbb 20
2.4 Definicidn de trmin0oS DASICOS ........ccveieieieieie sttt sreeneas 22
2.5 FOrmulacion de 1a HIPOTESIS.........eiveriiiieieeie et 23
2.4.1 HIPOLESIS ENEIAL ...vovviiiiie ettt st areaneas 23
2.4.2 HIPOLESIS ESPECITICAS. ...evreuieiiieiteeieeie sttt 23

2.6 Operacionalizacion de 1a variable ... 23
(07 AN o I U I 1 1 USRS PRRR 25
3. METODOLOGIA ..ottt sttt sttt s sttt en st an et nees 25
TN A B L= o I 1=1 (oo (o] [0 o[ [o o TSR 25
3.1.1 Tip0 de INVESLIGACION ......viiiiiieiieie e e 25
3.1.2 Nivel de INVESHIGACION .....cc.ccveeiiicieiie e 25
T R T I3 1= o o PSR 25

T 0 o1 0o [ -SSR 25

3.2 PODIACION Y MUESEIA .....ecveiieeeieee bbbt 25
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. .........ccevvrereriiinieieee e 28
3.4.1 TECNICAS @ BIMPIEAN ....ouiiieieiiiie ettt ettt 28
3.4.2 Descripcion de 10S INStrUMENTOS........ccveiueiieiieie e 28

3.5 Técnicas para el proceso de 1a informacion ..o 28
CAPITULDOD TV ettt ettt ettt ettt e s e e s e e st e et e e be e been e e s beenteeneeanbeanteanteas 30
O S U I I 5 1 1 TSROSO 30
(07N =1 1 6 110 1L 2PN 32
S 01 15101 U] [0\ TR 32

CAPITULO V1 oottt et sansnes 36



vii

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...t 36
A = = N 7 S 38
7.1 Fuentes BiDIOGrafiCas. .........coviiriiiiiiiiceee e 38
7.2 FUENteS HemMErOgrafiCas .........coviiiiieii et 39
7.3 FUENTES DOCUMENTAIES........eivieieiiieitieie ettt sttt nnee e 43
7.4 FUENES EIECIONICAS. .. ..o 45

ANEXOS .. e R Rt e r R nenr e 46



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas de los recién nacidos en el Hospital I Gustavo Lanatta
Lujan, 2020. 31

Tabla 2 Factor edad materna avanzada asociado a macrosomia fetal. 32

Tabla 3 Factor edad materna temprana asociada a macrosomia fetal. 33



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo para desarrollar

macrosomia al nacer en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan, 2020.

Materiales y métodos: De tipo observacional, correlacional-causal, retrospectivo,
analitico, de casos y controles; mediante la revision de historias clinicas y llenado del
instrumento de recoleccion. En el afio 2020 hubo 1378 nacimientos, aplicando nuestros
criterios de inclusion y/o exclusion nos quedamos con una poblacion de 1366. El grupo de
casos estuvo conformado por recién nacidos macrosomicos y los controles por los recién
nacidos con peso entre 2500-3999¢. Se uso la Prueba Chi cuadrado (x?) para determinar la
asociacion, y regresion logistica mediante el OR y ORa; se estudiaron 4 variables para el
andlisis descriptivo las cuales fueron: edad materna temprana, edad gestacional, sexo y
macrosomia. Para el analisis inferencial se estudiaron las variables de edad materna temprana

y edad materna avanzada.

Resultados: La prevalencia de macrosomia fetal fue de 7,16%. Dentro de la edad materna
la categoria significativa fue la edad materna temprana (p<0,01; ORa= 0,196, 1C95%: 0,07 a
0,494) No tuvo significancia estadistica: la edad materna avanzada (p>0,261, OR=1.29,

1C95%: 0,82 a 2.01)

Conclusiones: La edad materna temprana esta asociada como factor protector para

macrosomia en el recién nacido, sin embargo, este dato debe interpretarse con precaucion.

Palabras clave: Macrosomia fetal, edad materna temprana, edad materna avanzada, sexo

fetal, edad gestacional.



ABSTRACT

Objective: To determine if extreme maternal age is a risk factor for developing
macrosomia at birth at Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, 2020.

Materials and methods: Observational, correlational-causal, retrospective, analytical,
case-control study; by reviewing medical records and filling in the collection instrument. In
2020 there were 1,378 births, applying our inclusion and / or exclusion criteria, we were left
with a population of 1,366. The group of cases consisted of macrosomic newborns and the
controls were newborns weighing between 2500-3999¢g. The Chi square test (x2) was used to
determine the association, and logistic regression using the OR and ORa; Four variables were
studied for the descriptive analysis which were: early maternal age, gestational age, sex and
macrosomia. For the inferential analysis, the variables of early maternal age and advanced
maternal age were studied.

Results: The prevalence of fetal macrosomia was 7.16%. Within maternal age, the
significant category was early maternal age (p <0.01; ORa = 0.196, 95% CI: 0.07 to 0.494). It
was not statistically significant: advanced maternal age (p> 0.261, OR = 1.29, 95% CI: 0.82
to 2.01)

Conclusions: Early maternal age is associated as a protective factor for macrosomia in the
newborn, however this data should be interpreted with caution.

Key words: Fetal macrosomia; early maternal age; advanced maternal age; fetal sex;

gestational age.



Xi
INTRODUCCION

La macrosomia fetal es una condicion habitual que produce complicaciones materno-
fetales en el planeta y el Perd, estas un peligro de salud publica; es determinada como un peso
mas grande al percentil 90 o igual o superior a 40009 del recién nacido, autbnomo a su edad

gestacional. (Barcelona, 2018)

La macrosomia fetal ha aumentado en general, en sobre todo paises subdesarrollados, esto
representa un elevado riesgo obstétrico. En ultimos estudios, la incidencia de macrosomia ha
incrementado de manera considerable, reportandose tasas que oscilan entre 10 a 13 %,

cuando se utiliza como definicion un peso de nacimiento mayor a 4,000 g. (Vento, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2014) refiere que en Sudamérica la
frecuencia de recién nacidos que nacieron con sobrepeso es de 7,6% en todo el periodo de
2006-2012, mientras que en el Peru el porcentaje fue de 6,9% de recién nacidos. Asegurando
gue una causa multifactorial estar relacionado con el crecimiento fetal, la edad materna en

medio de estos factores.

El Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan esta ubicado en la provincia de Huaura, distrito de
Huacho, es un nosocomio de segundo nivel que recibe referencias de todos los asegurados en
el norte chico. Por tal razon, se realiz6 la presente investigacion cuyo objetivo primordial fue
determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, durante el afio 2020, con el fin de educar a la poblacion
entre adolescentes y mujeres afiosas el riesgo y las complicaciones que conlleva el

diagnostico de macrosomia en sus recién nacidos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La macrosomia al nacer, esta determinada por un peso al nacimiento de 4000 gramos a
mas, de acuerdo con la American College of Obstetricias and Gynecologists (2016) y
corroborado por un estudio de Avila, Herrera, Salazar y Camacho (2013) esta patologia se
encontraria vinculado al aumento de morbimortalidad perinatal y materna, como también
durante la labor de trabajo de parto. Yamamoto y Insunza (2016) postulan que estas
complicaciones van desde detencion en la labor de parto, hemorragias, desgarros a
complicaciones que afecten el neonato tales como asfixia perinatal, fractura de clavicula 'y
Apgar severo al nacer lo que llevaria al recién nacido a una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Ademas, estd demostrado que estos recién nacidos macrosémicos a futuro

predisponen a sobrepeso y obesidad en etapas adultas de sus vidas.

Mundialmente, la macrosomia tiene una incidencia del 3 al 9% de los nacimientos vivos;
en otros paises como los Estados Unidos ha sido mas grande, llegando al 10% de todas las
gestaciones. La incidencia calculada un Cuba ha sido de 4,5% y en otros territorios de
América Latina ha incrementado en un 2,5% en los Gltimos afios en funcién al estado de
ingesta de alimentos, siendo la causa del 1 a 3,5% de las complicaciones a lo largo del parto

(Vento, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) efectuo una investigacion entre el periodo
2006 - 2012, donde evidencio valores de un 7,6% a grado sudamericano, de recién nacidos
con exceso de peso, a comparacion que en nuestro pais los valores fueron de 6,9% (Bazalar &

Loo, 2019).



En 23 naciones de América Latina, se evidenci6 una prevalencia de macrosomia que
oscilo entre 4,5% y 5,4%. Dentro de las naciones desarrolladas, fue entre el 5% al 20%, y se
ha registrado un aumento de 15% y 25% en las Gltimas 3 décadas. En Colombia, se dio
investigacion, que tomo datos del Registro de Nacido Vivo entre los afios 2002 al 2011, se
registro que el diagnéstico de macrosomia alcanzo el 4,5% (Agudelo, Parra, & Restrepo,

2019).

En el Perd se describieron datos de fetos macrosomicos en nosocomios del Ministerio de
Salud, de 11,37%, se logrd énfasis en la diferencia de cifras con base a las zonas del pais,
demostrandose una prevalencia preeminente en la regién de la costa, donde alcanzo el
14,34%; en la region sierra ha sido de 7,12% y la zona selva de 9,81%, lo que fortalece la
causalidad de los factores con las caracteristicas del campo econdémico y social poblacional,

ademas del estilo de vida (Renddn, 2017)

A nivel internacional, tanto en pais subdesarrollados y paises del primer mundo, existe una
tasa alta de embarazo adolescente teniendo una cifra del 11% de nacimientos, siendo en su
mayoria procedentes de paises con un nivel socioeconémico de moderado a bajo como el

nuestro. (Organizacion mundial de la Salud, 2020)

La otra cara de la moneda se encuentra en embarazos de mujeres con edad de 35 afios a
mas, estds han ascendido considerablemente de paises de primero mundo como Inglaterra,
Espafia, Alemania; sin embargo, producto de la globalizacion y empoderamiento femenino
esta tendencia esta siendo compartida también en paises subdesarrollados como el nuestro.

(Lean et al. 2017)

Por su parte Verna et al. (2016) en su investigacion concluyen que ambos extremos, tanto
el embarazo precoz como el de mujeres de edad avanzada son un problema para la salubridad

publica con alta repercusion en la mortalidad materna y del recién nacido.



Es asi que, planteando el siguiente problema, buscamos determinar si la edad materna
extrema se encuentra como factor de riesgo para esta condicion en el Hospital 11 Gustavo
Lanatta Lujan a fin de identificar oportunamente a las mujeres que tengan prediccion a
presentar recién nacidos con esta condicion y asi dedicarles un manejo mas especializado,

con el fin de prevenir las complicaciones materno fetales derivadas de la misma.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Es la edad materna extrema un factor de riesgo para macrosomia al nacer en recién nacidos

del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 20207

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Es la edad materna temprana un factor de riesgo para macrosomia al nacer en recién

nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020?

2. ¢Es la edad materna avanzada un factor de riesgo para macrosomia al nacer en recién

nacidos del Hospital Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020?

3. ¢Cudl es la prevalencia de recién nacidos con macrosomia en el Hospital Gustavo Lanatta

Lujan durante el afio 20207

4. ;Cudl es la frecuencia de recién nacidos con macrosomia segun su edad gestacional en el

Hospital Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020?

5. ¢Cual es la frecuencia de recién nacidos con macrosomia segun su sexo en el Hospital

Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020?

1.3 Objetivos de la Investigacion.

1.3.1 Objetivo General.
Determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en

recién nacidos del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.



1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Determinar si la edad materna temprana es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en

recién nacidos del Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

2. Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en

recién nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

3. Determinar la prevalencia de recién nacidos con macrosomia al nacer en el Hospital 11

Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

4. Determinar la frecuencia de recién nacidos con macrosomia segun su edad gestacional en

el Hospital Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

5. Determinar la frecuencia de recién nacidos con macrosomia segun su sexo en el Hospital

Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Conveniencia.

Esta investigacion aporta conocimientos sobre la edad materna extrema como factor de
riesgo a macrosomia al nacer en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan, los resultados serviran
de fundamento para realizar futuras investigaciones enfocadas a cada factor de riesgo, como
también capacitar al personal de salud al reconocimiento de cada uno y asi un mejor abordaje
e identificacion del problema dentro de la poblacion atendida del periodo de estudio, ademas
de anticipar complicaciones obstétricas y tomar las medidas necesarias tanto a la gestante y el

recién nacido.



1.4.2 Relevancia Social.

El estudio es relevante porque abarca una causa en el recién nacidos con repercusion a
futuro en el crecimiento y desarrollo como es la macrosomia. Y la edad materna temprana 'y

avanzada son factores comunes de ver en la consulta obstétrica.

1.4.3 Implicaciones précticas.
Este trabajo se tornd util por reconocer a este factor de riesgo y asi evitar la macrosomia
al nacer, factor de riesgo importante en el desarrollo de los primeros meses del recién nacido,
aplicando medidas de promocion y prevencion de complicaciones ya identificando los

factores asociados.

1.4.4 Justificacion Teorica.

Este trabajo de investigacion se realiz6 con el proposito de aportar los conocimientos
existentes sobre la edad materna como factor de riesgo para macrosomia al nacer en nuestra
region, bases que como linea de investigacion pueden seguir; ademas los resultados se
utilizaran para informar a los pacientes las cifras existentes de este factor de riesgo y las
consecuencias que contrae con el proposito de sensibilizar a la poblacién y poder, en lo
posible, modificar conductas que puedan ser de riesgo para su salud y la de los recién

nacidos.

1.4.5 Justificacion Metodoldgica.

La metodologia que se aplico, permitié determinar si la edad materna es un factor de
riesgo para la macrosomia al nacer, mediante un estudio observacional de casos y controles

de corte retrospectivo.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial



El estudio se llevo a cabo en el servicio de Ginecologia-Obstetricia y Neonatologia del

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, ubicado en la Av. Francisco Vidal 770, Huacho.
1.5.2 Delimitacion temporal

El estudio se llevo a cabo en las madres atendidas con recién nacidos atendidos del

periodo de enero hasta diciembre del afio 2020.
1.5.3 Delimitacion social

El estudio se llevo acabo teniendo como grupo social, objeto de investigacion, a todas las

madres atendidas con recién nacidos atendidos en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad teméatica

La edad materna temprana y avanzada son actualmente problemas de salud publica dentro

de nuestro pais y al igual que la macrosomia, son motivos frecuentes en la consulta obstétrica.

1.6.2 Viabilidad economica
El trabajo fue financiado por el autor, se contd con los recursos humanos, econémicos y
logisticos necesarios para llevar a cabo su adecuado desarrollo, interpretacion, ejecucion y

procesamiento de la informacién, en favor del correcto procesamiento de los datos.

1.6.3 Viabilidad administrativa

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan ubicado en el
Av. Francisco Vidal 770, para ello se solicitd permiso a la Direccion del presente hospital y al
Servicio de Ginecologia-Obstetricia y Neonatologia quienes nos brindaron el acceso a las

historias clinicas de los recién nacidos y el acceso al libro de registro de nacimientos.

1.6.4 Viabilidad técnica



En el presente estudio se us6 una ficha de recoleccion de datos para sustraer la informacion

necesaria del las historias clinicas, carné prenatal y libro de registro de nacimientos.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Pefia Salas, Escribano Cobalea & Lopez Gonzélez (2020) con su andlisis titulado
“Macrosomia fetal: Factores de riesgo y resultados perinatales” cuyo objetivo fue hallar la
prevalencia de macrosomia fetal, detectar sus principales factores de riesgo y resultados
perinatales mediante estudio observacional, retrospectivo, tipo caso control, en el que se
incluy6 6221 neonatos términos, nacidos en el Hospital Juan Ramon Jiménez, en el periodo
2018, 2019. La incidencia de recién nacidos macrosomicos llegd al 5.9%. Los factores de
riesgo primordiales asociados fueron: el sexo masculino, la edad gestacional, la diabetes
gestacional y la multiparidad, no se encontraron datos de la edad materna en la revision.
Ademas, hallaron que el riesgo de terminar la gestacion por cesarea es mayor (OR: 1,62, IC
95% 1,3-2.1). Dentro de las complicaciones para el neonato se encontro la variable de
distocia de hombros (OR 11,45; IC 95% 7,1-18,5), paralisis braquial (OR 13,74; IC 95% 2,8-
67,8) y fractura de clavicula (OR 6,87, IC 95% 1,3-37,4)). Llegando a la conclusion: de que
“el sexo masculino, la edad gestacional y la multiparidad estan asociados como factores
principales, mas no la edad materna; a su vez se incluyen resultados perinatales y

complicaciones neonatales dentro de los factores asociados.”

Jefferson Alvarez, Irene Chavarria & Marcelo Valladares (2018) con una investigacion

Ilamada “Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en mujeres atendidas en el Hospital



Bertha Calderon Roque, Managua, enero 2015 — 2016”, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en mujeres embarazadas atendidas en el
presente hospital. Realizd una investigacion de tipo analitico, observacional de tipo casos y
controles, con una muestra constituida por 40 casos y 160 controles que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los factores de riesgo encontrados fueron: antecedentes patologicos
familiares (OR: 6.5, IC: 3.0-14.17), antecedentes patoldgicos personales (OR: 6.9, IC: 3.0-
16.06), antecedente de macrosomia (OR: 11.32, IC: 3.2-39.0), el IMC = 25 kg/m2
(sobrepeso) (OR: 6.3, IC: 6.7-94.0), edad gestacional > 42 semanas (OR: 2.4, IC: 1.0-5.8),
diabetes gestacional (OR: 25.2, IC: 6.7-94.0) y neonato de sexo masculino (OR: 2.7, IC: 1.3-
3.7, X2: 7.5, P: 0.005905). La edad materna temprana (OR: 0,7, IC 0,23-2.3) y la edad
materna avanzada (OR:0,4, IC: 0,13-0,16) no tuvieron significancia estadistica. Llegando a
la conclusidn de que los principales factores de riesgo identificados en nuestro medio
asociados a macrosomia fetal fueron: Antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes
patoldgicos personales, antecedente de macrosomia, IMC = 25 kg/m2, edad gestacional > 42

semanas, diabetes gestacional y recién nacido de sexo masculino, mas no la edad materna.

Vanessa Agudelo-Espitia, Beatriz Parra-Sosa & Sandra Restrepo-Mesa. (2018) con una
investigacion llamada “Factores asociados a la macrosomia fetal” con el objetivo fue
determinar los factores clinicos asociados con la macrosomia fetal. Realizd una investigacion
de tipo casos y controles, tomando una base de datos ya existente de en una entidad de
Antioguia en Colombia, durante el periodo 2010 y 2017. Tuvo una poblacion de122
gestantes, teniendo 61 casos y 61 controles. Dentro de los resultados, 44.3% de gestantes
tuvieron exceso de peso pre gestacional y 48% de estas una ganancia de peso gestacional
excesiva, ademas hallaron en la variable indice de masa corporal pre gestacional (RP:1,69,
IC: 1,18 — 2,43) ganancia de peso gestacional (RP: 3,56 IC 1,59-7,95) y diabetes gestacional

(RP: 2,05 (1,56 — 2,71) mientras que la edad materna temprana (RP:1,21-2,13) y la edad



materna avanzada (RP: 1,30 IC: 0,61-2,13) no tuvieron significancia estadistica. Concluyendo
que “la edad materna avanzada no es un factor asociado a macrosomia como si lo es el IMC
pre gestacional elevado, el elevado peso en el embarazo y la presencia de diabetes

gestacional.”

Usta et al. (2017) llevaron a cabo el estudio: “Frequency of fetal macrosomia and the
associated risk factors in pregnancies without gestational diabetes mellitus”, Balikesir State
Hospital entre enero de 2014 y enero de 2015; con el objetivo de hallar la frecuencia de los
factores de riesgo que tengan asociacion a la macrosomia fetal en las pacientes embarazadas
no diabéticas. El tipo de analisis fue retrospectivo, de casos y controles. La exploracion
estadistica usé muestras independientes chi cuadrado y OR. Los resultados fueron que 366 de
las 4246 gestantes, tuvieron un recién nacido diagnosticado con macrosomia fetal cerca del
8,6%. Se hallé una correlacion significativa entre el diagnéstico de macrosomia fetal e IMC
pre-gestacional (OR:3.17, IC: 2.41 — 4,17), paridad (OR:1.76, IC: 1,31-2.35), sexo masculino
(OR: 1.89 IC: 1.51- 2.37) y edad materna avanzada (OR:1.49 IC: 1,.19-1,85). Concluyeron
que: “El crecimiento del peso gestacional y el indice de Masa Corporal (IMC) materno
fueron ambos componentes de peligro con la mayor fuerza de asociacion a la macrosomia,

seguida por sexo, paridad y edad materna.

Juan Acevedo & Luz Martinez, (2017) con su investigacion titulado “Factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal en el Nosocomio Iturraspe de Santa Fe”. Planteando un
objetivo primordial de hallar que factores de riego permanecen involucrados con el desarrollo
de macrosomia fetal en el presente nosocomio. Se aplic un andlisis de tipo de casos y
controles, retrospectivo, a través de la técnica de revision de historias clinicas a lo largo de el
2015. De un total de 6931 recién nacidos vivos, 380 obtuvieron un peso = 4000 gramos. El

criterio de Wald hallé que el tabaquismo (OR=3.82; IC 95%: 2-7.07) ,el antecedente de
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Paridad multiple (OR=1.6; IC 95% 1.38-2.01) y el sobrepeso (OR=3.35; IC 95%: 2- 5.6).
Concluyendo que el sobrepeso, la multiparidad y el tabaquismo tuvieron significancia
estadistica mas no la diabetes gestacional y no gestacional y pregestacional para el

desarrollo de macrosomia.

Garcia- De La Torre, Rodriguez- Valdez A, Delgado- Rosas A. (2016) con su
investigacion denominada “Factores de riesgo de macrosomia fetal en pacientes sin diabetes
mellitus gestacional”. Planteando el objetivo primordial de hallar los factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal en mujeres embarazadas sin diabetes gestacional. Con una
investigacion tipo retrospectivo, descriptivo y comparativo efectuado en recién nacidos
atendidos entre enero de 2012 y junio 2014. Se estudiaron 88 recién nacidos, obteniendo 23
macrosomicos y 65 sin macrosomia. Con una incidencia 18.6% de macrosomia. Se encontrd
que la edad materna minima de recién nacidos macrosémicos fue de 16 mientras que la
méaxima fue de 40, en total tuvo una media de 24. No mostraron significancia estadistica las
variables: paridad, edad materna , antecedente de macrosomia y talla materna mayor de 1.70
m; sin embargo se encontrd una tendencia fuerte al sobrepeso comparado al grupo control.
Por lo tanto, concluyeron que en los recién nacidos de madres con factores metabdlicos

como sobrepeso y diabetes gestacional hubo una incidencia mayor de macrosomia.

Jiménez et al. (2015) realizaron la tesis: “Factores de riesgo maternos y fetales en recién
nacidos con macrosomia” en el Hospital Universitario Gineco- obstétrico Mariana Grajales,
Cuba; teniendo como objetivo primordial determinar la conducta de factores de riesgo en
recién nacidos macrosdmicos. Con una investigacion de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Del total de recién nacidos macrosomicos, se tomaron, por medio de un muestreo
aleatorio de tipo simple a 123 pacientes. Resultado de ello se encontrd que la edad de mayor

frecuencia de recién nacidos macrosomicos se dieron entre los 20 a 34 afios de edad materna
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y siendo los factores mas importantes: el peso del feto igual o mayor a 4 500 gramos con tipo
de parto distdcico y la obesidad materna (p = 0,003 y p = 0,000, respectivamente).
Concluyeron asi que: ““La macrosomia fue mayor en gestantes de edad materna adecuada

siendo el parto distdcico y la obesidad materna factores asociados importantes.

Romero (2014) llevé a cabo la investigacion: “Factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal” en la Clinica Gineco Obstétrica del Nosocomio San Lorenzo en
Paraguay”; con el objetivo de determinar y describir los factores asociados de riesgo a la
macrosomia fetal, las caracteristicas sociodemogréafica y clinico maternas. El analisis fue de
tipo retrospectivo, de caso y control. Los factores maternos significativos asociados fueron:
antecedente de gestacion con hijo macrosomico (OR:8,6 1C95%: 1.9-38.8), obesidad
(OR:2,7, 1C95%: 1.5-5), paridad previa (OR:1,8 1C95%: 1-3,2) y embarazo postérmino
(OR:14,7, 1C95%: 1,8-15.1). No tuvieron significancia estadistica: el exceso mayor de peso a
15 kg (OR:1.17, 1C95%:0,6-2.0), la diabetes materna (OR:3,9, IC: 0,8-12,0), la edad superior
a 35 afios (OR:1,4 1C95%: 0,5-3.6), ni el sexo fetal masculino (OR:1,7 1C95%: 0,9-3).
Concluyeron que: “Factores como antecedentes de gestacion con hijo macrosémico,
obesidad, paridad previa y embarazo post termino estan asociados con el desarrollo de

macrosomia fetal mientras que la edad materna mayor a 35 afios no lo esta.

2.2.2 Antecedentes nacionales.

Ayala Peralta, Arango-Ochante, Espinola Sanchez (2021) realizaron una investigacion a la
que denominaron “Factores asociados a morbilidad materna y perinatal en gestantes con edad
materna avanzada” cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados a morbilidad
materna y perinatal en gestantes con edad materna afiosa que acudieron al Instituto Nacional
Materno Perinatal de Per( durante la temporada de enero a diciembre 2018 mediante una

investigacion de tipo observacional y de corte trasversal, se incluyeron gestantes de 35 a mas
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afios de edad que terminaron su gestacion en cesarea o via vaginal. Para evitar posibles
confusores en el analisis se aplicé regresion logistica bivariada encontrado el IMC > 25
kg/m2 presenté un OR:1,02 1C96%: 1,01-1,05, para pre eclampsia severa; OR: 2,35, IC95%:
2.14- 2,43 para desgarro vaginal 1°; y OR: 2,91, IC: 2,78-2,98 para macrosomia feta.
Concluyendo que la edad materna avanzada esta relacionadas a complicaciones maternas

como pre eclampsia severa, desgarro vaginal y sobre todo macrosomia fetal

Trujillo Alumias (2020) con su investigacion titulada “Factores asociados a macrosomia
fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019” cuyo objetivo principal fue analizar los
factores asociados al desarrollo de macrosomia en el presente hospital mediante un estudio de
tipo correlacional, no experimental, retrospectivo, analitico, de casos y controles con un total
de 1620 nacimientos dentro de estos se hall 116 casos de macrosomia, con los siguientes
resultados que mostraron una prevalencia fetal de 7,16%. . Los factores significativos
asociados fueron: el sobrepeso-obesidad (x2=7,185; p<00,5; OR= 2,430 IC: 1,35-4,35), la
edad gestacional igual o mayor a 40 semanas (x2=23,236; p<00,5; OR=4,04 IC:1,13-4,43) y
el sexo fetal masculino (x2=7,185; p<00,5; OR=1,418 IC: 1,22-1,85). No tuvieron
significancia estadistica: la edad materna igual o mayor a 35 afios (OR: 1,296 IC: 0,68-2,44)
ni el antecedente materno de producto macrosomico. Concluyendo el sobrepeso- obesidad, la
edad gestacional igual o mayor a 40 semanas y el sexo del recién nacido son factores
asociados a desarrollar macrosomia fetal, caso contrario con la edad materna mayor o igual

a 35 afios.

Coérdova Maravi (2019) con su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
Macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital 11-2 Santa Rosa, Julio — diciembre
2018” cuyo objetivo principal fue hallar los factores de riesgo en macrosémicos nacidos de

gestantes atendidas en el presente nosocomio, mediante una investigacion analitica de tipo
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casos Yy controles. Obtenido los siguientes resultados luego de comparar 197 macrosémicos.
La variable madre con >2 gestaciones (OR:2,3 IC: 1,7-3,1) , edad gestacional entre >40 - 42
semanas (OR:1,9 IC: 1,3-2,7), madre con IMC al inicio del embarazo en el grado de obesidad
(OR:2,31C 1,6 — 3,4) , madre con antecedente de hijo macrosémico(OR:1,9 IC: 1,3-2,8) , y el
sexo masculino en el neonato (OR: 1,6 IC: 1,2-2,2), la edad materna tuvo un p>0,598, no se
hallé OR para esta variable. . Concluyendo que: ““la madre con >2 gestaciones, edad
gestacional entre 240 - 42 semanas, IMC al inicio de la gestacion en obesidad, el
antecedente de hijo macrosomico y el sexo masculino del recién nacido son factores de
riesgo asociados a macrosomia fetal. La edad materna no es un factor de riesgo. Ademas, la

prevalencia fue similar a la establecida a nivel nacional con un 12.3%. “

Quenaya Coaquira, Ticona Rendin & Huanco Apaza (2019) desarrollaron una
investigacion a la que denominaron “Relacion entre edad materna avanzada y resultados
materno perinatales en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2000-2018” con el objetivo de
hallar la relacion de edad materna avanzada y resultados materno perinatales en el presente
hospital, mediante un estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles, considerando a las
madres de mas de 35 afios como casos, y las madres de 20 a 34 afios como controles, con
resultados que evidenciaron que la prevalencia de gestantes con edad avanzada fue de 12.5%.
Los resultados maternos asociados significativamente fueron enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR:1,68, IC: 1,46-1,93), parto por cesarea OR:1.3 1C:1,24-1,37), distocia de
presentacion (OR:1,3 1C:1,14-1,49), diabetes gestacional (OR:2,5 IC: 1,33-4,68), placenta
previa (OR: 2,37, IC: 1,75-3,22) y amenaza de parto pre término (OR:1.14 IC: 1,0-1,3) y los
resultados perinatales fueron alto peso al nacer (OR:1,45 IC:1,35-1,55) y prematuridad
OR:1.191C: 1,08 — 1,31). Concluyendo que en las gestantes de edad avanzada existen

complicaciones perinatales como el alto peso al nacer y la prematuridad y complicaciones
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maternas como enfermedad hipertensiva del embarazo, placenta previa y amenaza de parto

pre término.

Ticona Rendon & Huanco Apaza (2019) con su investigacion titulada “Macrosomia fetal
en el Per(, prevalencia, factores de riesgo y resultados perinatales” cuyo objetivo fue
cuantificar la prevalencia de macrosémicos en nosocomios del Ministerio de Salud del Per(
(MINSA) e identificar sus factores de riesgo y complicaciones perinatales, mediante una
investigacion analitica, retrospectivo y trasversal, teniendo como resultados una prevalencia
de macrosomia fetal del 11,37% en el pais, las variables significativas fueron: caracteristicas
maternas: historia de macrosomia fetal (OR:3,2, IC: 2,99-3,55,), talla> 1,65m (OR: 2,75 IC:
1,98-3,82), edad> 35 afios (OR:1,4 IC: 1,37 — 1,53), peso > 65 kg (OR:2,16, I1C:2,05- 2,27),
antecedente de diabetes (OR=2,6, IC: 1,98-3,82) y multiparidad (OR:1,4 IC:1,40-1,58). No
presentd mayor riesgo de mortalidad que los recién nacidos de adecuada edad gestacional.
Concluyendo de que los recién nacidos macrosémicos en el Perd tiene una alta prevalencia
por encima del 10% y que la edad materna, la talla, la historia de macrosomia fetal y la

multiparidad constituyen factores de riesgo para su desarrollo.

Bazalar-Salas & Maria Loo-Valverde (2019) con su investigacion titulada “Factores
maternos asociados a macrosomia fetal en un Hospital Publico de Lima — Per(, durante Enero
a Octubre 2018 cuyo objetivo fue hallar los factores maternos asociados a macrosomia fetal
en el presente hospital mediante una investigacion de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de tipo casos y controles, teniendo como resultados que de los 401 recién
nacidos, el 27,2 de los recién nacidos tuvieron una madre con una ganancia de peso
inadecuado durante la gestacion (OR:6.96, IC 95% 4.22-11.48, ), la categoria de peso
pregestacional, y la paridad fue de 73.7% , de igual manera, la edad materna fue menor de 35

afios en 92.1%, siendo la mayor o igual a 35 afios la que obtuvo un OR:2,57 IC: 1,33-4,97.
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Concluyendo que “la ganancia de peso inadecuado durante la gestacion, peso
pregestacional materno, paridad y la edad materna estan asociadas con la macrosomia

fetal.”

Pizarro-Flores (2018) con su investigacion titulada “Factores predictores de macrosomia
fetal en el Hospital Regional Guillermio Diaz de la Vega 2016 - 2018 cuyo objetivo fue
hallar los factores predictores de macrosomia fetal en el presente hospital, mediante una
investigacion observacional, retrospectivo, de tipo caso y control usando una correlacion por
el método de pearson y la significacion estadistica por medio de la prueba de chi cuadrado
para ambos grupos. Dentro de los resultados encontrd que la incidencia de macrosomia fetal
fue de 15.01% vy la edad materna mayor o igual a 35 afios presentd una correlacion de
Pearson de 0,528 con un valor de OR de 1,310 (No especifica en el trabajo el intervalo de
confianza) . Concluyendo que la edad materna mayor o igual a 35 afios tiene una correlacion

positiva para la prediccion de recién nacidos macrosomicos.

Chero (2018) realizo la investigacion: “Gestante afiosa como factor de riesgo para
macrosomia fetal en pacientes del Hospital Belén de Trujillo”; su objetivo fue hallar si ser
gestante afiosa era un factor de riesgo para presentar macrosomia; la investigacion fue de tipo
observacional, analitica, retrospectiva, de cohortes. La poblacion estuvo constituida por 124
mujeres embarazadas; estas fueron distribuidas en 2 grupos: un conjunto de gestantes afiosas
y otro conjunto sin esta condicidn; se utilizd la prueba Chi cuadrado y se cuantifico por
medio del Riesgo Relativo (RR). Los resultados obtenidos fueron que las gestantes afiosas
obtuvieron una frecuencia del 23% y en embarazadas entre 20 a 35 afios fue de 9% y que este
factor tuvo un RR de 2.3 con un IC; 1.28-4,56. Es asi que concluyo que: “Ser gestante afiosa

es factor de riesgo para el desarrollo de macrosomia fetal.”.



16

Huaita (2017), realizd la investigacién a la que denomind: “Factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de Villa El Salvador, enero-junio
2015”, con el objetivo de hallar los factores asociados a macrosomia fetal; la investigacion
fue de tipo cuantitativa, retrospectiva, analitica y de caso y control; tomo una poblacion que
estuvo agrupada por 162 pacientes macrosomicos y su muestra fue de 136 casos y 136
controles (sin macrosomia). Obtuvo como resultados una prevalencia de 13.01% de
macrosomia fetal; ademas los factores fuertemente asociados fueron: la edad materna = a 35
afios obtuvo un OR de 1,31 IC: 0,63-2,70 ;; la obesidad obtuvo un OR de 1,8, I1C: 0,80-4,41,
ganancia de peso materno elevado obtuvo un OR de 3,4 IC: 1,91 - 5,90, la multiparidad
obtuvo un OR de 1,04 IC: 0,593 — 1,831, antecedente de feto macrosémico obtuvo un OR de
7,19 1C: 2,07-24,94; control prenatal inadecuado (<6 CPN) obtuvo un OR de 1,06 1C:0,46-
1,87, la edad gestacional = 40 semanas obtuvo un OR de 2,48 1C:1,52 — 4,065 y sexo fetal
masculino un OR de 2,1 IC: 1,37-352. Es asi que concluyd que: ““Los factores que tienen
asociacion a macrosomia fetal son: el sexo masculino, obesidad, antecedente de producto
macrosoémico, ganancia de peso materno aumentado, edad materna igual o mayor a 35 afos,
multiparidad, la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas y control prenatal

inadecuad.”.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Generalidades

Durante la conferencia Mundial sobre la Poblacién y Desarrollo que se llevé a cabo en
1994, la OMS establecio que la salud reproductiva tiene relacion con: “...un estado general
de confort fisico, de la menta y social, y no de mera ausencia de patologia o dolencias, en

todos puntos involucrados con el sistema reproductivo, sus funcionalidades y

procesos”.(Organizacion de las Naciones Unidas, 1995) De modo que, la salud reproductiva

entrafia la funcion de gozar de una vida sexual exitosa y sin peligro de procrear, y la
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independencia para dictaminar realizarlo o no, en qué momento y con qué frecuencia.
Aunque el procrear a voluntad es un derecho reproductivo que no se le puede quitar a
cualquier persona, si este ocurre en edades extremas son una gran problemaética para la
personay para el pais. (Kenny et al. 2013). A partir de aqui es que podemos demostrar la
importancia de la salud sexual y reproductiva para los individuos, las parejas, las familias y la
sociedad como tal, agregando un mayor desarrollo socioecondémico de las sociedades y
paises. (Adinna et al. 2011) Ademas basandonos en estos resultados se ha reportado que
madre e hijo sano tiene una repercusion mas productiva dentro de la comunidad, asi mismo se
encontré mucha bibliografia que asegura que la salud femenina estd muy relacionada con la
productividad socioeconémica, de donde podemos concluir que todo pais que salvaguarde y
proteja la salud de sus féminas, tendré un mayor desarrollo y funcionalidad econémica.

(Onarheim et al. 2016).

Partiendo de estas definiciones sobre salud sexual y reproductiva, podemos entender y
definir a su atencién como el conjunto de técnicas, procedimientos y servicios que aseguran
una adecuada salud reproductiva, libre de inconvenientes, como la orientacion a evitar una

maternidad precoz y/o avanzada (Guizar, 2014)

2.2.2 Macrosomia

La macrosomia fetal es el diagnostico que involucra componentes en su etiologia bastante
diversa, los componentes primordiales que concluyeron el incremento fetal por arriba de lo
conveniente son el espacio uterino y el genotipo del feto. La etiopatogenia incluye diferentes
escenarios que implicarian un peligro aumentado de exponer macrosomia en medio d las que
resaltaron: la diabetes no controlada, el crecimiento de peso desmesurado y la obesidad

materna. (De Miguel, 2018).
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En la actualidad se estima a la condicién de un peso igual o superior a 40009 en los recién
nacidos. De acuerdo con El Protocolo: Macrosomia, del Centro de Medicina fetal y Neonatal
de Barcelona (2018): “La macrosomia se relaciona con un peligro incrementado de
complicaciones maternas y morbimortalidad fetal. Por este es fundamental la deteccion
temprana de los fetos macrosomicos a lo largo de la gestacion, asi como su adecuado manejo
y seguimiento para lograr evitar resultados perinatales adversos”. Se estima que la
prevalencia entre diferentes territorios en el mundo, va entre el 8% y 10% de las gestaciones
en general. Lo importante en la definicion es identificar a los recién nacidos con un peligro
perinatal aumentado y sensibles de medidas de cuidado diferentes, de esos recién nacidos

aparentemente en lo usual. (Aguirre, Pérez, & Echaniz, 2008).

Al realizar el examen fisico de los pacientes macrosémicos destaco un incremento de la
concentracion de grasa a nivel del térax y abdomen. La presencia de macrosomia se le
atribuye al hiperinsulinismo fetal, posterior al transporte de concentraciones, superiores a la
normal, de glucosa desde el ambiente materno al fetal por medio de la placenta. Se ha
encontrado un mayor riesgo a mayor IMC y mal control metabdlico materno (Ministerio de

salud de Chile, 2015).

2.2.3 Edad materna temprana

Una de las etapas de la vida caracterizadas por la inmadurez psiquica, bioldgica 'y
emocional es la adolescencia, etapa importante porque aqui es cuando se desarrolla el rol
materno y de interaccidn con una pareja estable. De acuerdo con la OMS, esta etapa esta
durante el periodo de los 10 a los 10 afios, sub dividiéndose en categorias como temprana(
entre los 10 y 13 afios), media (entre los 14 a 16 afios) y tardia (entre los 17 a 19 afios).
(Guemes, Cenal & Hidalgo, 2017). La gestacion en este periodo ha sido denominado como

embarazo adolescente 0 embarazo precoz. Si embargo una gestacion en esta etapa conlleva
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un gran dificultad dentro de la salubridad pablica con mayor impacto en paises
subdesarrollados como el nuestro, donde la tasa de embarazo precoz se incrementa
fuertemente en edades mas tempranas. Y por estas complicaciones que influyen tanto en la
salud de la gestante como en su aspecto social es que se considera a esta gestacion de alto

riesgo.(Secretaria de educacion publica mexicana, 2012)

Referente a las complicaciones, Okumura et al. (2014) en su analisis demostro que las
madres jovenes poseen menor peligro de pre eclampsia Sin embargo, Dominguez et al.
(2011) encontraron mayores complicaciones como el aumento de frecuencia de anemia
gestacional, probablemente a causa de malos habitos alimentarios. A su vez, Bendezu et al.
(2016) apoyé lo planteado, encontrando que la anemia era la complicacion més frecuente en
esta poblacion con una probabilidad del 18.1%.

2.2.4 Edad materna avanzada

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) plante6 en 1958, la

definicion de “edad materna avanzada” como toda fémina que gesta desde los 35 afios 0 mas

de de edad. (Rivas, 2016)

La edad materna es una caracteristica fundamental que puede conceptualizar el pronéstico
de la fase perinatal. Desde los 35 afios se ha encontrado, que las gestantes tienden a aumentar
la prevalencia de ciertas patologias como dislipidemias y diabetes mellitus. Se considera una
variable sociodemogréafica estudiada de los precedentes maternos y su correlacion a
macrosomia. La edad materna avanzada se ha descrito como una caracteristica dentro de las

gestantes de alto riesgo. (Pereira & Martinez, 2016).

Producto de la globalizacién afiadiendo cambios sociales y econémicos en todo el mundo,
se ha observado una tendencia que conlleva a la mujer a retrasar su gestacion a una edad cada

vez mayor. Tendencia vista también en nuestro pais, sobre todo en niveles socioeconomicos
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elevados. Existen factores directos que posiblemente estarian vinculados como la edad del
matrimonio o del inicio de relaciones coitales, las que actuan retrasando el inicio de la vida
materna, mientras que también hay factores indirectos como el grado educativo elevado o la
presencia al quintil de riqueza, las que han establecido soberania econdémica y que a su vez se

ha asociado a bajos niveles de fertilidad. (Enriquez, Ortiz K & Ortiz Y, 2017)

Del mismo modo cuanto mayor han sido las horas laborales, menor grado de fertilidad se
ha encontrado en las damas. El crecimiento en la frecuencia de féminas gestantes de edad
afiosa, ha estado asociado al grado de superacion por parte de esta en la edad adulta, por el
mejoramiento profesional y gremial a la cual esta sometida. Este fuerte marcador sefialo que
el numero de gestantes mayor o igual a 35 afios vaya en incremento, por lo que se vuelve
fundamental conocer los riesgos materno fetales de engendrar hasta luego de los 35 afios.

(Enriquez, Ortiz K & Ortiz Y, 2017)

2.3 Bases filosoficas

El ejercicio de la medicina y el pensamiento médico planten gran cantidad de problemas
filosoficos, segun Pefia (2004) en su ensayo manifiesta que estos problemas van desde la
categorizacion de la medicina hasta la epistemologia, desde lo involucrado a las estrategias
cientificas hasta lo involucrado al analisis ontoldgico, metodoldgico y légico.

Fue en el siglo V antes de Cristo cuando se sentaron las bases racionales de la Filosofia
Occidental y se empez6 a cimentar a la medicina como una ciencia compleja y un arte, el cual
era alimentada no solo por conocimiento sino también por las buenas costumbres, es asi que
los médicos plasmaron una actitud holistica en la filosofia del ser y en sus valores. (Grafa-

Aramburu, 2015)
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Grandes fildsofos contribuyeron a lo largo de los afios en el progreso de la Filosofia, tal y
como Grafia-Aramburu (2015) redacta en su ensayo, desde la Grecia clasica hasta el
Positivismo de Emmanuel Kant y el Realismo cientifico planteado por Mario Bunge.

Sécrates manifestaba que los médicos deben actuar en generosidad y capacidad de
sacrificio, por su parte Platon se enfocé en conocer el “alma” para comprender el verdadero
ser de los pacientes, esta “alma” que luego Agustin de Hipona en el siglo 1V plantearia dentro
de su libre albedrio, la tolerancia y la justicia donadas por Dios, siendo el hombre libre de
escoger su camino, descartando que sus dolencias tengan significado divino. Sin embargo,
fue en el siglo XVI1I cuando Descartes plante6 un cambio trascendental proponiendo la
dualidad cuerpo-alma, sosteniendo que las dolencias eran procesos mecanicos. Kant por su
parte en el siglo XVI1I contribuye en la ética aplicada a la Medicina, el cual todo médico
debe aceptar y cumplir. Es asi que llegamos al realismo cientifico quienes plantean que la
ciencia describe al mundo como tal, sustentando la verdadera utilidad de la ciencia aplicando

los procesos cientificos y su aporte a la epistemologia. (Grafia-Arambur(, 2015)

Es asi que para el presente trabajo de investigacion se debe de partir diferenciando a la
Epistemologia del Método cientifico, segin Kerlinger (1986) la Epistemologia como tal es la
se incluye dentro de la Filosofia como la rama que se ocupa de la definicion del “saber”, de
los criterios, las fuentes y tipos de conocimientos, mientras que el método cientifico se
entiende como un estudio controlado, sistematico y critico de probabilidades hipotéticas a
cerca de supuestas relaciones en varios fenébmenos. Si buscamos diferencias entre ambas,
Hurtado-Dianderas (2006) postula que la Epistemologia como tal es una rama filos6fica que
actla como naturaleza de la practica cientifica analizando conceptos que sumen al
conocimiento cientifico mientras que el método cientifico es un procedimiento de ciencia
mediante el cual se verifica si una teoria cientifica es validada o descartada. Aunque las

diferencias son claras, hoy en dia es muy dificil desligar uno del otro.
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Partiendo del punto de vista epistemoldgico, autores como Vento (2016) y Rendon, (2017)
explican que actualmente la macrosomia, el embarazo adolescente y en mujeres afiosas es un
problema de salud publica, el cual contrae complicaciones tanto para la madre como para el
recién nacido, teniendo en nuestro pais cifras que van mas alla de la media a nivel
internacional, por ese motivo es que se debe fomentar el planteamiento de objetivos y
estrategias a cumplir frente a estos problemas mediante el uso del método cientifico, asi como

se esta haciendo en este trabajo de investigacion.

2.4 Definicion de términos basicos

a) Macrosomia fetal

La macrosomia se determina como un peso al nacimiento de un neonato a término, mas
grande del percentil 90 para la edad gestacional, 0 un peso mas grande de 4,000 gramos
(Aguirre, Pérez, & Echéniz, 2008)
b) Edad materna precoz

Gestacion a lo largo de la adolescencia de la madre, definicion determinada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dentro del periodo de 10y 19 afios de edad.
(Fawed Reyes et al. 2016)
b) Edad materna avanzada

Para la gestacion en las pacientes de edad avanzada la FIGO la ha definido como ese
embarazo que se produce con una edad igual o mayor a los 35 afios. (Balastena, Pereda,

& Milan, 2015).

c) Edad gestacional
Es el trascurso de tiempo que avanza a partir de el principio del dltimo lapso de
menstruacion; principalmente se cuenta en semanas. (Stavis, 2017).

d) Sexo

Condicion organica, masculina o femenina (RAE, 2019).
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2.5 Formulacion de la Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general.
La edad materna extrema es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en recién

nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

2.4.2 Hipotesis especificas.
1. La edad materna temprana es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en recién

nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

2. La edad materna avanzada es un factor de riesgo para macrosomia al nacer en recién

nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

3. Existe alta prevalencia de recién nacidos con macrosomia al nacer en el Hospital |1

Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

4. Existe alta prevalencia de gestantes con edad materna extrema en el Hospital 11 Gustavo

Lanatta Lujan durante el afio 2020.

5. Existe una alta frecuencia de recién nacidos con macrosomia al nacer con edad gestacional

post termino.
6. Existe una alta frecuencia de recién nacidos con macrosomia al nacer de sexo masculino.
2.6 Operacionalizacion de la variable

“Edad materna extrema como factor de riesgo para macrosomia al nacer, Hospital 11 Gustavo

Lanatta Lujan, 2020~
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Definicion Escala de Valores
Variable Tipo de variable
operacional medicién
Variables
dependientes:
Macrosomia al Recién nacido conpeso = NO:Q
nacer a 40009 SI: 1
Cualitativa Nominal
Variables independiente
Temprana: Edad de la madre
- Edad materna entre los 10 a 19 afios. Temprana: 0
Adecuada: 1
Adecuada: Edad de la madre Tardia: 2
entre los 20 a 34 afios
Avanzada: Edad de la madre
mayor e igual de 35 afios
Cualitativa Ordinal

- Edad gestacional

- Sexo

Recién nacido de parto
pre término: < 37
semanas de gestacion
al momento del parto.

Recién nacido de parto a
término: Entre 37 semanas y
41 semanas y 6 dias.

Recién nacido de parto post

término = 42 semanas.

Caracteristica bioldgica que

sera femenino o masculino

Pre término: 0
Cualitativa Ordinal A término: 1

Pos término :2

Femenino: 0

Cualitativa Nominal
Masculino: 1
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion
La siguiente investigacién fue de tipo observacional, pues no hubo intervencion o

manipulacion de las variables de estudio. (Tam, Vera, & Oliveros, 2008).

3.1.2 Nivel de investigacion
El nivel fue de tipo correlacional- causal, de naturaleza no experimental, en el cual el
investigador midio y evaluo las variables y su asociacion estadistica sin influencia de ninguna

variable extrafia. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.3 Disefio

Fue analitico porque evalu6 cuales son los factores asociados a macrosomia al nacer.

Fue retrospectivo porque la recoleccion de datos fue solo en un momento de datos
pasados, en el 2020.

Fue un casos y controles porque trabajamos con un grupo control que son los recién
nacidos sin macrosomia comparandolo con los casos que son los recién nacidos con

macrosomia. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.4 Enfoque
El enfoque ha sido cuantitativo ya que se recopilaron datos para establecer la variable
de andlisis, basado en la medicion matematica y el analisis estadistico de los resultados y su

interpretacion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2 Poblacién y muestra

Poblacién:
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De acuerdo a los registro de nacimientos del Departamento de Ginecologia —
Obstetricia y Neonatologia se registrd un total de 1378 nacimientos entre el 1° de enero al 31
de diciembre del 2020, dentro de los cuales se tuvo 2 6bitos, 6 recién nacidos con bajo peso al
nacer y 4 recién nacidos producto de 2 gestaciones gemelares, caracteristicas que estuvieron
en nuestros criterios de exclusion considerando al final una poblacion total de 1366 recien
nacidos con madres, atendidos en el periodo del afio 2020 en el Hospital 11 Gustavo Lanatta
Lujan Huacho.

Muestra:

Para el analisis descriptivo de la variable se trabajé con toda la poblacion.

En cuanto al andlisis inferencial de la variable edad materna avanzada, el tipo de
muestreo fue probabilistico y la técnica de muestreo fue aleatoria simple pues se tuvo acceso
al marco muestral, para el calculo del muestreo se emple6 el programa Epidat 4.2
considerando un Intervalo de confianza del 95 % (IC:95%) , una Potencia de prueba del 80%,
un OddRatio (OR) esperado de 2.5y un porcentaje de casos expuestos del 18% en funcién a
los datos encontrados por Bazalar Salas & Loo Valverde (2019), ademas para mejorar la
eficiencia estadistica se considerd una relacion de 4 controles por cada caso, estimando asi
una muestra de 16 casos para 464 controles.

En cuanto al andlisis inferencial de la variable edad materna temprana, al no encontrar
bibliografia que evidencie la proporcion de exposicion de los casos o el OR esperado, se
considerd como casos a toda la poblacién con macrosomia con edad materna temprana y edad
materna adecuada, y los controles fueron elegidos de manera aleatoria considerando una
relacion de 4 controles por cada caso, estimando asi una muestra de 138 casos para 552

controles.
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Seleccion de los casos:

Para la seleccidn de casos se tomaron las historias clinicas de los recién nacidos con
peso igual o mayor a 4000g e informacion de sus madres.

Seleccion de los controles:

Para la seleccion de controles se tomaron las historias clinicas de los recién nacidos e
informacion de sus madres con los recién nacidos con peso de 2500 — 3999g.

Grupo expuesto:

Para la seleccidn de los grupos expuestos se tomaron en cuenta 2 grupos aquellos
recién nacidos con edad materna temprana (entre 10 a 19 afios) en un grupo y en otro grupo a
aquellos recién nacidos con edad materna avanzada (mayor o igual a 35 afios en adelante).

Grupo no expuesto:

Para la seleccidn de los grupos no expuestos se tomaron en cuenta a los recién nacidos
con edad materna adecuada (entre 20 a 34 afos)

Criterios de Inclusién.

Las historias clinicas con informacion completa, de las madres con recién nacidos y
de los recién nacidos con peso adecuado al nacer o macrosomia al nacer atendidos en el afio
2020.

Criterios de exclusion.

Las historias clinicas con informacion incompleta, de las madres con recién nacidos y
de los recién nacidos con peso adecuado al nacer o0 macrosomia atendidos en el afio 2020.

Todo recién nacido con un peso al nacer < 2500 g.

Recién nacidos por embarazo gemelar.

Obito fetal
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1 Técnicas a emplear

Para realizar el presente estudio, se solicitd permiso a los representantes
administrativos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan: Departamento de capacitacion,
estadistica, departamento de docencia e investigacion, a quienes se les expuso la relevancia
de realizar este estudio. Se envio solicitud pidiendo el permiso para la revision de historias
clinicas y recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion de datos como instrumento.

La recoleccién de datos se realizé por medio de la revision de historias clinicas del
recién nacido, carné del control prenatal e historia clinica de la madre, ademas de verificar
los datos en el libro de registro de nacimientos del servicio de Ginecologia-Obstetricia y
Neonatologia del Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan del afio 2020, mediante la técnica de la

observacion directa.

3.4.2 Descripciodn de los instrumentos

El instrumento que se usé fue una ficha de recoleccion de datos la cual contiene las

variables de estudio y se encuentra en el acépite de Anexos.

3.5 Técnicas para el proceso de la informacion

El registro de datos fue plasmado en la ficha de recoleccion de datos, la cual luego se
digit6 y procesé mediante el programa estadistico STATA V 14.0 y se complement6 con el
software de Microsoft Excel y Microsoft Word. El analisis estadistico descriptivo incluyo el
calculo de la prevalencia de macrosomia y la construccion de una tabla de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas para la descripcion de las variables edad gestacional, edad
materna y sexo, de estudio. Para el andlisis inferencial y bivariado, al tener variables
cualitativas se utilizé la prueba de chi cuadrado considerando un valor de p<0,05 y para
cuantificar la magnitud de dicha asociacion se calcul6 el oods ratio (OR) con intervalos de

confianza al 95% (IC 95%). Por la posible presencia de potenciales confusores en la variable,
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se ajustd el Odd Ratio mediante un analisis de regresion logistica, ingresando en este analisis
solamente las variables independientes que presentaron en el andlisis bivariado un p<0.20 en
prob > chi2.
3.6 Aspectos éticos

Todos los procedimientos de la presente investigacion tratan de preservar los derechos
fundamentales y la integridad de la poblacion sujeta al andlisis, de acuerdo con los
lineamientos de ética en investigacion biomédica y de buenas préacticas clinicas. Ademas, se
garantizo la confidencialidad de los datos sustraidos y se aseguro que solo fueran usados para
el presente trabajo de investigacion. Se respeto la privacidad y anonimato de las puérperas y

recién nacidos relacionados en el analisis.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En el servicio de Ginecologia-Obstetricia y Neonatologia del Hospital 1l Gustavo
Lanatta entre enero y diciembre del 2020 ocurrieron 1378 nacimientos, de los cuales aplicando

nuestros criterios de inclusion y/o exclusion encontramos una poblacion de 1366 nacimientos.

Tabla 1

Caracteristicas de los recién nacidos con macrosomia y sin macrosomia.

Caracteristicas Macrosoml’a Total (N = 1366)
No (N = 1172, 85,79% ) Si (N =194, 14.2%)
Sexo
Femenino 590 (43.19 %) 76 (5.56 %) 666 (48.76 %)
Masculino 582 (42.61 %) 118 (8.64 %) 700 (51.24 %)
Edad gestacional
Pre término 21 (1.54 %) 0 (0 %) 21(1.54 %)
A término 1106 (80.97 %) 177 (12.96 %) 1283 (93.92 %)
Post término 45 (3.29 %) 17(1.24 %) 62 (4.54 %)
Edad materna
Temprana 92 (6.73 %) 5(0.37 %) 97 (7.10 %)
Adecuada 799 (58.49 %) 133 (9.74 %) 932 (68.23 %)
Avanzada 281 (20.57 %) 56 (4.10%) 337 (24.67 %)

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan

Segun se aprecia en la tabla 1, del total de 1366 nacimientos predomind el sexo
masculino con un 51.24% (700) mientras que el femenino fue del 48.76% (666); en cuanto a
la edad gestacional un 93.92% (1283) fue a término, un 4.54% (62) fue post términoy un 1.54%
(21) fue pre término; en relacion a la edad materna, corresponden en la mayoria a edad materna
adecuada con un 68.23% (932), un 24.67 % (337) tuvo una edad materna avanzada y un 7.10%

(97) una edad materna temprana.
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En la tabla 1 también se puede observar que de 1366 nacimientos, el 14.2% (194)
tuvieron el diagnostico de macrosomia al nacer; de este grupo de recién nacidos macrésomicos
se tuvo que el sexo masculino fue el méas frecuente con un 8.64% (118) del total mientras que
el femenino con un 5.56% (76); en relacion a la edad gestacional, un 12.96% (177) de estos
fueron macrosémicos con edad gestacional a termino, un 1.24% (17) fueron post término y no
hubo ningun recién nacido macrésomico que haya tenido una edad gestacional pre término; en
cuanto a la edad materna, la mayoria de recién nacidos macrosémicos tuvieron una edad
materna adecuada con un 9.74% (133), mientras que un 4.10% (56) tuvo un edad materna

avanzada y un 0.37% (5) una edad materna temprana.

Tabla 2
Factor edad materna avanzada asociado a macrosomia fetal.
Edad Macrosomia
materna Controles n Regresion cruda Regresidn ajustada
Casos n(%)
avanzada (%) OR (95%) Valordep ORa (IC 95%) Valordep
No 344 (81.13 %) 80 (18.87 %) Ref. - -
Si 120 (76.92 %) 36 (23.08 %) 1.29(0.82a2.01) 0,261 - -

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan

En la tabla 2, se evidencia que teniendo 116 casos y 446 controles para el analisis
inferencial de la variable edad materna avanzada se obtuvo que en recién nacidos del Hospital
Il Gustavo Lanatta Lujan, el odds de presentar macrosomia al nacer en el grupo que presenta
edad materna avanzada fue 29% mayor (OR:1.29) con respecto al grupo que presenta edad
materna adecuada, sin embargo en el analisis del chi cuadrado al presentar un valor de p:
0,262 y tener intervalos de confianza entre 1C95%: 0.82 y 2,01 que cruzan la unidad, estos
resultados no fueron estadisticamente significativos. Ademas, al contar con un p>0.2 en el

andlisis bivariado no se pudo ejecutar el ajuste del OR con respecto a las otras variables.
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Tabla 3
Factor edad materna temprana asociado a macrosomia fetal

Macrosomia
Edad Regresion cruda Regresién ajustada
materna Controles n C o g g J
temprana (%) asos n(%) Valor de
OR(95%) p ORa (IC95%) Valordep
No 460 (77.57 %) 133 (22.43 %) Ref. - -
0.18 0,196

Si

92 (94.85%) 5 (5.15%) (0.05 2 0.46) 0,001 (0,07 a 0,494) 0,001

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan,

En la tabla 3 se evidencia que teniendo 138 casos y 446 controles para el analisis
inferencial de la variable edad materna temprana se obtuvo que en recién nacidos del Hospital
Il Gustavo Lanatta Lujan, el odds de presentar macrosomia al nacer en el grupo que presenta
edad materna temprana fue 82% menor (OR:0.18) con respecto al grupo que presenta edad
materna adecuada, ademas se obtuvo un valor de p:0,001 en el anélisis del chi cuadrado y un
intervalo de confianza entre 1C95%: 0,05 a 0.46 por lo que estos resultados fueron
estadisticamente significativos. Ademas, al tener un p<0,2 en el analisis bivariado, se ejecutd
el ajuste de OR con respecto a las otras variables presentando un ORa: 0,196 con un 1C95%:
0,007 a 0,494, por lo que podemos inferir que, en la poblacién de estudio, el odds de
presentar macrosomia en el grupo con edad materna temprana fue 80.4% menor respecto al
grupo con edad materna adecuada, ajustado por sexo y edad gestacional, estos resultados

fueron estadisticamente significativos.

CAPITULO V

5. DISCUSION
El presente estudio se realiz6 en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan con el objetivo

principal de determinar si la edad materna extrema es un factor de riesgo para macrosomia al
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nacer. Como objetivos especificos se tomaron en cuenta la asociacion de edad materna
temprana y edad materna avanzada para el desarrollo de macrosomia; ademas de determinar
la prevalencia de esta y la descripcion de los recién nacidos macrosémicos segun su Sexo,
edad gestacional y edad materna.

En el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan hubo un total de 1366 nacimientos, de los
cuales 194 fueron diagnosticados con macrosomia fetal. Los resultados demuestran una
prevalencia de 14.2%, esto va por encima de las cifras mundiales segin Vento (2016) que
van del 4% al 9%, sin embargo este hallazgo esta dentro de las cifras expuestas por Agudelo,
Parra y Restrepo (2019) quienes plantearon que las cifras internacionales oscilan entre el 5%
al 20%, mientras que en nuestro pais segun Ticona y Huanco (2019), quienes observaron la
prevalencia de macrosomia en 23 hospitales del Peri manifestaron que las cifras estaban
entre 2.76 al 20.91% dependiendo de las condiciones socioeconémicas de la poblacion, vale
decir que en este estudio encontraron un 14. 34% de prevalencia en la regién costa, resultados
similares al que hemos obtenido en nuestro estudio. Sin embargo, estos resultados son
contrarios a los encontrados por Trujillo (2020) en la ciudad de Barranca, quien determind
que la prevalencia de macrosomicos fue de 7.16%, probablemente a causa de factores
sociodemogréficos diferentes a los encontrados en la ciudad de Huacho. Como podemos
observar la proporcién obtenida en nuestra investigacion es un valor esencial a considerar por
el riesgo de complicaciones que implica esta patologia y radica ahi la importancia de conocer
los factores asociados a esta.

En cuanto a las caracteristicas generales se pudo observar que en lo que respecta al
sexo el predominio fue masculino con un 60% de macrosémicos masculinos, similar al 63%
encontrado por Ticona y Huanco con su estudio en 23 hospitales del Per0 al igual que el 63%
encontrado en el Centro Médico Naval de Lima segun Cordova, Gozales y Correa (2017),

cabe decir que varios informes han demostrado que los fetos masculinos tienen una mayor
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ganancia de peso, lo que reforzaria los resultados encontrados. (Toriac, Pascual, Martinez &
Area, 2013). En cuanto a edad gestacional, la edad gestacional mas frecuente en este estudio
fue en la categoria a término con un 91.23%, concordando con lo publicado por Chavez
(2015) quien reconocié que el promedio de semanas de gestacion fue de 40 semanas, al igual
que Farfan (2013) que establecié la media entre 40 y 41 semanas; vale decir que al ser este
hospital un establecimiento de segundo nivel, recibe una considerable cantidad de recién
nacidos a término.

En cuanto a la variable independiente para este estudio, categorizamos la edad
materna en edad materna avanzada y edad materna temprana; la edad materna avanzada tuvo
una frecuencia de 23.08% obteniendo un OR: 1.29 (1C95%: 0,82 a 2,01) con un valor de p:
0,26, lo que indic6 que dicha asociacién no fue estadisticamente significativa; en lo que
respecta a la edad materna temprana, esta tuvo una frecuencia de 5.15 % obteniendo un ORa :
0,196 (IC: 0,07 a 0,494) ajustado frente a las variables de sexo y edad gestacional, ademas
conto con un valor de p<0,001 por lo que fue estadisticamente significativo, este dato debe
interpretarse con precaucion ya que no debemos utilizar la significancia estadistica como
proxy para la validez de un estudio, y mas alla de buscar la significancia estadistica se debe
buscar también si los datos son clinicamente relevantes, ergo esta variable se puede
comportar estadisticamente como un factor protector pero no deberia recomendarse a una
mujer en edad fértil iniciar su gestacion en la adolescencia conociendo los otros riesgos que
acompafian a este grupo etario, ademas es importante recalcar otras variables de importancia
que podrian influir en los resultados y no se tomaron en cuenta en este estudio, variables
como paridad, antecedente de hijo macrosémico, antecedente de diabetes gestacional o IMC
pregestacional, son variables con fuerte asociacion, tal y como lo demostraron Trujillo
(2020), Cérdova (2019) y Renddn (2017) entre otros en sus respectivos estudios, que podrian

actuar como confusoras al interpretar estos resultados.
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Las gestantes en ambos extremos de la vida son consideradas de alto riesgo obstétrico
y se asocian a diversas patologias y complicaciones , entre las edades de 40-49 afios se ha
demostrado una frecuencia de macrosomia del 10% segln Ayala y colaboradores (2017) en el
INMP. Sin embargo a pesar de que en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan se corroboré que no
existe asociacion entre la variable edad materna avanzada y macrosomia, al igual que los
resultados presentados por Trujillo (2020) en el Hospital de Barranca con un OR: 1,29
(1C95%: 0,68 a 2.44) o los referidos por Chavez (2014) en el Hospital Sergio Bernales quien
no encontrd asociacion entre esta variable y macrosomia (p:007), sin embargo estos estudios
muestran resultados que se encuentran muy por debajo de los hallados por Pizarro (2018)
quien obtuvo un OR: 1.31 (IC95%: 1,21 a 1.56) y mediante un coeficiente de correlacion de
Pearson: 0,528 estableci6 una correlacion moderada para la prediccion de productos
macrosomicos en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega en Abancay, o los presentados por
Toriac (2013) quien encuentra resultados con una muy alta significancia estadistica
(p:0,0000038) en asociacion a macrosomia, al igual que en el estudio de Farfan en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna quien presentd un OR: 3.75 (IC95%: 3.23 a 3.79). Estas
discrepancias podria atribuirse al tipo de poblacion o a la diferencia del tamafio de muestra.

El estudio presenta limitaciones, los datos fueron sustraidos de las historias clinicas y
del libro de nacimientos, técnica de sustraccion de datos que esta sujeta a sesgos por el
personal que llena estos documentos, los cuales en ciertas ocasiones podrian estar errados;
ademas por el poco tiempo que se tuvo para acceder a los datos en el hospital, por las
restricciones actuales que hay por pandemia de COVID19, no se hizo una segunda o tercera
revision que aseguren la correcta recopilacion de los datos lo que influyé también en no
contar con mas variables que podrian influir en los resultados, agregar a esto, que en la

ciudad de Huacho existen dos hospitales de segundo nivel, el presente hospital recibe



36

solamente asegurados por lo que incorporar al estudio poblacion del otro hospital podria dar

mayor representatividad para futuros estudios.

CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

1. La edad materna avanzada no es factor de riesgo para macrosomia al nacer en el
Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan, 2020.

2. La edad materna temprana presenta significancia estadistica para macrosomia al nacer
en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, 2020, sin embargo, estos datos no fueron clinicamente
relevantes, ademas de que no podemos interpretar una asociacién como tal, frente a otras
variables que podrian estar influenciando en el resultado de este estudio.

3. La prevalencia de macrosomia al nacer en el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan, 2020
fue del 14.2 %, este porcentaje esta dentro del rango regional y nacional.

4. Segun la edad gestacional, los recién nacidos a término son los mas frecuentes con
macrosomia, no hubo recién nacidos macrosémicos pre término en el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, 2020.

5. Segun el sexo, los recién nacidos de sexo masculino son los mas frecuentes con

macrosomia al nacer en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, 2020.

6.2 Recomendaciones.
1. Hacer promocion primaria sobre adecuadas técnicas de planificacion familiar en las
mujeres de edad fértil con edad materna extrema, explicar las complicaciones que conlleva

una gestacion de alto riesgo y los riesgos materno-fetales que podria presentar.
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2. Educar a las mujeres embarazadas sobre los riesgos y complicaciones materno fetales
asociados a la macrosomia al nacer, explicando la alta tasa de frecuencia en la que esta
situacién se encuentra en nuestro pais y las consecuencias antes, durante y después del
trabajo de parto.

3. Capacitar al personal del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, sobre el diagndstico y manejo
de macrosomia al nacer, reconocer los factores asociados a esta patologia durante la consulta
ambulatoria y asi referirla oportunamente a un centro de mayor complejidad con especialistas
que evaluen la culminacion del embarazo. Ademas de fomentar la investigacion relacionada a
otros factores asociados con el hallazgo de macrosomia al nacer para la elaboracion e
implementacién de un protocolo de atencion a la gestante en riesgo o prediccion para tener un
recién nacido macrosoémico.

4. Frente a las limitaciones que se tuvo al desarrollar el presente trabajo de investigacion,
se recomienda que para futuros estudios que continlen esta linea de investigacion dentro de
la ciudad de Huacho, abarquen en su totalidad ambos nosocomios que reciben cantidad
considerable de gestantes durante el afio, ademas de considerar mas variables, tanto materno
fetales como socioecondmicas que podrian influenciar dentro de la variable dependiente que
se estudia.

5. Sugerir a las madres de estos recién nacidos macrosémicos acudir continuamente a sus
controles programados, ademas de explicarles los posibles riesgos que sus neonatos podria

tener a lo largo de la vida por esta condicion si es que no cumplen lo indicado por el pediatra.
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ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE RIESGO PARA

MACROSOMIA AL NACER, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN,
2020.

CASOS

N° HISTORIA CLINICA:

FECHA DE PARTO:
CODIGO DE FICHA:

PESO DEL RECIEN NACIDO: 24000G. _

EDAD MATERNA :

TEMPRANA 10 - 19 ANOS: ()

ADECUADA 20 A 34 ANOS: ()

AVANZADA 235 ANOS: ()

EDAD GESTACIONAL:
PRE TERMINO () A TERMINO ( )
POST TERMINO ()

SEXO DEL RECIEN NACIDO:

M)  FO

CONTROLES

N° HISTORIA CLINICA:

FECHA DE PARTO:
CODICO DE FICHA:

PESO DEL RECIEN NACIDO: 2500-3999G.

EDAD MATERNA :

TEMPRANA 10 - 19 ANOS: ()

ADECUADA 20 A 34 ANOS: ()

AVANZADA 235 ANOS: ()

EDAD GESTACIONAL:
PRE TERMINO () A TERMINO ()
POST TERMINO ( )

SEXO DEL RECIEN NACIDO:

M) FO
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TITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS VARIABLES

METODOLOGIA

EDAD MATERNA
EXTREMA COMO
FACTOR DE RIESGO
PARA MACROSOMIA
AL NACER,
HOSPITAL Il
GUSTAVO LANATTA

LUJAN, 2020.

1) Pregunta General

¢Es la edad materna exterma un factor de
riesgo para macrosomia al nacer en recién
nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan
durante el afio 2020?

2) Preguntas especificas

1. {Es la edad materna temprana un factor de
riesgo para macrosomia al nacer en recién
nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan
durante el afio 2020?

2. (Es la edad materna avanzada un factor de
riesgo para macrosomia al nacer en recién
nacidos del Hospital Gustavo Lanatta Lujan
durante el afio 2020?

3. (Cudl es la prevalencia de recién nacidos
con macrosomia en el Hospital Gustavo
Lanatta Lujan durante el afio 2020?

4. ¢;Cual es la frecuencia de recién nacidos con
macrosomia segun su edad gestacional en el
Hospital Gustavo Lanatta Lujan durante el afio
2020?

5 ¢Cual es la frecuencia de recién nacidos con
macrosomia seguin su sexo en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020?

1) Objetivo General

Determinar si la edad materna extrema es un
factor de riesgo para macrosomia al nacer en
recién nacidos del Hospital 11 Gustavo Lanatta
Lujan durante el afio 2020.

2) Objetivos especifico

1. Determinar si la edad materna temprana es
un factor de riesgo para macrosomia al nacer en
recién nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta
Lujan durante el afio 2020.

2. Determinar si la edad materna avanzada es
un factor de riesgo para macrosomia al nacer en
recién nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta
Lujan durante el afio 2020.

3. Determinar la prevalencia de recién nacidos
con macrosomia al nacer en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020.

4 ;Determinar la frecuencia de recién nacidos

con macrosomia segun su edad gestacional en
el Hospital Gustavo Lanatta Lujan durante el
afio 2020?

5. ¢Determinar la frecuencia de recién nacidos
con macrosomia seguin su sexo en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan durante el afio 2020?

1) Hipotesis General 1) Macrosomia
La edad materna extrema es un factor de
riesgo para macrosomia al nacer en recién
nacidos del Hospital Il Gustavo Lanatta
Lujan durante el afio 2020.

2) Edad materna

3) Edad gestacional
4) Sexo

2) Hipotesis especificas.

1. La edad materna temprana es un factor
de riesgo para macrosomia al nacer en
recién nacidos del Hospital 11 Gustavo
Lanatta Lujan durante el afio 2020.

2. La edad materna avanzada es un factor
de riesgo para macrosomia al nacer en
recién nacidos del Hospital 11 Gustavo
Lanatta Lujan durante el afio 2020.

3. Existe alta prevalencia de recién nacidos
con macrosomfa al nacer en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan durante el afio
2020.

4 Existe una alta frecuencia de recién
nacidos con macrosomia al nacer con edad
gestacional post termino.

5. Existe una alta frecuencia de recién
nacidos con macrosomia al nacer de sexo
masculino.

Tipo y disefio de investigacion
a) Observacional

b)  Casosy Controles

c) Retrospectivo

d) No experimental
Poblacion y muestra
La poblacion estara conformada por los recien nacidos con
madres atendidas en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia

y Neonatologia durante el afio 2020

Instrumentos
a) Ficha de recoleccion de datos

Plan de andlisis de Datos
Estadistica descriptiva y analitica, uso de chi 2, Odd RatiO
y regresion logistica. .
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ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL

= odal awlon

: 2 i :
] : 5 y
] ] a ¥
5 i i .
H 1 ) = s
? 1 i ] 4
] z 3 . ;
k] 1 B £ .
u z B A .
n L B a .
H] z B : 5
1] 1 B 7l -
] L B i :
13 1 1 . 3
] ] 1 el i
u 1 ; —
5 ] .
W | -
1 3
: 1
- 1
a b
2 1
2 1
L 7
1 3
1 3
1 H
L H

Caprirn oo Fancaily

B Em - 8

B2 D mam~

B tuss_wdudrmarisr ratcbal_mecroscmis

W faide s

Caplwa

‘HENEOF-m@®




49

- B tuss_swdmaisrratcta|_mecroscmis




50

ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS EN STATA V14.0
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ANEXO 5: ANALISIS ESTADISTICO EN STATA V14.0 (SE ANEXA DOFILE)
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ANEXO 6: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

nsof\mafﬁﬂltcmno
HOS®iTAL o “GUsra

1 Pera; 200 anns de Tndependencia

nun Sa
VO:Auv,m‘Jk“_

DIRErciay
11 MaY 20 SUMILLA: Solicito
(=3 autorizacion para
ECIBID O ejecucidn de plan de tesis.
"’“-L{L:‘_‘_‘-. e 7/

Nefior,
Dr. Jorge Luis Chavez Moncada

Dircetor del Hospital Gustavo Lanatta Lujan Essalud
Presente

Yo, Parions. Oropeza Danilo Antonio identificado con DNI N
72517623, domiciliado en Calle Salaverry 191 195, con nimero de teléfono 964071937,
con ¢l coneo pariona.da@gmail.com , ante usted con el debido respeto y saludandolo
cordialmente me presento y expongo:

Que, siendo actualmente egresado de Ja Escueln de Medicina Humana de
la Universidad Nacional José Taustino Sanchez Carridn, hahiendo culminado
satisfactoriamente mi internado médico 2020 en el presente hospital y debiendo realizar
los tramites para Ja obtencion del tilulo profesional como Médico Cirujano mediante ia
maodalidad de tesis, presento ante Ud. mi plan de tesis Gitulado “Edad extrems coma

factor de riesgo para macrosomia al nacer, Hospital Gustavo Lanatta Tujan, 2020",

Por tal metivo. solicito a Ud. se me brinde el acceso a la revision de las
historias clinicas, libro de registros de nacimientos del Servicio de Ginecologia-
Obstetricia y Neonatolopla v base de datos de la Unidad de Tstadistica ¢ informatica
para la cjecucion del presente plan de tesis, en la institucidn que lan dignamente dirige

por lo que solicito su autorizacidn correspondiente.

Por lo expuesto:

Ruego u usted acceder a lo solicitado, agradecido por su gentil atencién,
reiteriindole mi consideracién y estima personal.

Huacho, 11 de Mava, 2021

o

\‘: Sl o~ ?
DNI: 72517623
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA REVISION HISTORIAS CLINICAS
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DI

‘Decenia de la igualded de oportamdades para mujer y hombres'
| “Ana del Bicenbenario del Pend: 200 anos de Independencia”

CARTA N°114-DHGLL-GSPNIyII-RP&3-RPS5-EsSalud-2021

Huache, Mayo 24 dal 2024

Sefor:

DANILO ANTOMIO PARIONA OROPEZA

DMI N 72517623

Presents._-

Asunto g Facilidades para Recoleccién de Datog para Ejecucién do Plan
de Tésis.

Referencia 2 aj Su Solicitud de fecha 11 de Mayo del 2021

b} NOTA N"}05-Olel-DPyC-DHGLL-RPS-EsSalud-2021

Feciba cordiales saludos, a través de la presonta v en atencién al cooumanta a) indicada
en la referancia, medianta 2| cugl Usted solicita 52 |12 brinds acceso para recoleccidn da
datas en nusstro Hospital para fines de ejecucidn de Plan de Tésis, hago de su
conocimignta. gue wenienco en considaraciin la apinian taverable del area de capacitarion,
esle Despacho, autarize lo solicitado, para lo cual las areas regpectivas la brindaran laz
facilidades deal caso.

Adjunto el deoumento b de la referencia, para que su persona tenga en cuenla lo indicada
en &l punto 4 del mismo.

Sin otro paricular. ge suzcrbe.

Atentamants,

"“\.\'

1I~

EsSalpgf /

#0r, Jorge Lh#!ﬁ{iﬂmaﬂ;
DFEECTOR

| HCEPYIAL I GEETMAD LAN
RED*SFSTACTL M LLLAH

JCHMepl

G Dplo de Ginugis-Administacion-0iv Plansamisnta-Archivo
24.05.2021

MNIT 4717-2021-1207

A, Aranalns M9 1A
Campkio Aranales, Ticing 31E
Auog, Trameisen Vielal N5 707 Huacha varwvepssalud gob oo Jesis Mark

Lrna 11 = Ferl
Talélone: 2321071 anexe 239351 e -

Tt M y 5 K
Timail: jurgchiveemi@essalud pab pe e
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ANEXO 8: CONSTANCIA DEL ESTADISTICO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”™

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

De: Est. Rivadencira Monge, Jorge Luis
Asunto: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha: Huacho, 18 de mayo del 2021.

Por medio de la presente, hago mencion que YO: Jorge Luis Rivadeneira
Monge, identificado con DNI: 08491197 de profesion ESTADISTICO Y ANALISTA
DE SISTEMAS declaro haber asesorado al tesis don: Danilo Antonio Pariona Oropeza,
identificado con DNI: 72517623, de su tesis titulada: EDAD MATERNA EXTREMA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA MACROSOMIA AL NACER, HOSPITAL 11
GUSTAVO LANATTA LUJAN, HUACHO, 2020.

L.os datos se codificaron cn todas sus variables y se digitaron en Microsoft
Excel, dicha informacion fue exportada al Software estadistico STATA VERSION 14.0

para su proceso y andlisis de la informacidn por el tesista.

Huacho. 18 de Mayo del 2021

Ao s

—

T

EST. JORGE LUIS RIVADENEIRA MONGE
DNI: 08491197
TELEF: 565-S518 / 993046024 / 9501-54631
DIRECCION: CALLE MARACIHO 2132 - SAN MARTIN DE PORRES
LIMA-PERL



DR. WILLIAM ROGELIO PENA AYUDANTE

Asesor

DR. PALACIOS SOLANO, JESUS JACINTO

Presidente

M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER

Secretario

DR. SUAREZ ALVARADO, EDWIN EFRAIN

Vocal
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