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Resumen

Introduccion: La geografia en el que se desenvuelve los inicios
de la maternidad, juegan un rol determinante en la region sur
del Peru, dado que, existen diversas causas para la presencia y
desarrollo de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia.
El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
materno perinatal asociados a la macrosomia en recién nacidos
en los hospitales EsSalud de Puno y Juliaca. Metodologia: La
investigacion se efectud bajo el enfoque cuantitativo con disefio
transversal y los sujetos de la muestra fueron asignados por el
método no-probabilistico, aplicandose la ficha clinica para reg-
istrar la informacién sobre las variables de estudio. Resultados:
El abordaje se desarrollé en tres niveles: (i) en el Hospital Es-
Salud Puno predominan nacimientos macrosémicos de grado
1 con 85,7 % y de grado 2 con 14,3 %, a su vez en Juliaca, se
aprecia que es mas frecuente la macrosomia de grado1 con
87,0 % y macrosomia de grado 2 con 13,0 %. (ii) el 32,1 % de
recién nacidos macrosomicos de grado 1 en el Hospital de Puno
nacieron de madres en edad de 25 a 29 afios, 53,6 % de madres
con talla 1,51 a 1,59 cm; 39,3 % de madres con peso normal,
42,9 % de multiparas; 85,7 % sin antecedente de macrosomia;
53,6 % de sexo masculino y 50,0 % entre 40 a 41 semanas de
gestacion. (iii) en el Hospital de Juliaca, 39,1 % de neonatos
macrosémicos nacieron de madres en edades mayores de 35
anos, 56,5 % de madres con talla de 1,51 a 1,59 cm, 34,8 %
de madres obesas, 39,1 % de gran multipara, 87,0 % sin an-
tecedente de macrosomia, 62,5 % de sexo masculino y 56,5 %
de edad gestacional entre 40 a 41 semanas. Conclusion: Los
factores maternos como la edad materna, peso pregestacion-
al, paridad y el factor perinatal antecedente de macrosomia, se
asocian significativamente (p<0,05) al nacimiento macrosémico.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Macrosomia Fetal, Re-
cién Nacido, Servicios de Salud Materno-Infantil.
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Summary

Introduction: The geography in which the beginnings of motherhood unfold play a
determining role in the southern region of Peru, given that there are various causes for
the presence and development of perinatal maternal risk associated with macrosomia.
The study aimed to determine the perinatal maternal risk factors associated with mac-
rosomia in newborns at EsSalud hospitals in Puno and Juliaca. Methodology: The
research was carried out under the quantitative approach with a cross-sectional design
and the subjects of the sample were assigned by the non-probabilistic method, apply-
ing the clinical record to record the information on the study variables. Results: The
approach was developed at three levels: (i) in the Hospital EsSalud Puno macrosomic
births of grade 1 predominate with 85.7% and grade 2 with 14.3%, in turn in Juliaca, it
is appreciated that it is more grade 1 macrosomia is frequent with 87.0% and grade 2
macrosomia with 13.0%. (ii) 32.1% of grade 1 macrosomic newborns in the Puno Hos-
pital were born to mothers aged 25 to 29 years, 53.6% to mothers with a height of 1.51
to 1.59 cm; 39.3% normal weight mothers, 42.9% multiparous; 85.7% without a history
of macrosomia; 53.6% were male and 50.0% between 40 and 41 weeks of gestation.
(iii) in the Juliaca Hospital, 39.1% of macrosomic neonates were born to mothers over
35 years of age, 56.5% of mothers with a height of 1.51 to 1.59 cm, 34.8% of mothers
obese, 39.1% highly multiparous, 87.0% without a history of macrosomia, 62.5% male,
and 56.5% gestational age between 40 and 41 weeks. Conclusion: Maternal factors
such as maternal age, pre-pregnancy weight, parity and perinatal factor, history of
macrosomia, are significantly associated (p<0.05) with macrosomic birth.

Keywords: Risk Factors, Fetal Macrosomia, Infant Newborn, Maternal-Child Health
Services.

Resumo

Introdugédo: A geografia em que se desenrola o inicio da maternidade desempenha
um papel determinante na regido sul do Peru, visto que existem varias causas para a
presenca e desenvolvimento de risco materno perinatal associado a macrossomia. O
estudo teve como objetivo determinar os fatores de risco maternos perinatais asso-
ciados a macrossomia em recém-nascidos nos hospitais EsSalud em Puno e Juliaca.
Metodologia: A pesquisa foi realizada sob a abordagem quantitativa com delinea-
mento transversal e os sujeitos da amostra foram alocados pelo método n&o proba-
bilistico, aplicando-se a ficha clinica para registro das informagdes sobre as variaveis
do estudo. Resultados: A abordagem foi desenvolvida em trés niveis: (i) no Hospital
EsSalud Puno os nascimentos macrossdmicos de grau 1 predominam com 85,7% e
grau 2 com 14,3%, no que lhe concerne em Juliaca, avalia-se que € mais macrossomia
de grau 1 é frequente com 87,0% e macrossomia grau 2 com 13,0%. (ii) 32,1% dos
recém-nascidos macrossdmicos grau 1 no Hospital Puno nasceram de maes de 25 a
29 anos, 53,6% de maes com altura de 1,51 a 1,59 cm; 39,3% méaes com peso normal,
42,9% multiparas; 85,7% sem historico de macrossomia; 53,6% eram do sexo mascu-
lino e 50,0% entre 40 e 41 semanas de gestacéo. (iii) no Hospital Juliaca, 39,1% dos
neonatos macrossémicos nasceram de méaes com mais de 35 anos, 56,5% de maes
com altura de 1,51 a 1,59 cm, 34,8% de maes obesas, 39,1% altamente, multiparas,
87,0% sem histéria de macrossomia, 62,5% do sexo masculino e 56,5% de idade
gestacional entre 40 e 41 semanas. Conclusao: Fatores maternos como idade ma-
terna, peso pré-gestacional, paridade e fator perinatal, histéria de macrossomia, estéo
significativamente associados (p<0,05) ao nascimento macrossémico.

26 Factores de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en los
hospitales EsSalud Juliaca-Puno.
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Palavras chaves: Fatores de Risco, Macrossomia Fetal, Recém-Nascido, Servigos
de Saude Materno-Infantil.

Introduccion

El objetivo del estudio es conocer los factores de riesgo materno perinatal asociados
a macrosomia en recién nacidos ubicados en la altura, especialmente, en los hospi-
tales EsSalud de Puno y Juliaca ubicado en el sur del Peru. La caracteristica principal
de un recién nacido macrosdmico es que su peso al momento de nacer se encuentra
por encima del percentil 90, lo que equivale entre 4.000 a 4.500 g, puesto que existen
diversas causas para que se desarrolle una macrosomia (1). En esa orientacion, para
analizar dicha problematica fue necesario identificar sus causas o factores; al respec-
to, las mas resaltantes son la obesidad materna y la multiparidad (2), la excesiva ga-
nancia ponderal durante el embarazo, la paridad y la diabetes materna mal controlada
(3). También se pueden afadir otros aspectos como la edad materna superior a 35
afnos que se asocia con la macrosomia (4). A medida que aumenta la edad materna,
se incrementa el riesgo de tener un hijo macrosémico, asi madres con edad >30 afios
tienen casi 4 veces mas riesgo que una madre de edad entre 16 y 19 afios (4).

También conviene indicar que entre las variables fisioldgicas o propias de la madre se
pueden considerar varias posibilidades como la talla y otros factores, ya que pueden
modificar el crecimiento fetal. Existen estudios que demuestran la influencia de la talla
materna en la antropometria final del recién nacido y hay informes que la variable que
mejor predice el resultado final del embarazo es la talla materna (5). La talla mater-
na es un indicador que puede determinar el peso del recién nacido en un embarazo
normal, pues si existe mayor talla materna, se puede considerar que existe mayor
espacio para la cavidad uterina que conlleve un mejor y mayor peso fetal, siempre y
cuando la madre también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que de-
manda el embarazo (5). El peso de la mujer antes de su embarazo es otro factor de
riesgo, al respecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el indice
de Masa Corporal (IMC) “normal” se considera entre 18.5 y 24.9, pues cuando un in-
dividuo tiene un IMC por debajo de 18.5 se considera con delgadez, y si tiene un IMC
desde 25 se considera con sobrepeso. Esta clasificacion es valida en la mayoria de
los adultos (6). Por eso, se toma en cuenta que el peso del recién nacido esta relacio-
nado significativamente con el IMC preconcepcional.

El nimero de partos de una mujer constituye otro factor de riesgo, pues el peso pro-
medio de los nifios va aumentando desde el segundo hijo hasta el quinto, descend-
iendo a partir del sexto, esto se deberia mas a condiciones socioecondmicas desfa-
vorables que al factor paridad. En otros casos, padecer de enfermedad de la diabetes
se relaciona con fetos de peso elevado y que predomina en las multiparas (7), ya que
entre las edades maternas de 36-40 afos, las multiparas tienen hijos macrosémicos
mucho mas frecuentemente que las primiparas (8). También juega un rol importante
el antecedente de haber tenido un hijo macrosémico que influye en el siguiente em-
barazo, incluso, llega hasta el quinto embarazo, el peso promedio al nacer de cada
embarazo sucesivo normalmente aumenta 113 g. (9). El genotipo masculino se asocia
a un incremento del peso al nacer, debido a que neonatos varones pesan 150 a 200 g
mas que el sexo femenino, se encontrd prevalencia de recién nacidos macrosémicos
del sexo masculino (10). Eso no es todo, ademas, se presentan cuando existen mayor
edad gestacional y mayor indice de macrosomia. (11), cuando el embarazo continuo,
mas de dos semanas continuas después de la fecha de parto, el recién nacido corre
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un mayor riesgo de tener macrosomia fetal (9) o frente a la presencia de causas raras
de macrosomia como el sindrome de Beckwith-Wiedemann y los sindromes de Sotos,
Marshall y Weaver (12).

En suma, existen diversas causas para la presencia y desarrollo de riesgo materno
perinatal asociados a macrosomia. Una edad materna ideal para la reproduccién com-
prende entre los 20 y los 35 afos, por debajo o por encima de esos limites, el peso de
los recién nacidos disminuye, ademas, la incidencia de prematuros y de hipotroficos
aumentan, en consecuencia, es mayor la mortalidad neonatal. También se debe indi-
car que el peso promedio de los recién nacidos hijos de primiparas afosas es 300 g
menos que el de los recién nacidos de primiparas no afiosas (13). En estos casos, el
riesgo materno perinatal se reduce significativamente, ya que la aparicién y desarrollo
de consecuencias adversas son menos probables (14).

Metodologia

La investigacion se realizé en los Hospitales “EsSalud 11l Puno” y “EsSalud Il Juliaca”,
ubicados en la provincia y departamento de Puno. Situada entre las coordenadas
geograficas 15°50'15"S 70°01'12"0O, a una altitud de 3827 m s.n.m. y 3825 m s.n.m.
La Poblacion estuvo conformada por 1123 neonatos nacidos en el Hospital |l EsSalud
Puno y 1180 neonatos en el Hospital Il EsSalud Juliaca. La seleccion de la muestra
comprendié a 102 neonatos; 56 corresponden al Hospital Ill EsSalud Puno y 46 al
Hospital Il EsSalud Juliaca. Todos fueron diagnosticados con macrosomia en el peri-
odo de investigacion, que comprende julio del afio 2017 a junio del 2018.

El enfoque de investigacion utilizado para el desarrollo del estudio, fue el cuantitativo
desde una mirada descriptiva. Asi mismo, los resultados presentados en las tablas
fueron interpretados de manera secuencial sin perder de vista la objetividad de los
sujetos encuestados. (15-19).

El nivel de la investigacion es explicativo porque da cuenta sobre los factores de riesgo
materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos. El método empleado
fue el deductivo que consistié en extraer conclusiones légicas que puedan ser valida
a partir de premisas o afirmaciones establecidas, en este caso, las premisas se extra-
jeron de los antecedentes o el marco tedrico vinculado con el trabajo de investigacion,
después se procedio a establecer aspectos mas especificos, esto es, los factores de
riesgo materno perinatal en Puno y Juliaca (permitié establecer un vinculo de union
entre teoria y observacion, a su vez, se realizé la deduccion a partir de la teoria los
fendmenos objeto de observacion).

El muestreo utilizado fue no probabilistico, eso implicé la seleccidn intencionada por el
investigador siguiente determinados criterios: (i) recién nacido atendido en el Servicio
de Obstetricia en los hospitales EsSalud de Puno y Juliaca y (ii) recién nacidos en el
periodo de investigacion con diagndstico de macrosomia (peso > =4000 g). Eso debi-
do a que no se podian elegir a todos los recién nacidos, mas bien los sujetos fueron
captados a medida que ocurrieron los nacimientos.

Resultados y discusién

Los resultados sobre frecuencia de macrosomia en recién nacidos en altura muestran
los siguientes resultados: (i) en el hospital de EsSalud Puno, los recién nacidos que
presentan macrosomia de primer grado representa el 85,7 % y de segundo grado es
14,3 % y (ii) en el hospital EsSalud Juliaca, 87,0 % macrosomia es de primer grado y

28 Factores de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en los
| hospitales EsSalud Juliaca-Puno.
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el 13,0 % macrosomia de segundo grado.

Tabla 1. Frecuencia de macrosomia en recién nacidos en los hospitales
de EsSalud Puno y Juliaca.

Miveles de macrosomia
Grado 1 Grado 2 Total
Hospitales M2 % N® % N %
Hospital EsSalud Pune 48 86 8 14 56 100
Hospital EsSalud Juliaca 40 87 6 13 46 100

Fuente: Elaboracion Propia.

El nacimiento de nifios macrosémicos en altura se produce en las mujeres gestantes
gue tienen mas de tres periodos generacionales, a su vez, en la altura presentan me-
jor saturacion arterial de oxigeno e hijos con mayor peso al nacer (20). Eso implica
que el embarazo en una mujer expuesta de forma aguda, intermitente o permanente a
las grandes alturas, genera mayores riesgos para resultados adversos del embarazo.
Tal situacion, evidentemente, varia cuando el desarrollo del embarazo a nivel del mar.
En la altura, la macrosomia fetal es considerado como una condicién de alto riesgo,
especificamente, el nacimiento de un nifio con un peso = 4,0 kg, conlleva a una mor-
bilidad perinatal (10). En esa orientacion, los resultados obtenidos sobre los casos
de macrosomia en el hospital de EsSalud Puno y Juliaca se consideran cercanos a
la prevalencia de 5,3 % presentada a nivel nacional. Asi, en nuestro estudio, la prev-
alencia se encuentra entre 4,1 % (de 1,123 nacimientos en hospital Juliaca) a 4,7 %
(1,180 nacimientos en Hospital Puno) (21); sin embargo, los casos presentados en
Puno, siguen siendo menor a la macrosomia presentada a nivel del mar y en paises
desarrollados.

Tabla 2. Edad materna asociada a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
EsSalud de Puno y Juliaca

Hospital EsSalud Puno Hospital EsSalud Juliaca
Grado Macrosomia Grado Macrosomia

1.%grado 2 °grado Total 1°grado 2" grado Total

M® % N°® % N®*% N % N® % N® %

Edad Materna

20-24 Afios 6 107 0 O 6§ 107 2 43 0 0 2 43
25-29Afios 18 3271 2 36 20 357 6 13 4 87 10 217
30-34 Afos 16 286 4 71 20 357 14 304 0 0 14 304
= 35 Afios 8 1432 36 10 179 18 391 2 43 20 435
Total 48 857 8 143 56 100 40 &7 6 13 46 100

*Puno R=0.182 (P=0,173), Juliaca R=0,138 (P=0.360)

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la prueba correlacién de Pearson, en el Hospital EsSalud Puno es P=0,179 y
en Juliaca P=0,360. Eso implica que la edad materna presenta correlacién positiva
muy baja con los nacimientos macrosémicos y, por tanto, se rechaza la hipétesis al-
terna, aceptandose la hipotesis nula.

Estos hallazgos demuestran que la edad materna en el Hospital EsSalud Puno no
presenta asociacion con la macrosomia, en cambio, en el Hospital EsSalud Juliaca
si presenta asociacion. Esta diferencia se produce por la diferencia de edades de las
madres de los nifos macrosdémicos, como se puede evidenciar en los resultados en el
hospital EsSalud Juliaca. Alli el mayor porcentaje de madres son mayores de 30 a 35
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afos; mientras, en el hospital EsSalud Puno, la mayor parte se encuentra en edades
de 25 a 34 afnos. La edad materna ideal para la reproduccién, esta comprendida en-
tre los 20 y los 35 afos. Por debajo o por encima de esos limites, el peso de los re-
cién nacidos disminuye, al respecto, Villamonte et al. (13) discrepan de los resultados
obtenidos, pero, por otro lado, es compatible con los estudios de Reyes et al. (22),
Ponce-Saavedra et al. (23) y Najafian y Cheraghi (24), a su vez, tiene corresponden-
cia con los resultados de Jiménez et al. (25) y Rojas (26), ya que se reporta el mayor
numero de nacimientos macrosomicos ocurrieron entre 20-34 afos de edad de las
madres. Lo cual es una edad promedio.

Tabla 3. Talla materna asociada a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
EsSalud de Puno y Juliaca.

Hospital EsSalud Puno

Grado Macrosomia
12Grado 2°Grado Total
M2 % Ne 8 M® %

Hospital EsSalud Juliaca
Grado Macrosomia

1%Grado 2.°Grado  Total
N® % N® % N°® %
=1.50 cm 4 71 2 36 & W74 BT 0 0 4 &7
1561-15%cm 30 53p 4 ¥1 34 607 26 565 4 87 30 6&52
160-16%cm 14 256 2 36 16 286 10 217 2 43 12 261
Total 46 857 @ 143 5 100 40 87 6 13 46 100
*Puno R=0,235 P=0,081, Juliaca R=0,073 P=0,628

Fuente: Elaboracién propia.

Talla Materna

Segun la prueba Correlacién de Pearson, la talla materna presenta correlacién negati-
va muy baja con los nacimientos macrosémicos en el hospital EsSalud Puno (p=0,081)
y en el Juliaca la correlacion es positiva muy baja (p=0,628); por tanto, se rechaza la
hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
Tabla 4. Peso pre gestacional asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
EsSalud de Puno y Juliaca

Hospital EsSalud Puno
Grado Macrosomia

1.%Grado 2°Grado  Total

Hospital EsSalud Juliaca
Grado Macrosomia

1%Grado 2°Grado  Total

IMC

MN® % M2 % M® % N® % M2 % MN°® %
Mormal 22 3930 0 22 393 14 304 0 0 14 304
Sobrepeso 18 321 4 71 22 333 10 217 0 0 10 1.7
Obesa 8 143 4 71 12 214 16 348 6 13 22 4738
Total 48 857 8 143 &6 100 40 87 6 13 46 100
*Puno P=0,024  Juliaca P=0,023

Fuente: Elaboracién propia.

Los estudios que demuestran la influencia de la talla materna en la antropometria final
del recién nacido, en especifico, segun Alarcon-Gutiérrez et al. (5), puede despren-
derse que la mayoria de macrosémicos de primer grado, nacieron de madres con una
talla promedio de 1,57 cm, resultados que dieron lugar que no existe asociacion entre
la talla de la madre y el nacimiento macrosémico. Al respecto, en el caso peruano,
Ticona 'y Huanco (27) y Ticona et al. (28), demostraron la influencia de la talla materna
en el crecimiento intrauterino. En el afio 2008 los mismos autores, encontraron que
la talla materna presento relacidn directa con peso del recién nacido, donde los de la
costa tuvieron peso promedio superior en 133 a 210 g, con relacion a los de la sierra.
También se encontraron similares hallazgos en Paz y Alves (29), a su vez, en Brasil,
Unceta-Barrenechea et al. (11) al referirse sobre la etiopatogenia senalaron que la

30 | Factores de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en los
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talla tiene menor repercusion en el tamano fetal, lo que justificaria el no haber encon-
trado significancia el factor talla en nuestro estudio.

Segun la prueba Chi Cuadrado, el estado nutricional pregestacional presenta asoci-
acion significativa con los nacimientos macrosémicos, tanto en el hospital EsSalud
Puno (p=0,024) y Juliaca (p=0,023), por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se re-
chaza la nula.

Los resultados demuestran que la mayor parte de madres de los recién nacidos mac-
rosomicos, presentaban sobrepeso y obesidad en ambos hospitales; este anteced-
ente fue un factor importante porque los neonatos nacieron con macrosomia de | y Il
grado. Al respecto, segun Alarcon-Gutiérrez et al. (5), estudios han demostrado que el
peso del recién nacido esta relacionado significativamente con el IMC preconcepcio-
nal. En esa direccién, los hallazgos presentan similitud con el estudio, puesto que, se
encontré una asociacion significativa tanto en el hospital de EsSalud Puno y Juliaca
(30). También debe destacarse que Crane et al. (31) sefialaron que son diversos estu-
dios que observan una frecuencia mucho mayor de macrosomia en mujeres obesas.
Esto es una evidencia para considerar que en Puno el sobrepeso y la obesidad consti-
tuyen un riesgo para la macrosomia, como se evidencia en los resultados al encontrar
asociacién significativa. En la misma linea, el riesgo de desarrollar macrosomia se
encuentra la obesidad materna (11).

Segun la prueba Chi Cuadrado, el estado nutricional pregestacional presenta asoci-
acion significativa con los nacimientos macrosémicos, tanto en el hospital EsSalud
Puno (p=0,024) y Juliaca (p=0,023)., por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la nula.

Tabla 5. Paridad asociada a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
EsSalud de Puno y Juliaca.

Hospital EsSalud Puno Hospital EsSalud Juliaca
Grado Macrosomia Grado Macrosomia
IMC 12 Grado 2°Grado Total 1.°Grado 2.°Grado Totfal
N % N % N2 % N % N® % N® %
Mormal 22 393 0 0 22 393 14 304 0 0 14 304
Sobrepeso 18 321 4 71 22 393 10 217 0 0 10 217
Obesa 8 143 4 71 12 214 16 348 6 13 22 4738
Total 43 857 8 143 56 100 40 87 6 13 46 100
*Puno P=0,024, Juliaca P=0.023

Fuente: Elaboracion propia.

Estadisticamente, segun la prueba Chi Cuadrado, en el hospital de EsSalud Puno, la
paridad presenta asociacion significativa P=0,030), con los nacimientos macrosomi-
cos; a diferencia del mismo, en el hospital EsSalud Juliaca, no presenta asociacion
P=0,743, por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula para la primera
asociacion, mientras para la segunda se acepta la hipotesis nula.

Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que el de los siguientes. Las
curvas de crecimiento intrauterino para primogénitos muestran en las 38 semanas
de amenorrea un peso promedio de 100 g menor que las curvas de neonatos hijos
de madres secundigestas. El peso promedio de los nifilos va aumentando desde el
segundo hijo hasta el quinto, descendiendo a partir del sexto, esto se deberia mas a
condiciones socioeconémicas desfavorables que al factor paridad. Por otra parte, se
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sabe que las primigestas presentan mas frecuentemente preeclampsia, enfermedad
que determina mayor incidencia de neonatos de bajo peso. Al respecto, un estudio
de Alzamora et al. (8) se ha determinado que la macrosomia es mas frecuente en
multiparas que en primiparas, ocurre a edad materna mas temprana en primiparas
y, en el caso de las multiparas, se presenta mas tardiamente. Por tanto, a edades
maternas entre 36-40 anos, las multiparas tienen hijos macrosémicos mucho mas
frecuentemente que las primiparas.

Finalmente, la asociacién significativa entre la paridad y los nacimientos macrosémi-
cos en Puno son coincidentes con los estudios de Najafian y Cheraghi (24), Susan-
ibar (32), Ramirez (2016a), Marrero et al. (33) y Ahumada (34), quienes a través de
su estudio confirmaron que la multiparidad es un factor de riesgo para el nacimiento
macrosoémico (35).

Tabla 6. Antecedente de macrosomia asociado a la macrosomia en recién nacidos en los
hospitales EsSalud de Puno y Juliaca.

Hospital EsSalud Puno Hospital EsSalud Juliaca
Antecedentes Grado Macrosomia Grado Macrosomia
de macrosomia 1° Grado 2° Grado Total 1% Grado 2.°Grado Total
MN® % N % MN° % N % N® % N®* %
Si 0 0 2 36 2 36 0 0o 2 43 2 43
Mo 48 B85 B 107 64 964 40 B7 4 8.7 44 8957
Total 48 857 B 143 &6 100 40 87 6 13 46 100

*Puno P=0,000, Juliaca P=0,000
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba Chi Cuadrado, en el hospital de EsSalud Puno y Juliaca el anteced-
ente de macrosomia presenta asociacion significativa (p=0,000), con los nacimientos
macrosomicos; por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Los investigadores Avila et al. (22) afirman que los hijos macrosémicos tienen como
un factor relevante el materno, es decir, eso produce el desarrollo de un recién naci-
do macrosémico. Comparado con los casos encontrados en nuestro estudio fue sig-
nificativo, aunque la mayoria fueron nacimientos macrosémicos de primer grado sin
antecedentes, los casos de segundo grado, estuvo relacionado significativamente al
antecedente de macrosomia tanto en el hospital de Puno como Juliaca. Es compatible
también a la afirmacion de, Najafian y Cheraghi (24), Soto (36), Susanibar (32) y asi
como Quiréz (37).
Tabla 7. Sexo asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
EsSalud de Puno y Juliaca.

Hospital EsSalud Puno Hospital EsSalud Juliaca
Sexo Grado Macrosomia Grado Macrosomia
RM 1% Grado 2.° Grado Total 12 Grado 27 Grado Total
MNE® % M2 % M2 5% M2 % M2 % M2 5%
Si 30 H36 6 107 36 643 30 652 4 87 34 T34

Mo 18 321 2 36 20 3/7 10 217 2 43 12 261
Taotal 48 857 B 143 56 100 40 87 6 13 46 100
Puno P=0 495 Juliaca P=0,665

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la prueba Chi Cuadrado, en el hospital de EsSalud Puno y Juliaca, el sexo
del recién nacido macrosémico no presenta asociacion significativa (p=0,495 Puno;

32 Factores de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en los
| hospitales EsSalud Juliaca-Puno.
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p=0,665 Juliaca), con los nacimientos macrosémicos; por tanto, se rechaza la hipote-
sis alterna y se acepta la hipdtesis nula.

Los resultados demuestran que los nacimientos macrosémicos de primer y segundo
grado corresponden a recién nacidos de sexo masculino 53,6 %, tanto en el hospital
de Puno y Juliaca. Estos resultados son diferentes a los hallazgos de Avila et al. (22)
pero es compatible con la referencia de Pacora (38) quien sefiala que el genotipo
masculino se asocia al incremento de peso al nacer, neonatos varones pesan 150 a
200 g. Finalmente, en el Peru, de acuerdo con Alves et al. (21) se reportaron la asoci-
acion con el sexo las cuales ocurrieron a altitudes <2500 o 22500 m.

Tabla 8. Edad gestacional asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
EsSalud de Puno y Juliaca.

Hospital EsSalud Puno Hospital EsSalud Juliaca
Edad Macrosomia
Gestacional |- grado 2.°grado  Total 1. grado 2.°grado Total

N° % N° % N°% N°% N° % N° %
37-39sem 20 357 6 10,7 26 464 14 304 O 0 14 304
40-41sem 28 50 2 36 30 536 26 56,5 6 13 32 69,6
Total 48 857 8 143 5 100 40 87 6 13 46 100

*Puno R=-0,315 (P=0,16), Juliaca R=0,000 (P=1.000)
Fuente: Elaboracién propia

Segun la prueba de Correlacion de Pearson, en el hospital de EsSalud Puno, se
presenta correlacion negativa baja P=0,018 y en el hospital Juliaca la correlacion
es nula P=1.000; por tanto, se acepta la hipétesis alterna para el hospital Puno y
se rechaza para el hospital Juliaca.

Aqui los resultados obtenidos, difieren con los estudios de Avila et al. (22) y
Chavez (39) quienes demostraron asociacion significativa a la edad gestacional
con los nacimientos macrosémicos; mientras, a una altitud de 3 827 m s.n.m. la
edad gestacional no se asocia a los nacimientos macrosémicos como se muestra
estadisticamente.

Conclusiones

En el Hospital EsSalud Puno, los factores peso pregestacional y antecedente de
macrosomia, se asocian significativamente a la macrosomia de recién nacidos, en
cambio, en el Hospital EsSalud Juliaca, los factores son: edad materna, peso pre-
gestacional y antecedente de macrosomia. Entonces, del total de recién nacidos
macrosémicos, es mas frecuente la macrosomia de primer grado (grado ) en am-
bos hospitales, mientras la macrosomia de segundo grado (grado Il) se presenta
en un poco mas de la décima parte de la poblacion en estudio.

Ahora bien, dentro de los factores de riesgo materno, la mayoria de las madres
que tuvieron recién nacidos macrosdmicos se encuentran en el grupo de edad de
25 a 34 anos; con talla entre 1,51 a 1,59 cm; peso normal y sobrepeso, asi como
la multiparidad; de los cuales solo el peso pregestacional y la paridad se asocian
a macrosomia de recién nacidos en el hospital de EsSalud Puno y en Juliaca la
edad materna y el peso pregestacional. Referente a los factores perinatales, la
mayoria de los recién nacidos no presentaron antecedente de macrosomia, fueron
de sexo masculino y nacieron entre 40 a 41 semanas de gestacion; de los cuales el
antecedente de macrosomia, se asocia al nacimiento macrosémico en el Hospital
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de Puno y Juliaca.
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