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Presentacion

La Universidad de Cuenca tiene el privilegio de ser el anfitrion de uno de los congresos
mas importantes del Ecuador .En esta quinta edicion, el Congreso de la Red Ecuatoriana
de Universidades y Escuelas Politécnicas para Investigacion y Posgrado—REDU, busca
analizar las necesidades de la sociedad y, la manera en que cada una de las redes tematicas
de la REDU pueden solucionar estos problemas En esta ocasién, el Congreso REDU
cuenta con ejes tematicas en temas de:

Salud y Bienestar Humano

Infraestructura y Arquitectura, Ciudad y Territorio

Energia, Medio Ambiente, Recursos Naturales, Ecosistemas y Biotecnhologia
TIC’s, Tecnologias y Procesos

Economia, Comercio, Administracién de Negocios y Servicios

Educacion de Calidad, Cultura y Sociedad

Estas memorias presentan los resimenes realizados por diversos investigadores de las
Universidades y Escuelas Politécnicas pertenecientes a la REDU en cada una de las areas
mencionadas.

Se autoriza la reproduccion total o parcial de su contenido siempre y cuando se cite la
fuente. Los conceptos expresados son de responsabilidad exclusiva de sus autores.
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Descripcion de los ejes:

Salud y Bienestar Humano

DESCRIPCION

Desafios para garantizar una vida sana y el bienestar fisico-bioldgico y mental de
la poblacion por ciclos de vida.

Avances en prevencion promocion curacion y rehabilitacion de acuerdo a los
ciclos de vida en los distintos niveles de atencion en salud.

Determinar y lograr avances para mejorar la calidad de vida segun el perfil
epidemioldgico y las necesidades de atencion en salud.

SUBTEMAS

Salud publica: Enfermedades transmisibles, Enfermedades Cronicas no
transmisibles, Gestion y politicas pablicas para la salud, Epidemiologia, Servicios
de salud, Salud y medioambiente, Salud comunitaria, Salud ocupacional, Salud
mental, Salud intercultural, Medicina y enfermeria familiar, Enfermedades
catastroficas, Ecosistemas y salud, Salud y Educacion Salud del Adulto Mayor.
Nutricion humana: Nutricion clinica, Dietética, Epidemiologia de la nutricion,
Patrones alimentarios, Factores determinantes de alimentacion, Promocion de
salud.

Malnutricion: sobrepeso, obesidad y desnutricion, Nutricion y riesgo
cardiovascular, Analisis de composicion de alimentos, Calidad y seguridad
alimentaria, Preparacion de alimentos saludables, Neurodesarrollo y Nutricion
Actividad Fisica: Patrones de actividad fisica, Condicion fisica, Sedentarismo,
Actividad fisica y riesgo cardiovascular, Programas de promocion de actividad
fisica en comunidades, colegios, barrios, etc.
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Actividad Fisica y Deporte Salud sexual y reproductiva: Aspectos bioldgicos,
fisicos, culturales, sociales emocionales y espirituales de la sexualidad, Conductas
sexuales, Funciones reproductivas, Amor, moral, ética y religion en la sexualidad,
Sexualidad en el ciclo de vida, Genética y sexualidad, Reproduccion asistida,
Enfermedades de Transmision sexual, Salud mental y sexualidad, Disfuncion
sexual. Especialidades médicas: casos clinicos de interés publico e
investigaciones clinicas en Neurologia, Gastroenterologia, Dermatologia,
Traumatologia, Cirugia, Pediatria, Cardiologia, Inmunologia, Reumatologia,
Urgencias, Endocrinologia, Genética, Nefrologia, Microbiologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Radiologia, Medicina Deportiva, Telemedicina, Psiquiatria,
etc. Neurologia y desarrollo: neurogenética, neurocognicion, estimulacion
temprana. Bioensayos, compuestos bioactivos, toxicologia y Farmacologia:
organismos, plantas, tejidos, células, etc. con actividad bioldgica, Bioensayos,
toxicos ambientales y salud, plantas medicinales, desarrollo y evaluacion de
farmacos.

Odontologia: patologias orales, epidemiologia.

Infraestructura, Arquitectura, Ciudad y Territorio

DESCRIPCION

Desafios para el desarrollo de infraestructura resilente y ciudades seguras,
sustentables y eficientes.

Desafios para el desarrollo de los sectores estratégicos, la transferencia e
innovacion para el cambio de la matriz productiva.

Avances en materia de construcciones seguras, crecimiento urbano y ciudades
inteligentes, movilidad sustantable, transporte masivo.

Desarrollo urbano y desarrollo territorial para planificacion.

SUBTEMAS

Desarrollo de Infraestructura, resilencia y seguridad: Nuevas tecnologias,
infraestructura verde, ciclo de vida, sistemas urbanos, eficiencia energética,
evaluacion y gestion de riesgos en la ciudad

Proteccidn del Patrimonio material: Nuevas técnicas de documentacion, avances
en proteccion del patrimonio, apropiacion del patrimonio.

Ciudades inteligentes: Brechas tecnologicas en latinoamérica. Retos vy
oportunidades de las ciudades inteligentes. Gobierno digital. Métodos de analisis
urbano.

Transporte y Movilidad: Movilidad sustentable. Transporte Masivo. Nuevas
tendencias en movilidad. Movilidad y espacio publico.

Gestion, planificacion y politica publica: Gestion participativa. Derecho a la
ciudad. Planificacion territorial.

Desarrollo urbano: Espacio publico y vida urbana. Dispersion urbana. Borde
urbano. Vivienda publica.

Il Congreso de Ciencias de la Ingenieria Civil, Biociencias y Urbanismo:
(Estructuras-Construcciones y Patrimonio; Vialidad y Transporte; Hidraulica;
Biociencias; Geo-informacion aplicada [COMPONENTE CONGRESO
INGENIERIA]
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Energia, Medio Ambiente y Recursos naturales Biotecnologia

DESCRIPCION

- Desafios y oportunidades para: la innovacion y desarrollo de aplicaciones en la
ingenieria civil, urbanismo, biociencias, ingenieria eléctrica y ciencias de la
computacion.

- Desafios para proteccion de ecosistemas y su biodiversidad.

- Avances en materia de: conservacion y recuperacion de ecosistemas terrestres,
desertificacion y deforestacion, conservacion y explotacion sostenible de océanos
y recursos marinos, proteccion de la biodiversidad costera, biodescubrimiento y
biotecnologia.

SUBTEMA

INGENIERIA:

- 11 Congreso de Ingenieria Eléctrica y Electronica: (Sistemas de Energia Eléctrica
Electronica y Control)

- 1 Congreso de Manejo Integral de la Calidad de Agua - COIWA 2017: (Sistemas
de saneamiento; Impactos de cambio climatico en recursos hidricos;
Contaminacion en aguas superficiales; Estudios de aguas subterraneas; Manejo
de cuencas hidrograficas)

- | Encuentro de Gestion Intengral e Integrada de Agua Potable y Saneamiento
(ETAPA)

AGRONOMIA / QUIMICA /BIOQUIMICA:
- Agricultura sostenible
- Gestion forestal sostenible
- Gestion de cuencas Y recursos naturales
- Gestion y conservacion de ecosistemas
- Biodescubrimiento y biotecnologias
- Planeacion y Manejo
- Gestion sostenible

TIC’s, Tecnologias, Industria y Procesos

DESCRIPCION
- Desafios para el desarrollo de la industria y de la productividad, transferencia e
innovacion para el cambio de la matriz productiva.
- Avances en materia de procesos industriales y de produccion, avances
tecnologicos para industrializacion sostenible, avances y tecnologias de la
comunicacion, avances y tecnologias para la educacion, desarrollo de software.

SUBTEMA
- 11 Congreso de Procesamiento de Sefiales, Comunicaciones y Reconocimiento de
Patrones: (Procesamiento de Sefiales; Comunicaciones; Reconocimiento de
Patrones) [COMPONENTE CONGRESO INGENIERIA]
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I a)ngreso de Ciencias de la Computacion: (Ingenieria del Software;
Gestion del Conocimiento; Ciencias de la Computacion
Aplicada)[COMPONENTE CONGRESO INGENIERIA]

Innovacion, Emprendimiento, Competitividad

Transferencia tecnologica

Procesos productivos y Produccion Limpia

Procesos vegetales y fermentacion

TIC’s para la educacion

Tecnologia educativa

Gestion para desarrollo industrial y de la produccion

Ingenieria del Software

Técnicas informaticas para Gestion del Conocimiento

Sefales y comunicaciones

Electrdnica y control

Economia, Comercio, Administracion de negocios y Servicios

DESCRIPCION

Desafios para garantizar la reduccion de la desigualdad, mediante la produccion
sostenible, la seguridad alimentaria y las politicas de fomento productivo.
Avances en métodos de produccién y consumo de bienes y recursos, mediante
estrategias de clusterizacion y mejora en la comercializacién interna y externa.
Administracion, direccion y gestion de organizaciones contemporaneas.

SUBTEMA

Distribucion, pobreza, inclusion econdmica y crecimiento
Sostenibilidad ambiental y optimizacién de los Recursos Naturales
Planificacion y gestion del desarrollo local

Politicas industriales y de comercio exterior

Transferencia de tecnologia Universidad — Empresa — Estado

Cadena productivas y de suministro eficientes

Tendencias de la Administracion y gestion de empresas modernas. Servicios
Deportivos

Gobernabilidad y Gestion Publica

Marketing digital y nuevas técnicas de investigacion de mercado

Investigacion contable y financiera

Educacion de Calidad, Cultura y Sociedad

DESCRIPCION

Desafios de una gestion integrada para educacion inclusiva y de calidad,
promocion de la educacion, procesos y metodologias

Desafios para una sociedad equitativa, gestion institucional, politica publica
Promocion de la cultura y las artes

Promocionar y desarrollo familiar y comunitario

Nuevos retos en el Estado Constitucional de Derechos

Los desafios de los Derechos Humanos en el Siglo XXI
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SUBTEMA

- Educacion integral y de calidad
- Ensefianza de idioma extranjero
- Sociedad y deporte

- Administracion de Justicia

- Gestion de la educacion

- Gestion Pablica

- Gestion de proyectos sociales

DIRECCION DEL EVENTO
Ing. Mauricio Espinoza, PhD

COORDINACION GENERAL DEL EVENTO

Ing. Lourdes de la Cruz, MSc. — Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
Dra. Claudia Segovia., PhD — Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
Ing. Esteban Pacheco, MSc. — Universidad de Cuenca

Dr. Andrés Rosales, PhD. — Universidad Politécnica Nacional

COMITE EDITORIAL DEL EVENTO
Prof. Jan Feyen, PhD.

Ing. Edison Timbe, PhD.

Econ. Santiago Pozo, Mgtr.

Dr. Manuel Villavicencio, PhD.

COMITE CIENTIFICO ORGANIZADOR

Simposio de Salud y Bienestar Humano
Dra. Angélica Ochoa, PhD.

Dra. Lorena Encalada, MD.

Dra. Victoria Abril, PhD.

Simposio de Infraestructura, Arquitectura, Ciudad y Territorio
Blgo. Daniel Orellana, PhD.
Arq. Felipe Quesada, PhD.

Simposio de Energia, Medio Ambiente, Recursos Naturales y Biotecnologia
Ing. Eduardo Chica, PhD.

Ing. Santiago Torres, PhD.

Ing. Diego Mora, PhD.

Dr. Fabian Ledn, PhD.

Simposio de TIC’s, Industria y Procesos
Ing. Miguel Angel Zufiiga, PhD.
Ing. Veronica Pinos, PhD.
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Lcda. Ana Maria Calle, Mst.

Lcda. Elena Jerves, PhD.

Dr. Andrés Martinez, PhD.

Lcdo. Marco Jacome, PhD.

Lcdo. Jacques Ramirez, PhD.

Comisién Organizador
Ing. Karina Quinde
Econ. Ana Mejia

Econ. Moénica Rodriguez
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Ing. Catalina Granja
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Lcda. Diana Morales
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kY F 4
Congreso
-— -

REDU ReUs

e?

Factores de riesgo para macrosomia fetal. Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora (HGOIA), Quito.

Vasco Morales, Santiago 23 ™ Arturo Delgado, Linda "> Toapanta Pinta, Paola 2

1. Sevicio de Neonatologia, Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

2. Docente Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Central del Ecuador

3. Doctorando en Ciencias, Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidad de Séao Paulo
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, Av. Gran Colombia N14-66 y Luis Sodiro, Quito, Ecuador
E-mail del autor: snvasco@uce.edu.ec

Palabras Claves: Macrosomia Fetal, Factores de Riesgo

Resumen

El recién nacido macrosdmico es aquel que pesa 4000 gr o mas, esta condicién aumenta
la morbilidad y mortalidad materno-fetal, ademas de aumentar el riesgo de sobrepeso,
obesidad, y enfermedades crdnicas no trasmisibles. Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo, analitico caso control, de la base de datos del Sistema Informatico Perinatal
(SIP) del hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de los ultimos 8 afios, los datos se
analizaron mediante modelos de regresion logistica simple y maltiple, se incluye el valor
OR vy su intervalo de confianza 95%, los datos se procesaron con el programa R 3.3.1
(2016). Las variables asociadas a macrosomia fueron: diabetes, edad gestacional, edad
materna, gestas previas, estado civil y sexo del recién nacido. Ademas se encontré mayor
porcentaje de nacimientos via cesarea, y asociacion negativa con embarazo mdltiple. La
mayoria de los factores que se reportan asociacion con macrosomia en las diferentes
publicaciones, se encontrd en este estudio.

Introduccion

El recién nacido macrosémico es aquel cuyo peso al nacer es de 4 000 gr 0 mas, se
presenta como consecuencia de un crecimiento intrauterino excesivo, situacion que se
esta incrementando en todo el mundo. En un estudio multicéntrico realizado en el 2013
en Africa, Asia y Latinoamerica, se encontrd una prevalencia global del 9%, en Ecuador
estudios locales reportan variaciones que van del 0,77% al 5%[1-4,6,10]. Los factores de
riesgo asociados a macrosomia son multiples y pueden variar en las distintas poblaciones
estudiadas, estan relacionados con las condiciones fisioldgicas sociales y ambientales en
la embarazada, entre factores de riesgo comunmente encontrados se puede citar: 1.- madre
con diabetes mellitus, 2.- diabetes gestacional, 3.- edad materna > a 35 afios (dato que
varia dependiendo del grupo poblacional estudiado), 4.- obesidad, 5.-multiparidad, 6.-
posmadurez, 7.- sexo masculino[7,9,12].

El neonato macrosomico tiene un elevado riesgo de morbilidad inmediata y a largo
plazo, dentro de las condiciones comunmente descritas, se destacan la asfixia neonatal,
las lesiones del hombro, plexo braquial, trastornos metabdlicos[9], a largo plazo puede
predisponer al desarrollo de obesidad en la etapa escolar, adolescente y adulta,
contribuyendo significativamente al aumento de la incidencia de las enfermedades
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crénicas no transmisibles del adulto, que constituyen a su vez importantes factores de
riesgo para sufrir patologias cardiovasculares, que en la actualidad son la principal causa
de morbimortalidad en la edad adulta[8,13].

El objetivo principal de este estudio fue determinar las condiciones perinatales que se
asocian a macrosomia fetal en nuestro medio ya que el tema ha sido poco explorado como
un indicador de salud publica, no tenemos datos nacionales precisos a largo plazo, ademas
la mayoria de los estudios a escala mundial y regional se han enfocado en el bajo peso al
nacer y sus factores asociados.

Métodos

El disefio del estudio fue de tipo observacional retrospectivo, analitico de casos y
controles. Los datos fueron recolectados de la Base de Datos del Sistema Informatico
Perinatal (S.I.P., OPS/OMS), del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” (HGOIA)

Desde el 10 de enero del 2008 al 31 de diciembre de 2016 (8 afos), se atendieron un

en la sala de patologia neonatal un total de 20.271 recién nacidos (RN). Para este estudio,
se incluy6 un total de 10.298 RN vivos consecutivos. Se excluyeron 165 casos debido a
datos inconsistentes e incompletos.
Para el célculo del tamafio de la muestra considerando una relacion caso-control de 1:1,
exposicion entre los controles de 1,5%, se necesitaban 1100 embarazadas con sus recién
nacidos para un nivel de confianza del 95%, por posibles pérdidas en la informacion, y
para controlar los factores de confusion ademés de la disponibilidad de la base de datos
completa, se decidi6 analizar la totalidad de los datos validos, para lo que se agrupo a los
neonatos que presentaron peso entre 2500 hasta 3999 gramos como el grupo control y
los que tuvieron un peso al nacer >4000 gramos como el grupo de casos. Para la igualdad
de atributos en los grupos estudiados se considerd que se trata de pacientes neonatos con
peso al nacer >2500 gramos, hijos de las pacientes que acuden o son referidas al HGOIA
(se sobre entiende que se trata de poblacion de nivel socio econdémico medio y bajo).

Las variables estudiadas fueron: edad materna (adolescente, adulta, afiosa), gestas
previas (hasta 2 y méas de 2), exposicion al tabaco en el embarazo, antecedentes de
diabetes previa o durante la gestacion, embarazo multiple, estado civil (soltera, union
estable,) estudios (primaria, secundaria, universidad), etnia (indigena, mestiza, negra,
blanca), nacimiento por cesarea, presencia de defectos congénitos (mayores, menores),
trastornos hipertensivos (pre eclampsia, eclampsia, hipertension inducida por el
embarazo), violencia durante el embarazo, hemorragias, ruptura prematura de
membranas (RPM), sexo del recién nacido.

El analisis estadistico de esta base de datos se realizd mediante modelos de regresion
logistica simple que analiza la fuerza de asociacion entre la viable resultado o dependiente
conuna varible independiente, y posteriormente regresion logistica multiple, que analiza
la fuerza de asociasion entre la variable dependiente con cada una de las variables
independientes, dentro del modelo en su conjunto. ElI resultado se presenta con el
calculo de Odds Ratio (OR crudo y ajustado respectivamente) con su intervalo de
confianza al 95% y valor p. La seleccion de las variables incluidas en el modelo final se
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realiz6 por inclusion o hacia adelante, se ajusto el modelo, mediante el test condicional
de verosimilitudes y el criterio de informacion de Akaike, se incluyeron las variables que
presentaron menor desvianza y valor p <0,05. La validacion del modelo se realizo
mediante el analisis de los residuos de la desvianza, que indican fallas del ajuste global,
cuando sus valores absolutos exceden de 2, del total de datos con este valor absoluto
encontramos 532 casos cuyos residuos exceden de 2 que corresponde al 5%, sin embargo
al realizar el calculo de las distancias de Cook, no se encontr6 ningun valor mayor a 1,
por lo que se consideré validado el modelo. Para el procesamiento de datos se utilizo el
paquete estadistico R 3.3.1 (2016).
Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica en investigacion del HGOIA.

Resultados y discusion

En este grupo de pacientes se encontré una prevalencia de macrosomia del 11,3%, el
elevado porcentaje de neonatos macrosémicos encontrados se debe a que la macrosomia
neonatal es causa de hospitalizacion para observacion y estudio, ademas se debe tomar
en cuenta que el HGOIA es un hospital de referencia nacional, de acuerdo a estudios
multicéntricos, los paises que presentan la mayor prevalencia de macrosomia son:
Paraguay (9,3%) y Cuba (7,2%). Las menores prevalencias las presentan Ecuador (3,8%)
y Nicaragua (2,9%)[10].

Latabla 1 presenta solo las variables que mostraron asociacién con macrosomia donde
consta el valor OR crudo y ajustado. EI nacimiento por cesarea presenta asociasion con
macrosomia, en el feto macrosomico la operacion cesarea es electiva por la potencial
desproporcion cefalopélvica , distocia en el trabajo de parto y aumento de los problemas
hipdxicos perinatales, ademas se presenta como un procedimiento mas seguro para la
madre y el nifio frente otras alternativas como el vacuum, que aumenta el riesgo de
trauma obstétrico como lo confirma el trabajo de algunos autores[1,5]. Se encontr6 una
débil asociacion entre diabetes y macrosomia, la diabetes previa y durante la gestacion,
que suele estar relacionada con obesidad materna y/o intolerancia a la glucosa, en
conjunto son un grupo de alteraciones en el metabolismo que predisponen a macrosomia
fetal, y otras co-morbilidades propias de esta condicion[5,15], estos resultados se podrian
aclarar si se busca asociacion entre macrosomia y sindrome del hijo madre diabética.

Al igual que en los estudios de Estrada, Usta y Luhete, los embarazos postérmino
tienen una mayor asociacion a macrosomia, hallazgo similar se encontro con la edad
materna; a mayor edad materna mayor asociacion con macrosomia[4,13,15]. Sin
embargo este Ultimo dato se contrasta con un estudio previo en la misma poblacion donde
no se encontrd diferencias entre el bajo peso al nacer y el peso > 2500 gramos en los
mismos grupos etarios de madres[14], probablemente los factores de riesgo que
predisponen a macrosomia a nivel global también influyen de la misma manera en esta
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poblacién; y no ocurre de la misma manera con los factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer.

El embarazo maltiple se presenta como factor de proteccion para macrosomia, pero
hay que tomar en cuenta que la caracteristica tipica asociada al embarazo multiple es el
peso bajo[11]. La condicién civil asociada con macrosomia es la mujer en union estable
comparada con la soltera igual que en otros reportes[4]. Esta descrito que el mayor
namero de gestas previas y mas aun si estos neonatos presentaron macrosomia, aumentan
el riesgo de macrosomia fetal, asi como el sexo masculino, datos verificados en la
bibliografia revisada[3,8].

Tabla 1: Factores de riesgo asociados a macrosomia HGOIA

OR Crudo p OR Ajustado p
Ceséarea
_ 1,55 (1,36-1,77) <0,001 1,74 (1,51-2) <0,001
si/no
Diabetes
y 1,7 (1,24-2,29) <0,001 1,46 (1,04-2) 0,01
si/no

Edad gestacional RN
16,81 (8,93-32,55) <0,001 21,04 (10,91-41,85)  <0,001
Pos maduro / prematuro

Edad gestacional RN
i 6,02 (3,83-10,18) <0,001 7,45 (4,66-12,86) <0,001
A término/ prematuro

Edad materna
2,68 (2,22-3,27) <0,001 2,1(1,71-2,59) <0,001
adulta/ adolescente

Edad materna
3,73 (2,95-4,74) <0,001 3,33 (1,78-3,05) <0,001
afosa/adolescente

Embarazo multiple
§ 0,55 (0,3-0,93) <0,001 0,79 (0,42-1,37) <0,001
si/no

Estado civil
) 1,97 (1,64-2,39) <0,001 1,39 (1,14-1,7) <0,001
Union estable /soltera
Gestas previas
0,44 (0,38-0,5) <0,001 0,56 (0,48-0,61) <0,001
Hasta 2/ >2

Sexo
1,39(1,22-1,59) <0,001 1,39 (1,21-1,6) <0,001
masculino/femenino

RN: RN> RN:recién nacido
Conclusiones

Este es el primer estudio ecuatoriano que analiza los factores de riesgo asociados a
macrosomia en un periodo prolongado de tiempo, se determina que los factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal son diabetes en el embarazo, la mayor edad gestacional,
madre adulta y sobre todo afiosa, con pareja estable, con mas de dos gestaciones previas,
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y el sexo masculino, estos factores estan presentes también en las diferentes publicaciones
revisadas.
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