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RESUMEN

Introduccion: la macrosomia neonatal es una de las complicaciones durante
la gestacion que ha ido en aumento en las ultimas décadas, convirtiéndose en
un problema por los dafios que genera tanto a la gestante como al recién

nacido a corto y a largo plazo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos para la macrosomia
neonatal en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2017

Metodologia: El disefio de este trabajo de investigacion es de tipo analitico,
de casos ( 95 gestantes con hijos macrosomicos) y controles (95 gestantes
con hijos no macrosomicos) los cuales cumplen los criterios de inclusion, es
transversal, retrospectivo y explicativo. Las variables fueron analizadas
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado con significancia de p<0.05 e
intervalo de confianza de 95%. La informacion se obtuvo de las historias

clinicas.

Resultados: Se observd que factor socio-demografico: la edad mayor a 35
afos p=0.02 con un OR=2,3 (IC 95% 1,1 — 4,9), factores obstétricos: ganancia
ponderal elevada p=0.05 con un OR= 1,9 (IC 95% 0,9 — 3,9), embarazo
prolongado p=0.03 con un OR= 3,2 (IC 95% 1,4 — 7), diabetes gestacional
p=0.03 con un OR= 4,8 (IC 95% 1 — 23), multiparidad p=0.03 con un OR= 2
(IC 95% 1 — 4), antecedentes de macrosomia p=0.02 con un OR= 2,7 (IC 95%
1,1 - 6,5), comorbilidades: antecedentes de diabetes mellitus p=0.01 con un
OR=2,9 (IC 95% 1,2 — 6,9), obesidad p=0.00 con un OR= 6,4 (IC 95% 2,9 —
13,9, con la regresion logistica para determinar los factores de riesgo
maternos se aprecia que los factores embarazo prolongado p<0.05 3,6 (1.5,
8.7) al 95% , Diabetes gestacional p<0.05 8,6 (1.7, 43.4) al 95%
Antecedente de diabetes mellitus p<0.05 3,6 (1.3, 8.6) al 95% , Obesidad



p<0.05 3,6 (3.5, 17.5) al 95% , influyen significativamente a la presencia de
macrosomia en el neonato , es decir si una madre presenta embarazo
prolongado , diabetes gestacional , antecedentes de diabetes mellitus y

obesidad es muy probable que el neonato presente macrosomia .

Conclusiones: El factor socio-demografico: la edad mayor a 35 afios, los
factores obstétricos excepto la ganancia ponderal elevada y las
comorbilidades maternas son factores maternos para la macrosomia neonatal,
mientras tanto, el embarazo prolongado, la diabetes gestacional, antecedente
de diabetes mellitus y obesidad influye significativamente en la presencia de

macrosomia neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal macrosomia is one of the complications during
pregnancy that has been increasing in recent decades, becoming a problem
because of the damage it causes both the pregnant woman and the newborn

in the short and long term.

Objective: To determine maternal risk factors for neonatal macrosomia in the
Obstetrics and Gynecology department of the Hospital San Juan de
Lurigancho 2017.

Methodology: The design of this research work is analytical, of cases (95
pregnant women with macrosomic children) and controls (95 pregnant women
with non-macrosomic children) which meet the inclusion criteria, is cross,
retrospective and explanatory. The variables were analyzed by means of the
statistical test of Chi square with significance of p <0.05 and confidence

interval of 95%. The information was obtained from the medical records.

Results: It was observed that socio-demographic factor: age over 35 years p
= 0.02 with an OR = 2.3 (95% CI 1.1 - 4.9), obstetric factors: high weight gain
p =0.05witha OR =1.9 (95% CI 0.9 - 3.9), prolonged pregnancy p = 0.03 with
an OR = 3.2 (95% CI 1.4 - 7), gestational diabetes p = 0.03 with an OR = 4.8
(95% CI 1 - 23), multiparity p = 0.03 with an OR = 2 (95% CI 1-4), history of
macrosomia p = 0.02 with an OR = 2.7 (95% CI 1.1) - 6.5), comorbidities:
history of diabetes mellitus p = 0.01 with an OR =2.9 (95% CI 1.2 - 6.9), obesity
p = 0.00 with an OR = 6.4 (95% CI 2.9 - 13.9, with the logistic regression to
determine the maternal risk factors, it can be seen that the factors prolonged
pregnancy p <0.05 3.6 (1.5, 8.7) to 95%, Gestational diabetes p <0.05 8.6 (
1.7, 43.4) at 95%, History of diabetes mellitus p <0.05 3.6 (1.3, 8.6) at 95%,
Obesity p <0.05 3.6 (3.5, 17.5) at 95%, significantly influence the presence of
macrosomia in the neonat or, that is, if a mother has a prolonged pregnancy,
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gestational diabetes, a history of diabetes mellitus and obesity, it is very likely

that the neonate presents macrosomia.

Conclusions: The socio-demographic factor: age over 35 years, obstetric
factors except high weight gain and maternal comorbidities are maternal
factors for neonatal macrosomia, meanwhile, prolonged pregnancy,
gestational diabetes, history of diabetes mellitus and obesity significantly

influences the presence of neonatal macrosomia.
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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la maternidad a adquirido una singular importancia por

el deseo inminente de cada mujer por ser madre.

Sin embargo una de las complicaciones no deseadas del embarazo es
desarrollar un feto con un peso mayor a lo normal produciendo que el personal
del salud tenga un mayor labor durante la gestacion, el parto y el periodo
periparto; esto es muy preocupante pues produce el incremento de la

morbimortalidad tanto materna como neonatal.

La macrosomia la aumentado su incidencia que no se veia en las ultimas
decadas, probablemente al incremento y desarrollo de tecnologias mas
actiuales de metodos de diagnostico y seguiimiento mas actualizados que
permiten un diagnostico precoz, realizar un segiomiento y prevencion de

complicaciones periparto de estos pacientes.

En el hospital de San Juan de Lurigancho en el cual hay un alto indice de
gestantes pretendemos encontrar algunos factores de riesgo tanto socio-
demograficos, obstetrico y maternos que pueden tener relacion con la
aparicion de macrosomia neonatal para poder detectarlas, tener un mejor

control y disminuir su incidencia.

En el primer capitulo nos planteamos el problema de investigacin y los
objetivos, mientras en el segundo revisamos la literatura sobre el
tema.Seguidamente nos planteamos la hipotesis, luego resaltamos las

conclusiones y eshozamos algunas recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La macrosomia fetal est4 definida como el peso del recién nacido mayor
de 4000 gr, independientemente de la edad gestacional que presente.!

A nivel mundial la incidencia de macrosomia fetal se encuentra entre 3-9%
de los nacidos vivos, en Estados Unidos esta tasa de incidencia
incrementa superando el 10%, en paises de américa latina se ha
incrementado en 2.5% por los cambios nutricionales siendo este el
responsable de 1 al 3.5% de las complicaciones en el trabajo de parto
pudiendo esto llegar a la muerte materna-neonatal.! La organizacion
mundial de la salud (OMS) reporta que entre los afios 2006-2012 en el
Peru hubo un 6.9% de recién nacidos con sobrepeso siendo el crecimiento
fetal un punto multifactorial.?

Esta anomalia que se presenta en la gestacion se asocia a diferentes
factores de riesgo: sociodemogréficos, fisioldgicas y metabdlicas que
podrian influenciar en el nacimiento de un neonato macromosico, que de
por si ya es un problema de salud publica, porque dificulta la disminucion
de la tasa de morbimortalidad materno-infantil y problemas en el trabajo de
parto como hemorragias, desgarro traumaticos en la madre y en el recién
nacido impacto y desgarro de cintura escapular y aumento del nimero de
cesareas.?

Es importante reconocer en la historia clinica de la madre los antecedentes
prenatales, en el proceso del embarazo cuanto fue el aumento de peso y
el ponderado del recién nacido al nacer. El pronéstico de los recién nacidos
con macrosomia puede complicarse por problemas que pueden
presentarse como: traumas, problemas metabdlicos, complicaciones
maternas, cesareas de urgencia, sufrimiento fetal agudo pudiendo llegar

hasta la muerte intrauterina es por eso la importancia de este tema?.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

GENERAL
¢, Cudles son los factores de riesgo maternos para la macrosomia
neonatal en el departamento de Gineco-Obstetricia del hospital San

Juan de Lurigancho en 20177

ESPECIFICOS

¢, Qué factor socio-demografico es de riesgo para la macrosomia
neonatal en el departamento de Gineco-Obstétrica del Hospital San
Juan de Lurigancho 2017 ?

¢, Cuales factores obstétricos son de riesgo para la macrosomia en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2017 ?

¢, Qué comorbilidades maternas son un factor de riesgo para la
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2017 ?

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica

Se identificaron algunos factores de riesgo para la macrosomia
neonatal esto nos ayudo a un mejor conocimiento de este problema, se
pudo preveer y determinar a las gestantes en riesgo, se realizo
observaciones con énfasis en ellas, esto conllevo a un temprano
abordaje que nos permitio un mejor manejo del paciente, para asi

disminuir la morbimortalidad.

Practica
Dada la importancia del problema que es la macrosomia fetal en sus
cifras de morbi-mortalidad neonatal en nuestro sistema de salud fue

importante conocer los distintos factores de riesgo para el diagndstico



oportuno y asi se tomo las medidas correspondientes para la
disminucién de este problema en el Hospital San Juan de Lurigancho
(HSJL).

Por lo tanto, el estudio servio para conocer, los diferentes factores
maternos sobre todo los modificables, para poder tener en cuenta y
concientizar a la poblacion sobre la alta tasa de mortalidad que trae
este problema y asi se pudo lograr que las mujeres lleven un mayor

control sobre su embarazo y conozcan sus factores de riesgo.*

Social

Este trabajo de investigacion fue de mucha importancia local pues nos
ayudo a conocer los distintos factores de riesgo para la macrosomia
pudiendo manejarlos durante la gestacion y asi poder evitar mas casos,
disminuir costos hospitalarios, disminuir complicaciones maternas-
neonatales y a los pacientes poder incorporarse a sus labores
cotidianas con mayor rapidez.

Al mismo tiempo este trabajo pudo servir para otros hospitales como
guias el cual a su vez ser& beneficioso para la poblacion en general.
La macrosomia neonatal a pesar de contar con tantos estudios sigue
siendo aun un problema con alta morbimortalidad neonatal y materna,
esta va aumentando afios tras afio hasta que las personas no tomen

conciencia sobre el riesgo que esto trae.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Espacial: se realizo en el HSJL en el departamento de Gineco-
obstetricia, ubicado en la Avenida Canto Grande, San Juan de
Lurigancho.
Temporal: se realizo en el periodo de 2017.
Social: el estudio abarco a las pacientes gestantes cuyo parto resultd
neonato con el diagnostico de macrosomia fetal atendidos en el

departamento de Gineco-Obstetricia del HSJL.



Conceptual: se determino los factores de riesgo maternos que

pudieran contribuir a la aparicion de macrosomia neonatal.

1.5LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION
Econdmico-financiero: el estudio presento limitacion econdémica
pues el investigador corrio con todos los gastos necesarios para su
realizacion.
Recursos Humanos: este trabajo de investigacion no presento
ningun problema de recursos humanos pues el personal del hospital
coopero en la recopilacion de datos.
Recursos materiales: este trabajo no conto con limitaciones de
materiales 0 insumos pues se cuenta con la logistica necesaria.
Disponibilidad de tiempo: no se conto con mucho tiempo, es por eso
gue se trabajara en doble horario.
Acceso institucional: no hubo ninguna limitacion ya que conozco al
personal del HSJL por a ver realizado mi internado medico en dicho
nosocomio.
Licencias: se conto con los programas necesarios para la realizacion

del trabajo.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Determinar los factores de riesgo maternos para el desarrollo de
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-Obstetricia del
hospital San Juan de Lurigancho 2017.

1.6.2 ESPECIFICOS
Identificar factor socio-demografico de riesgo para la macrosomia
neonatal en el departamento de Gineco-Obstétrica del Hospital San

Juan de Lurigancho 2017.



Establecer factores obstétricos de riesgo para la macrosomia en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho 2017.

Definir qué comorbilidades maternas son un factor de riesgo para la
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho 2017.

1.7 PROPOSITO
El propdsito de esta investigacion fue que ante la incidencia de
neonatos con macrosomia fetal tratamos de establecer cuales son los
factores de riesgo que puedan condicionar el incremento de esta
patologia, para que el personal de salud encargado pueda tomar
medidas adecuadas de control y de esta manera limitar o reducir la

incidencia de los ninos macrosomicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Asevedo juan m, Martinez luz, Factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal en el hospital Iturraspe de la ciudad de santa fe.
Argentina 2017.5

Se realizo un estudio casos y controles en el servicio de Servicio de
Ginecologia — Obstetricia, Hospital JB Iturraspe 2015-2016. Se estudié dos
grupos uno con madres con hijos macrosomicos y otro con madres con hijos
con peso adecuado, de un total de 6931 nacidos se encontrd 380 recién
nacidos con un peso mayor a 4000gr encontrandose como factor de riesgo la
multipariedad y sobrepeso en la mayoria de casos, teniendo como resultados
(odds ratio=1.6; 95% IC 1.38-2.01; p<0.0001), sobrepeso (odds ratio=3.35;
95% IC 2- 5.6; p<0.0001). Concluyendo que la multiparidad y el sobrepeso
son factores de riesgo mas encontrados en este estudio.

Sandi Jiménez Pufiales, Factores de riesgo maternos y fetales en recién
nacidos con macrosomia, Hospital universitario ginecobstetricia

«Mariana Grajales» santa clara, villa clara, Cuba 2015.°

Serealizo un estudio de tipo observacional descriptivo y transversal. De todos
los nacidos vivos con macrosomia fetal se eligieron al azar 123 pacientes
mediante un muestreo aleatorio simple; donde las variables estudiadas fueron
los factores de riesgo para la macrosomia, los cuales se realiz6 la division
entre maternos y fetales, edad de la madre, via del parto y peso que tuco el
recién nacido al momento del nacer. Resultados: la mayor incidencia de
nacimientos macrosomicos ocurrieron entre 20-34 afios de edad,

predominaron la obesidad materna y el peso aproximado fetal mayor o igual



a 4 500 gramos en las pacientes con parto distocico (p = 0,003 y p = 0,000,
respectivamente). El mayor nimero de recién nacidos pesaron entre los 4 500
gramos-4999 gramos, el mayor porcentaje de las pacientes tenian uno o mas
factores de riesgo para la macrosomia. Conclusiones: la presencia de factores
de riesgo es frecuente en pacientes con macrosomia fetal, su adecuado
reconocimiento y atencion favoreceran los mejores resultados maternos y

perinatales

Nkwabong E, Nzalli Tangho G, Factores de Riesgo para Macrosomia.
India Articulo publicado en la Revista de Ginecologia y Obstetricia of
India. 2014;65(4):226-229.7

Se publicé un articulo tipo observacional, analitico, caso control, retrospectivo,
se realiz6 entre 2012 y marzo de 2013 con una poblacion de 232 el cual se
repartié 116 recién nacido para casos y 116 recién nacidos para control, con
un 0.05 de significancia estadistica, con 95% de confiabilidad, se encontré
como factores de riesgo ; la edad materna mayor a 30 afios (OR: 1,5), mujeres
con multiparidad (OR: 4,8), diabetes pre gestacional (OR: 1,2), antecedente
de macrosomia (OR: 13,1) y ganancia de peso mayor a 16kg durante el
embarazo (OR: 10,2). Teniendo también como conclusiéon de tanto la edad,
peso y numero de hijos anteriores juegan un gran papel en nacimientos de

hijos macrosomicos.

Leda Belén Romero Nardelli. Factores de riesgo asociado a la

macrosomia fetal- Hospital de Clinicas San Lorenzo Paraguay 2014.%

Se publicéd articulo de casos y controles con 200 pacientes teniendo un
intervalo de confianza de 95%, donde se estudiaron los factores de riesgo que
mas presentaron las gestantes teniendo los siguientes resultados: IMC> 30
(OR=2,7) (p<0,05), antecedentes de macrosomicos (OR=8,6) (p<0,05),
embarazos postérminos (OR=14,7) (p 0,001), multipariedad (OR=1,8)

(p<0,05). En conclusion: los factores de riesgo que se asociaron con mayor



namero es la obesidad, antecedentes de hijos macrosomicos y embarazos

posterminos.

Mohammadbeigi A, Farhadifar F, Macrosomia fetal: factores de riesgo,
resultado materno y perinatal — Iran 2013.°

Se publicd un articulo, sobre un estudio analitico, de caso control; que tuvo
como poblacion a 420 neonatos que nacieron con el problema de macrosomia
neonatal, se esta considerando un 95% de confianza y 0.05 de significancia
estadistica; en la investigacion los factores de riesgo fueron :diabetes de tipo
gestacional (OR 11.9)( IC: 4.6-30.3), que padecieron preclamsia en el periodo
de embarazo (OR: 3.81),(IC: 1.1-13.2) y historias de nacimiento macrosémica
(OR: 3.3)) (IC: 1.04-10.4) fueron los principales predictores de macrosomia.
Se concluy6 por lo tanto que la diabetes gestacional, la pre eclampsia y los
antecedentes de nacimientos macrosomicos fueron uno de los principales
factores predictivos de la macrosomia. Ademas, a la vez la macrosomia causo

el aumento de algunas complicaciones durante en trabajo.

ANTECEDENTES NACIONALES

Katherine Vanessa Chéavez Atoche -Factores maternos asociados a
macrosomia en recién nacidos de puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Mayo — Octubre 2014.%°

Se publicé un articulo de la revista peruana de salud publica, estudio analitico,
transversal, retrospectivo. Con una poblacion de 306 gestantes las cuales se
atendieron su parto, donde 60 fueron de nacimientos de recién nacidos
macrosomicos, 60 recién nacidos con peso adecuado. Teniendo como
resultados recién nacidos con igual o mayor de 4000 gr una frecuencia de
9.25%, también se observo el sobrepeso pre gestacional , edad gestacional
de las mujeres estudiadas: entre 40 a 41 semanas (p=0,00), y controles
prenatales (p=0,00). Se concluye la importancia de la ganancia de peso
durante la gestacién, multiparidad, antecedente de hijos macrosomicos y

control prenatal.



Vargas Barranca N. Morbi-mortalidad materna con neonatos
macrosomicos en el Hospital Regional de Abancay 2015.11

Se publicé una tesis original de la Universidad Privada Antenor Orrego,
estudio analitico, observacional, teniendo una poblacién de 500 gestantes, de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, teniendo un 95% de confianza
y 0,05 de significancia estadistica; se hayo que la tasa de incidencia de
macrosomia fetal fue de 10.6%; obesidad pre Gestacional OR=3.841(1.918-
7.690) p = 0.000, ganancia de peso Gestacional >10kg OR=2.353(1.235-
4.482) p= 0.005. No siendo factores de riesgo la edad materna p = 0.067, la
paridad p = 0.067; antecedentes macrosémicos p= 0.38; edad Gestacional p=
0.13. Se obtuvo como resultado fueron el aumento de peso de 11 kg a mas,

el sobrepeso y el neonato hombre son factores para la macrosomia fetal.'!

Huaman Solis Pedro, Sobrepeso y obesidad pre gestacional como factor
de riesgo para macrosomiaen recién nacidos del hospital san José, 2007
—-2016.12

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, analitico, contando con 248
casos elegidos de forma aleatoria analizandose de forma descriptiva y
analitica. Se obtuvo resultados el cual da como puntos: obesidad pre
gestacional (OR: 2,108; IC95% 1,456 - 3,052), mayor de tercera década de la
vida (OR: 1,562; 1C95% 1,085 - 2,250), ganancia de peso durante el
embarazo (OR: 1,473; 1C95% 1,027 - 2,113) y otros como grado de instruccion
(OR: 1,104; 1C95% 0,694 - 1,755). Se concluye que tanto como el sobrepeso,
la edad mayor de 30 afios y grado de instrucciéon tienen mucha importancia

en esta problemaética.

Huaita Franco Maria Luisa, Factores de riesgo asociados a macrosomia
fetal en el hospital Uldarico Rocca Fernandez de villa el salvador, enero-
junio 2015.13

Se realizo estudio analitico, retrospectivo, cuantitativo, y de tipo caso control.

Conformada de una poblacion de 162 recién nacidos macrosémicos y siendo



la muestra de 136 casos (recién nacidos macrosémicos) con 136 controles
(recién nacidos no macrosémicos); se considera macrosomia: contando con
un peso mayor o igual a 4000 g, atendidos en el Hospital Uldarico Rocca
Fernandez en el periodo enero-junio del 2015. Se obtuvo los datos de historias
clinicas, de los libros de control de partos y del Sistema Informatico Perinatal.
Se sometio a la prueba de OR para hallar la asociacion, con IC del 95%. Se
observé un porcentaje de 13.01% de macrosomia neonatal, se estudian
también obesidad, ganancia de peso durante la gestacion, multiparidad.

Pizarro Flores M. 2018, Factores predictores de macrosomia fetal en el
hospital regional Guillermo Diaz de la vega enero 2016 — febrero.* tesis
original en la Universidad Nacional Del Altiplano De Puno, de investigacion de
tipo observacional, retrospectivo, de tipo caso control de las gestantes las
cuales son atendidas y cuyos productos nacieron en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Enero-Febrero del 2018; se considera un (IC) del 95% y
significancia estadistica de 0.05; en esta investigacion se encuentra que la
incidencia de macrosomia fetal en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega en el
periodo de estudio fue de 15.01%. Se concluye que los factores maternos
hallados son ganancia de peso durante la gestacion > 16 kg, el antecedente
de feto macrosémicos junto a la altura uterina = 37cm vy el factor fetal, Sexo
masculino son factores predictores correlacionales altos. La edad de la
paciente mayor de treinta y cinco, la edad gestacional y el numero de
gestacion tienen una correlacion positiva moderada para la prediccion de

macrosomia fetal.

2.2 BASE TEORICA
MACROSOMIA

La primera vez que se escuchd sobre la macrosomia fue por un médico monje
de nombre “Francois Rabelais fue quien realizo el reporte del primer caso de

macrosomia neonatal en su novela donde relata la historia del hijo del
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personaje gargantua que al parecer tenia un tamafio considerable, ya mayor
casdé y su esposa muere por problemas en trabajo de parto por ser

macrosomico también.1®

“Macrosomia o Macrosomatia su significado es tamafno grande del cuerpo del
feto, durante el pasar del tiempo la macrosomia ha desarrollado su papel entre
los factores de morbi-mortalidad materno-neonatal, en la actualidad este ahi
tomando mayor protagonismo por el numero mayor casos en paises

industrializados.6

Los reportes de la OMS nos indica que en el continente Sudamericano se
encontrdé que los neonatos con peso mayor a 4000 gr llegan a un 7.6% de
(2006-2012) reportandose en Perd un 6.9% de casos de nifios con

sobrepeso.t’

Para el colegio americano de obstetricia y ginecologia (ACOG) la macrosomia
fetal es aquel feto que al nacer pesa mas de 4000gr o aquel feto que su

ponderado fetal por ecografia es mayor a 4500gr.8

En la actualidad se han realizado muchos trabajos de investigacion donde se
a demostrado que los casos de macrosomia neonatal ha ido en incremento
afectado a un total del 10% de todas las gestaciones.*® La macrosomia
neonatal se asocia con la morbi-mortalidad tanto de la madre como del recién
nacido. Entre los principales responsables tenemos factores tantos maternos
como fetales, en lo materno tenemos a aquellas gestaciones que se exceden
de las 40 semanas, obesidad materna, antecedente de macrosomia,
multipara, diabetes gestacional o pre gestacional, factores -culturales,
aumento excesivo de peso en el embarazo; entre los factores neonatales
tenemos el sexo masculino. Lo cual esto puede traer complicaciones tanto
maternos como fetales, en la madre cesareas de emergencia®®, problemas
en el trabajo de parto disfuncional, hemorragias, laceraciones perineales, en
caso del recién nacido puede presentar fractura de clavicula, distocia de

hombros, paralisis del plexo braquial, desproporcién feto-pélvica, paralisis
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diafragméaticas llevando esto a una asfixia neonatal, apgar disminuido

pudiendo llegar a UCI el cual puede traer problemas irreparables a futuro.
Tipo de Macrosomia

Macrosomia constitucional o simétrica: resultado de la genética y de un
ambiente adecuado dentro del Utero ya que esto estimula a un buen
crecimiento del feto de forma simétrica, recién nacidos grandes sus
parametros biolégicos son igual a de un recién nacido de peso normal, no se
observa ninguna anormalidad el Unico problema en estos recién nacidos es al

momento de nacer por riesgo a traumas.?122

Macrosomia metabdlica o asimétrica: crecimiento acelerado del feto y de
forma asimétrica caracterizado por la organomegalia lo cual se considera
patolégico por lo general se observa en gestante con diabetes o con mal

control metabdlico.23:24
Epidemiologia :

Se realiza un estudio en el afio 2006, en los Estados Unidos, donde los 4
millones de recién nacidos, el 6,7% peso entre 4000 a 4449 gr, el 1% de 4500
a 4999gr vy el 0,1% mas de 5000gr.

Estudios en el Perq, que se realizaron en el 2006 en el Hospital San José del
Callao hayo una incidencia de 5,6% de casos de recién nacidos

macrosomicos.?®
Etiopatogenia

La macrosomia fetal esta asociado con distintos factores de riesgo como, por
ejemplo: constitucionales (etnia, raza, sexo), factores ambientales (obesidad,
obesidad pre-materna, diabetes, diabetes gestacional), factores genéticos y
gestacion post termino.

Se ha comprobado que a pesar de controlar bien la diabetes hay hasta un
20% que presentan macrosomia al nacer.?®

Dentro de los diferentes factores encontramos los siguientes:
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Factores genéticos: el cual determina el crecimiento del feto, sus
mecanismos aun no son conocidos. Se han encontrados mas de 127 genes
asociados a la obesidad.

Factores hormonales: la insulina viene hacer la hormona que se encarga del
crecimiento fetal, existe correlacion entre la cantidad de insulina plasmatica
fetal y el crecimiento que este tenga.

Hormonade crecimiento: la regulacion del crecimiento del feto es importante

ya que se observa mas después del nacimiento.?®

FACTORES DE RIESGO MATERNOS DE MACROSOMIA

Diabetes Gestacional: es una de las alteraciones metabdlicas que se
presenta muy a menudo con un incremento en los Gltimos afios ocasionando
muchos problemas de salud como también econémicos para el sector salud.
Se establece un 9% a 26% de la poblacién global produciendo que un 6% a
7% de estas tenga complicaciones, se caracteriza por la intolerancia a los
carbohidratos pues puede llevarlas a hiperglucemia.?®

En un estudio realizado por Pedersen donde el refiere que las células beta del
pancreas fetal sufren y se hipertrofian ocasionando que se produzca mas
insulina, la cual es una hormona de crecimiento anabdlico mayor del feto; por
lo que se produce un crecimiento celular llevando al aumento en captacion de
glucosa y glucogénesis en los tejidos. Produciendo esto un incremento del
tejido adiposo y tamario del recién nacido.?®

Las factores de riesgo para que la gestante pueda presentar este problema
son: mujeres con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo, antecedentes
de diabetes gestacional en su anterior gestacién o haber dado a luz un hijo
con un peso mayor a 4000 gr, antecedentes de familiar con diabetes tipo 2 de
preferencia padres y hermanos, que la gestante tenga mayor de 25 afios
aunqgue la mayoria de casos se han presentado en mujeres mayor de 35 afos,
multiparidad, antecedentes de Obito, antecedentes de intolerancia a la

glucosa, ganancia de mas de 20 kilos en embarazo actual, abortos previos y
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diagndstico de prediabetes, mujeres con estos factores de riesgo tienen hasta
el doble de probabilidad de padecer diabetes gestacional que otras

gestantes.?’

Diagnostico de la Diabetes Gestacional

El diagnostico se realiza de la siguiente manera, existen 3 criterios: elevacion
mayor e igual de la glucosa en sangre en 200mg/dl asociados a clasicos
sintomas, glucosa en sangre en ayunas mayor de 126mg/dl en dos veces y el
uso de la prueba de tolerancia a la glucosa.

Su tratamiento consta en un primer momento costa de dietas nutricionales,
ejercicio y la vigilancia de la glucosa, se ha comprobado en un 70% a un 85%
que teniendo una dieta y una buena vigilancia ha logrado alcanzar muy
buenos resultados. Otros de los tratamientos que se tiene constan de
farmacos que son los analogos de la insulina de accion rapida pues presenta

menos casos de hipoglicemia.?®

Sobrepeso

La forma mas eficaz de tener control del peso de la gestante y saber si se
encuentra con sobrepeso se realiza mediante el indice de Masa Corporal
(IMC), que no es nada mas que la decision entre el peso y la talla al cuadrado,
haciendo asi un rango es bajo peso con valeres por debajo 18.5 kg/m2: se
considera normal 18.5 a 24. kg/m2; se considera elevado 25 a 29.9 kg/m2 y
se considera el sobrepeso desde 30 kg/m2.282°

Segun varios estudios dicen que cuando una gestante su IMC es mayor e
igual a 25 previo a la gestacién tiene un alto riesgo de tener un hijo
macrosomico en cambio la mujer ya con una obesidad establecida tiene de 4
a 12 veces mas de tener un hijo macrosomico.

En estados unidos hay un gran indice de obesidad, que supera el tercio de la
poblacién femenina, por lo cual esto conlleva a que muchas de ellas en el

embarazo tengan sobrepeso y/o obesidad, por lo tanto se estima que las
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mujeres en edad reproductiva lleguen hasta un 8% a la tasa de obesidad
extrema. La tasa de prevalencia es de 11% a 22% en el embarazo.3°
Durante la gestacion ocurre la modificacion de la fisiologia y metabolismo
materno para poder cubrir las necesidades propias de la madre y el futuro
nifio, pudiéndose encontrar en algunos casos: hiperlipidemia, resistencia a la
insulina, respuesta inflamatoria sistémica siendo estos casi igual a los de
sindrome metabdlico.3!

Unas de sus principales complicaciones de la obesidad en la gestacion es la
posibilidad de tener enfermedad hipertensiva del embarazo muchas veces
mas (3-10) que una paciente con peso normal.®?

Embarazo post-termino

La ultima version de la federacién internacional de ginecologia y obstetricia
define a aquel embarazo que a alcanzado las 42 semanas de gestacion sin a
ver concluido, coincidiendo este con el aumento de morbimortalidad
neonatal.3?

El tamafio de los recién nacidos postermino es mayor de los de recién nacido
a término por lo que podrian tener un porcentaje mas elevado para
macrosomia (2.5 a 10% vs un 0,8-1%), los partos en fecha prevista son en
un 50% de los pacientes y en un 3% de todos los embarazos llegan a las 42

semanas.33

Antecedentes de Macrosomia
Este influye en gestaciones subsecuentes, aquellas mujeres que cuentan con
hijos macrosomicos son de cinco a diez veces mas propensas a tener otro hijo

macrosomico en un siguiente embarazo.3
Edad Materna

Segun estudios la edad ideal para reproducirse estad comprendida en los 20 a

35 afios, se considera de riesgo el embrazo a las edades extremas de la vida,
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las edades por debajo o por encima de este rango pueden presentarse
complicaciones tanto para la madre como para el neonato.

La maternidad tardia se asocia a muchas complicaciones, generalmente a
alteraciones que van apareciendo inevitablemente en el paso de los afios en
la mujer, estudios prueban de una mujer de 35 afos tiene un riesgo de 4 veces
mas de tener un hijo macrosomico que una mujer de 20 afios, lo cual es

identificada y tratada mediante una buena atencién prenatal.3®

Ganancia de Peso

En los controles prenatales hay que tener en cuenta en el momento de pesar
a la gestante en tener el dato de su peso prenatal al que se debera afiadir los
gramos o kilos obtenidos hasta ese momento, si la gestante tuvo un IMC bajo
deberia ganar mayor peso que otras (12.5y 18 kg ), en cambio si la gestante
estuvo con peso normal su ganancia debe estar entre( 11.5 y 16 kg), si estaba
con sobrepeso la ganancia no debe ser mayor de 11kg y finalmente si la
gestante ya es obesa no de be ser mayor a 9kg esto quiere decir que a mas
IMC tiene es menos los kilos que puede aumentar en la gestacion.

Se ha confirmado que cuanta mas aumento de peso hay durante la gestacion
esto tiene relacion directa con el crecimiento intrauterino llevando al
nacimiento de un recién nacido macrosomico y asi mismo aparecen los

riesgos durante el parto.36

Multipariedad

Segun estudios se ha comprobado que el embarazo de forma sucesiva ocurre
un aumento de peso de 80 a 120gr hasta el quinto embarazo. A su vez la
multipariedad lleva a tener obesidad por lo tanto también puede llevar a que

la mujer tenga diabetes.%’
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DIAGNOSTICO DE MACROSOMIA

Para el diagnostico lo primero que se debe realizar es una adecuada
evaluacion de la gestante la relacion del tiempo de gestacion y el crecimiento
fetal. Existen tres métodos para la identificacién de un feto macrosomico:(38:39)
Estimacidn clinica: existen multiples estudios los cuales indican el promedio
de error que puede ocurrir por este método se debe al peso del paciente y a
diversas formas del Utero y la cantidad del liqguido amniético.3®

Estimacidn materna: este consiste en la misma comparacion que realiza la
madre con su embarazo anterior, en la actualidad esta técnica no es
utilizada.3®

Estimacidn ecografica: En este caso el goldstandar es la ecografia el cual
se tiene que observar 3 puntos importantes:

.Una correcta lectura de edad gestacional.

.La estimacion del peso del feto por las biometrias del feto Se calculara el PFE
segun el algoritmo que incluye DBP, PC, CAy LF (Hadlock FP AJOG 1985).
La circunferencia abdominal del feto (CA) es el parametro mas importante que
se debe observar para predecir el riesgo de macrosomia, ya que este tiene
mas impacto en la estimacién del peso fetal.

.Estimacion de percentil de peso por edad gestacional.

El poder predictivo del peso del feto es més acertado cuanto mas cerca este

la fecha de parto.*°
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: es toda situacion o circunstancia que hace que aumente

las probabilidades a que una persona pueda contraer una enfermedad.?

Macrosomia: recién nacido con un peso mas de 4000gr o aquel feto que su

ponderado fetal por ecografia es mayor a 4500gr.18
Sobrepeso: valores de IMC que comprende de 25 a 29.9 kg/m2.282°

Diabetes gestacional: se caracteriza por la intolerancia a los carbohidratos

pues puede llevarlas a hiperglucemia.?®
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Embarazo postermino: embarazo que a alcanzado las 42 semanas de

gestacion sin a ver concluido.3
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores de riesgo maternos para la macrosomia neonatal en
el departamento de Gineco-Obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho
en 2017.

HP: No existen factores de riesgo maternos para la macrosomia neonatal en
el departamento de Gineco-Obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho
en 2017.

2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: Existen factores sociodemograficos que son de riesgo para la
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-Obstétrica del hospital
San Juan de Lurigancho en 2017.

HO: No existen factores sociodemograficos que son de riesgo para la
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-Obstétrica del hospital
San Juan de Lurigancho en 2017.

H?: Existen factores obstétricos de riesgo para la macrosomia en el
departamento de Gineco-Obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho en
2017.

H% No existen factores obstétricos de riesgo para la macrosomia en el
departamento de Gineco-Obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho en
2017.

Hi: Existen comorbilidades maternas que son un factor de riesgo para la
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-obstetricia del hospital

San Juan de Lurigancho en 2017.
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HP No existen comorbilidades maternas que son un factor de riesgo para la
macrosomia neonatal en el departamento de Gineco-obstetricia del hospital

San Juan de Lurigancho en 2017.
2.5 VARIABLES
e Variables independientes: factores de riesgo materno

Factor sociodemografico

e Edad

Factores obstétricos:

e Ganancia ponderal elevada

e Diabetes gestacional

e Embarazo postérmino

e Multiparidad

e Antecedentes de macrosomia
Comorbilidades maternas

e Obesidad

e Antecedente de diabetes mellitus

e Antecedentes de diabetes mellitus en la familia

e Variable Dependiente:
Macrosomia fetal
Indicadores:

e Recien nacido con peso >4,000 gr

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Macrosomia Fetal: es aquel recién nacido con un peso mayor o igual a
4000gr.#*

Multiparidad: aquella mujer que sobrepasa el nUmero de tres embarazos y

presenta periodos intergenesicos cortos entre cada gestacion“2):
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Ganancia ponderal gestacional: es la ganancia peso que se da en la mujer
durante la etapa de gestacion.*?

Obesidad: excesivos acumulos de grasa en el cuerpo que puede causar
problemas de salud.*?

Diabetes Gestacional: es la diabetes mellitus que se presenta solo durante
la gestacion y desapareciendo con ella. Prueba de tolerancia a la glucosa con
>92mg/dl en ayunas, >153 mg/dl en 2hrs.*

Antecedentes de Macrosomia: Aguella gestante que antecedentes de

partos con hijos con mas de 4000gr.4?

Embarazo Postermino: son aquellas gestaciones las cuales han superado

las 40 semanas y no ha concluido.*?
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, Analitico de casos y controles, Transversal y Retrospectivo

e El disefio del proyecto sera no experimental (Observacional), porque no
se ha manipulado las variables recabadas.

e Es transversal, porque la recoleccion de la informacion fue hecha
haciendo un corte en el tiempo, por lo tanto, se evaluara las variables una
sola vez durante el periodo que ocurri6 el estudio, durante el afio 2017.

e Esretrospectivo porque los hechos ocurrieron antes del estudio
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel explicativo ya que se plantearan relacién de significancia entre las
variables para poder llegar a una conclusion en el estudio. Ademas de contar

con hipotesis general y especificas.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se toma a todas las historias clinicas de las pacientes gestantes atendidas
HSJL en el afio 2017 que asciende a un total de 5791 con nuestra poblacion
muestra de 267 neonatos macrosomicos.

La muestra se obtuvo por medio del Programa Estadistico EPIDAT, en la cual
se trabajé con un Odds ratio de 3, un nivel de confianza de 95% y una potencia
de 75%. De esta manera, se pudo calcular 95 casos y 95 controles. (n = 190).
Para la muestra se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple para

proporciones el cual dio por resultado de 95 casos y 95 controles.
Criterios de Inclusion:
Gestante con parto institucional en el HSJL.

Gestantes presentan los factores de riesgo.
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Gestantes con nifios que su peso al nacer fue igual o superior a los 4000 grs.

Criterios de Exclusion:
No tener informacion completa en la historia clinica.

3.3 TECNICA E INSTRUMETOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Para obtener los datos requeridos se revisO la bibliografia, se plante el
problema se realizo la tecnica documental pues se saco informacion de las

historias clinicas se objetivo la variable en un instrumento.

Instrumento: se confecciono una ficha de recolecciéon de datos donde se
considera las variables a estudiar teniendo en cuenta los criterios es seleccién

(inclusiéon y exclusién), que consta de las siguientes partes:
Factores de riesgo socio-demografico

Factores de riesgo obstétricos

Comorbilidades maternas

Recoleccion de informacion: se reviso las historias clinicas de las gestantes

quienes tuvieron su parto en el HSJL.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La realizacion de la ficha de recoleccion de datos, se realizé con la ayuda del
médico quien labora departamento de Gineco-obstetricia del HSJL.

Para que el instrumento sea valido se solicitdé el apoyo y supervisiéon de los
profesionales especialistas quienes cuentan con conocimientos clinicos, de
investigacion y en estadistica. Tras hacer las modificaciones recomendadas
se procedi6 a su aplicaciéon del instrumento. Ya con la obtencion de los datos

se procedi6 a la realizacion el analisis de estos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos ordenaron, se enumeraron y se codificaron la ficha de
recoleccion de datos luego se registraron en una base de datos. Se revisara
la informacioén de ficha con la historia clinica.

Se procedera a vaciar los datos en Excel, el cual se procesara en el programa
SPSS Statistics version 25 para su analisis y resultados. Luego se utilizo la
prueba estadistica Chi Cuadrado, se conto con un intervalo de confianza del
95%, con un p valor <0.05 el cual indicara que el resultado obtenido tiene un

nivel alto de significancia estadistica.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de esta investigacion no pondra en riesgo alguno a la salud e
integridad de la persona, se guardara la confidencialidad del caso ya que se
trata de un estudio retrospectivo donde solo se toman datos registrados en la
historia clinica. Se garantiza a la institucion de salud que los datos obtenidos
de las historias clinica seran utilizados Unica y exclusivamente para fines de
esta investigacién y para guardar estrictamente la confidencialidad no se
registran nombres empleandose solo cédigos de identifican a las historias

clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
OBJETIVO ESPECIFICO 1:
TABLA N°01: FACTOR SOCIO-DEMOGRAFICO - EDAD MAYOR DE 35

ANOS
Macrosomico OR Chi
Edad Si No Total (IC-95%) | cuadrado
26 13 39
Mayor 35 1 57 49 13.7% 20,5%
Menor 35 69 82 151 2.3 X2:5.6
72,6% 86,3% 79,5% (1,1 -4,9) p:0.02
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N°01: FACTOR SOCIO-DEMOGRAFICO - EDAD MAYOR DE

35 ANOS
100.0% 86.3%
80.0% 72.6%
60.0%
40.0% 27.4%
20.0% . 13.7%
0.0% I
Si No
Macrosomia

B Mayor 35 ™ Menor 35

Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 01 que del total de neonatos que presentan
macrosomia el 69 (72,6%) de madres tienen edad menor de 35 afios y 26
(27,4%) tienen edad mayor de 35 afios, se aprecia que las madres mayores
de 35 afios tienen 2,3 veces mas chance de tener hijos con macrosomia en

relacion a las madres con edad menor de 35 afos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: .
TABLA N° 02: GANANCIA PONDERAL ELEVADA EN MACROSOMIA

NEONATAL
Macrosomico OR Chi
GPE Si No Total (IC-95%) | cuadrado
Mayor 15 27 16 43
kg 28,4% 16,8% 22,6%
Menor 68 79 147 1,9 X2:5.6
15kg 71,6% 83,2% 77,4% (0,9-3,9) p:0.05
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 02: GANANCIA PONDERAL ELEVADA SEGUN

MACROSOMIA NEONATAL
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Se observa en la tabla N° 92 que del total de neonatos que presentan

macrosomia 68 (71.6%) de madres tienen ganancia ponderal elevada menor

de 15kg y 27 (28,4%) de madres tienen ganancia ponderal elevada mayor

de 15 kg . No se encontrd relacion estadistica entre la macrosomia y la

edad.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:

TABLA N° 03: EMBARAZO PROLONGADO PARA MACROSOMIA
NEONATAL

Macrosomico OR Chi

EP Si No Total (IC-95%) | cuadrado
Si 26 10 36

27,4% 10,5% 18,9%
No 69 85 154 3,2 X2:5.6

72,6% 89,5% 81,1% 1,4-7) p:0.3

Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 03: EMBARAZO PROLONGADO SEGUN ESPECIFICO
NEONATAL
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Interpretacion

Se observa en la tabla N° 03 que del total de neonatos que presentan
macrosomia el 69 (72,6%) de madres no presentaron embarazo prolongado
y el 26 (27,4%) presentaron embarazo prolongado, las madres con embarazo

prolongado tienen 3.2 veces mas chance de tener hijos con macrosomia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:
TABLA N° 04: DIABETES GESTACIONAL EN MACROSOMIA NEONATAL

Macrosomico OR Chi
DG Si No Total (IC-95%) | cuadrado
Si 9 2 11
9,5% 2,1% 5,8%
NG 86 93 179 4,8 X2:5.6
90,5% 97,9% 94,2% (1-23) p:0.03
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 04: DIABETES GESTACIONAL SEGUN MACROSOMIA
NEONATAL
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Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 04 que del total de neonatos que presentan
macrosomia 86 (90.5%) de madres no presentan diabetes gestacional y 9
(9.5%) presentan diabetes gestacional, las madres con diabetes gestacional

tienen 4.8 veces mas chance de tener hijos con macrosomia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:

TABLA N° 05: MULTIPARIDAD SEGUN MACROSOMIA NEONATAL

. Macrosomico OR Chi
Multiparidad g No Total | - 9506) |cuadrado
Si 31 18 49
32,6% 18,9% 25,8%
NG 64 77 141 2 X2:5.6
67,4% 81,1% 74,2% a-4) p:0.03
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 05: MULTIPARIDAD SEGUN MACROSOMIA NEONATAL
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Se observa en la tabla N° 05 que del total de neonatos que presentan

macrosomia el 64 (67,4%) de madres no presentaron multiparidad y 31

(32.6%) presentaron multiparidad, las madres que presentaron multiparidad

tienen 2 veces mas chance de tener hijos con macrosomia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:
TABLA N° 06: ANTECEDENTES DE MACROSOMIA NEONATAL

Ant. Macrosomico Total OR Chi
macrosomia Si No (IC- 95%) |cuadrado
Si 19 8 27
20,0% 8,4% 14,2%
No 76 87 163 2,7 X2:5.6
80,0% 91,6% 85,8% (1,21-6,5) p:0.02
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 06: ANTECEDENTES DE MACROSOMIA SEGUN
MACROSOMIA NEONATAL
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Interpretacion:

Se observa en la tabla N° 06 que del total de neonatos que presentan
macrosomia el 76 (80%) de madres no presentaron antecedentes de
macrosomia y 19 (20%) presentaron antecedentes de macrosomia, las
madres que presentaron antecedentes de macrosomia tienen 2 veces mas
chance de tener hijos con macrosomia.
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OBJETIVO 3:
TABLA N° 07: ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS SEGUN
MACROSOMIA NEONATAL

Ant. De Macrosomico .
. OR Chi
d'ak;/letes si No Total (IC-95%) |cuadrado
Si 20 8 28
21,1% 8,4% 14, 7%
No 75 87 162 2,9 X2:5.6
78,9% 91,6% 85,3% (1,2-16,9) p:0.01
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 07: ANTECEDENTES DE DIABETES MILLITUS SEGUN
MACROSOMIA NEONATAL
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Se observa en la tabla N° 07 que del total de neonatos que presentan

macrosomia 75 (78.9%) de madres no presentaron antecedentes de DM 20

(21.1%) presentaron antecedentes de DM, las madres que presentaron

antecedentes de diabetes mellitus tienen 2 veces mas chance de tener hijos

con macrosomia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3:

TABLA N° 08: OBESIDAD SEGUN MACROSOMIA NEONATAL

. Macrosomico OR Chi
Obesidad —; No Total (IC-95%) |cuadrado
si 41 10 51
43,2% 10,5% 26,8%
NG 54 85 139 6,4 X2:5.6
56,8% 89,5% 73.2% (2,9-13,9) p:0.00
Total 95 95 190
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 08: OBESIDAD SEGUN MACROSOMIA NEONATAL
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Se observa en la tabla N° 08 que del total de neonatos que presentan

macrosomia 41 (43.2%) de madres no presentaron obesidad 54 (56,8%)

presentaron obesidad, las madres que presentaron obesidad tienen 25.7

veces mas chance de tener hijos con macrosomia.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo maternos para el desarrollo de macrosomia
neonatal en el departamento de Gineco-Obstetricia del hospital San Juan de
Lurigancho 2017.

TABLA N° 09

REGRESION FACTORES DE RIESGO MATERNOS SEGUN
MACROSOMIA NEONATAL

Error OR
B |estandar|Wald| p |OR| Inferior |Superior
Paso | Embarazo 1,3 0,4| 8,5/0,004*| 3,6 1,5 8,7
49 | prolongado(1)
Diabetes 2,2 0,8| 6,8/0,009*| 8,6 1,7 43,4
gestacional(1)
Antecedente | 1,2 0,5 5,9/0,015*| 3,3 1,3 8,6
de diabetes
mellitus (1)
Obesidad(1) |2,1 0,4| 24,7|0,000*| 7,8 3,5 17,5
Constante - 1,1} 25,4|0,000*| 0,0
57

Interpretacion:

De la tabla de regresion logistica para determinar los factores de riesgo
maternos se aprecia que los factores Embarazo prolongado 3,6 , Diabetes
gestacional 8,6 , Antecedente de diabetes mellitus 3,6 , Obesidad 3,6 ,

influyen significativamente en la presencia de macrosomia en el neonato.
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4.2 DISCUSION

La deteccion de los principales factores de riesgo para la macrosomia fetal
puede mejorar su diagnostico y los resultados perinatales; esto nos obliga a
realizar un analisis de las causas o0 antecedentes que pueden contribuir a su
aparicion, para poder actuar sobre ellas, con el objetivo de mejorar los

resultados maternos y perinatales.

Nuestros resultados reportan que del total de neonatos que presentan
macrosomia el 27,4% (26) de madres tienen edad mayor de 35 afos,
encontrandose relacion estadistica entre la p<0.02. Asimismo, se aprecia
que las madres mayores de 35 afios tienen 2,3 ( 1,1- 4,9) veces mas chance
de tener hijos con macrosomia en relacion a las madres con edad menor de
35 afios el cual resulto un 72,6% (69), este resultado coincide con la literatura
encontrada del doctor Nkwabong, et al 2015.7, quien quien en su estudio
encontré6 como factores de riesgo ; la edad materna mayor a 30 afios (OR:
1,5), asimismo se aproxima a la investigacién de Pizarro, 2018'# que
concluye que la edad de la paciente mayor de 35 afios es factor de riesgo

en la macrosomia.

En cuanto al factor de riesgo de ganancia ponderal elevada en nuestro
trabajo de investigacion nos dio como resutado que el 28,4% (27) de las
gestantes tuvieronnun aumento mayor e igual de 15 kg mientras que el
71,6% (68) no tuvo una aumento de peso mayor a 15 kg, no encontranose
una relacion estadisticamente significativa con un valor de p<0.05, en las
revisiones bibliografias se encontro que en el estudio del doctor Nkwabong
2015 el si encontro como factor de riesgo a la ganacia de peso mayor a 15
kg durante la gestacion con un OR de 10,2 veces de desarrollar macrosimia
neonatal, al igual que en el estudio de la doctora Chavez 2014'° donde ella
concluye que la ganancia de peso durante la gestacion es un factor de riesgo
para desarrollar macrosimia noenatal, la doctora Vargas 2015 encontro

tambien que la ganancia de peso mayor de 15 kg es un factor de riesgo para
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macrosimia al igual que los estudios del doctor Huaman Solis 2016 *?vy el
doctor Huaita Franco 20152 quien tambien concluye que la ganancia de peso

fue un factor de riesgo para la macrosomia.

En el caso de embarazo prolongado se evidencio que del total de neonatos
que presentan macrosomia el 27,4% (26) presentaron embarazo prolongado,
p<0.05, observandose que madres con embarazo prolongado tienen 3.2 (1,4
— 7) veces mas chance de tener hijos con macrosomia en relacion a las
madres que no presentan embarazo prolongado, este resultado coincide con
lo reportado en la investigacion de Romero, 20148, quien encontré que el
factor embarazo postermino es un factor de riesgo en la macrosomia, al igual
que el estudio de la doctora Leda Belen 20148 donde encontro que el
embarazo prolongado conto con OR de 14,7 veces mas en desarrollar

macrosomia.

En el caso de diabetes gestaional presentaron macrosomia el 9.5% (9) con
un valor estadistico de p<0.05 , las madres con diabetes gestacional tienen
4.8 (1 — 23) veces més chance de tener hijos con macrosomia en relacion a
las madres que no presentan diabetes gestacional, lo que coincide con lo
reportado por Mohammadbeigi et al , 2013 ° quien en su investigacion
encontro asociacion de la macrosomia con la diabetes gestacional con un
OR 11,9 veces mas chance de presentar y Nkwabong, et al, 2015.() quienes

concluyeron que la diabetes gestacional es factor asociado a la macrosomia.

En relacién a la multiparidad los resultados reportan que del total de
neonatos que presentan macrosomia el 32.6% (31) presentaron multiparidad
con un valor estadsticamente significativo p<0.05, Observandose que las
madres que presentaron multiparidad tienen OR 2 veces mas chance de
tener hijos con macrosomia en relacion a las madres que no presentaron
multiparidad, hallazgos que coincide con lo reportado por Nkwabong et al

2015 7 quien en su estudio realizado encontro que la multiparidad obtuvo un
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OR de 4,8 veces mas de desarrollar macrosomia, Belén, 20148 encontro en
su estudio realizado que la multiparidad obtuvo un OR de 1,8 veces mas en
desarrollar macrosomia, Huaita 20152 obtuvo como resultado en su estudio
que la multiparidad obtuvo un OR 2,5 veces en desarrollar macrosomia

donde se consluye que multiparidad es un factor asociado a la macrosomia.

Asimismo respecto a antecedentes de macrosomia nuestros resultados
reportan que del total de neonatos que presentan macrosomia el 20% (19)
presentaron antecedentes de macrosomia donde se encontro una relacion
estadisticamente significativa p<0.05 , reportando también que las madres
gue presentaron antecedentes de macrosomia tienen un OR 2,7 veces mas
chance de tener hijos con macrosomia en relacion a las madres que no
presentaron antecedentes macrosomia . lo que coincide con lo reportado
por Mohammadbeigi et al , 2013° quien en el estudio que realizo encontro
gestantes con antecedentes con macrosomia neonatal con un OR de 3,3
veces de desarrollar macrosomia, Nkwabong, et al, 2015’ en u estudio
encontro que los antecedentes de macromosia cuentan con un OR de 13,1
veces mas de desarrollar macrosomia, y Belén, 20148 quien en su estudio
encontro que el antecedente de macrosomia en las gestantes tiene un OR

de 8,6 veces mas de presentar macrosomia por segunda vez.

En relacion a las comorbilidades maternas se observa que del total de
neonatos que presentan macrosomia el 21.1% (20) presentaron antecedentes
de DM. Con una relacion estadisticamente significativa p<0.05. observandose
gue las madres que presentaron antecedentes de diabetes mellitus tienen un
OR 2,9 veces mas chance de tener hijos con macrosomia en relacién a las
madres que no presentaron antecedentes de diabetes mellitus. Asimismo
nuestros resultados reportan que del total de neonatos que presentan
macrosomia el 43.2% (41) de madres presentaron obesidad el 56,8% no
presentaron obesidad. Se encontré relacion estadistica entre la macrosomia

y la obesidad. Asimismo, se aprecia que las madres que presentaron obesidad
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tienen OR 25.7 veces mas chance de tener hijos con macrosomia en relacién
a las madres que no presentaron obesidad, estos resultados coincide con la
investigacion reportado por Asevedo, 2017° quien en su estudio encuentra
gue las gestantes que presentaron obesidad tienen un OR de 3,35 veces mas
de presentar macrosimia, Jiménez , 2015 quien encontro en su estudio que
la obesidad tiene relacion con la aparicion de macrosomia neonatal, L Belé,
20148 encontro relacion entre la obesidad y la macrosomia en donde sus
pacientes presentaron un OR 2,7 veces mas chance de presentar
macrosomia, Chavez, 20140 quien encontro tambien relacion del sobrepeso
de la madre y la aparicion de macrosomia neonatal , Huaman, 20172 realizo
un estudio donde tambien encontro relacion con un OR 2,1 veces de presentar
la patologia y Huaita, 2015'® quienes demostraron que la obesidad es un

factor asociado a la macrosomia.

Asimimo para demostrar la hipotesis general se aplico la regresion logistica
obteniéndose que los factores Embarazo prolongado p<0.05 3,6 (1.5, 8.7)
veces mas de presentar macrosomia neonatal al 95% , Diabetes gestacional
p<0.05 8,6 (1.7, 43.4) veces mas de presentar macrosomia neonatal al 95% |,
Antecedente de diabetes mellitus p<0.05 3,6 (1.3, 8.6) veces mas de presentar
macrosomia neonatal al 95% , Obesidad p<0.05 3,6 (3.5, 17.5) veces mas
de presentar macrosomia neonatal al 95% , influyen significativamente a la
presencia de macrosomia en el neonato , es decir si una madre presenta
embarazo prolongado , diabetes gestacional , antecedentes de diabetes

mellitus y obesidad es muy probable que el neonato presente macrosomia .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Sobre el factor socio-demografico la edad mayor de 35 afios en
mujeres es un factor de riesgo materno para la aparicion macrosomia

neonatal.

e Sobre los factores obstetricos como la multiparidad, diabetes
gestacional, el embarazo prolongado, antecedente de macrosomia
son factores de riesgo maternos los cuales aumenta la probabilidad

para la aparicion de la macrosomia neonatal.

e Las comorbilidades maternas como la obesidad, la diabetes mellitus y
antecedentes de diabetes mellitus en su familia son factores de riesgo

maternos para la aparicion de macrosomia neonatal.

5.2 RECOMENDACIONES

e Deben realizarse charlas o campafas de asesoramiento dirigidas a
mujeres de 35 afios ha mas o aquellas que ya se encuentran
gestando donde se explique la necesidad de realizar examenes
exaustivos de salud para asi prevenir y evitar las complicaciones como

la macrosomia.

e En el caso de presentar problemas obstetricos como multiparidad,
embarazo prologado, diabetes gestacional, antecedente de
macrosomia o ganancia ponderal elevado se debe establecer un
seguimiento detallado y un control prenatal donde se incluya

ecografias seriada para una deteccion a tiempo.
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En pacientes con comorbilidades como la obesidad o con
antecedentes de diabetes mellitus se debe realizar programas de
alimentacion conjuntamente con el departamento de nutricion para
gue durante la gestacion no tenga un aumento excesivo de peso y un

control de la glicemia.
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ANEXO N°01: Operacionalizacién de Variables
ALUMNO: DIANA CAROLINA DEL ARCA MURGA
ASESOR: DR WALTER BRYSON MALCA
LOCAL: SAN BORJA
TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNO PARA MACROSOMIA FETAL EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD >35 ANOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si . .,
> Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de
No datos

VARIABLE INDEPENDE: OBESIDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si . .,
5 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de
No datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENTES DE MACROSOMIA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si o . . .,
2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos

No

VARIABLE INDEPENDETE: ANTECEDENTE FAMILIARES DE DIABETES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si
2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccién de datos

No

VARIABLE INDEPENDIENTE: GANANCIA DE PONDERAL ELEVADA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si L ) . .,
2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos

No

VARIABLE INDEPENDE: DIABETES GESTACIONAL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si L ) . .,
2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos

No




VARIABLE INDEPENDIENTE: EMBARAZO POSTERMINO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ﬁlio 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDE: MULTIPARIEDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
S| 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos

No




ANEXO N° 02. Instrumento (Ficha de Recoleccién dedatos)

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA LA MACROSOMIA
NEONATAL EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN 2017

Fecha:
Numero de Historia Clinica:

Peso del recién nacido:
I. Factores Socio-demograficos:

Edad de la gestante:
> 35 afios

< 35 ainos

Il. Factores Maternos:
Antecedentes de diabetes mellitus:

Si [ ]
No |:|

Obesidad: IMC <30 [ ]

> 30 [ ]

Antecedentes de Macrosomia:
s [
oo [

Il. Factores Obstétricos:

Ganancia ponderal Elevada: >20 kg
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Si []
]

No

Diabetes Gestacional:
Si

No |:|

Embarazo Post-termino
Si

No

Multipariedad: Niumero de hijos
> 3 hijos |:|
< 3 hijos |:|
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ANEXO N°03. Validez de Instrumentos — Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto
I« DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Fiandsee © Zopan 4 prade

1.2 Cargo @ Institucidn donde fabors; Matce Elutiogn ded WS

1.3 Tipo de Experte:  Metodologo D Especialista Estadistico D
1.4 Nombre del Instrumento: Tt U noccleecaca Ot dae
1.5 Autor de instrumento: Diana Carolina Del Arca Murga

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Oeficients |Regitsr | Suera Bonra | Tacwente
00-30% Ri40N 4140w | &1e0% | 832008

CLARIDAD Esta formulado con un fenguaje
claro, /
QBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
resp: L
ACTUALIOAD Estd de acuerco a los avances la
teoria sobre £2LIL L i saepe 1/
(variables). ¢
ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y )
coherente de los ltems. £
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidag.

INTENDIONALIDAD | Adecuado para establecer
W ) s ne s Anieelacion

4 las variables). ¥
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategla responde al
proposito de ia Investigacion .
Al (tipo de Investigacién) :

- OPINIGN DE APLICABILDAD: ., /il

V.- PROMEDIO DE VALORACION ¥ 7 |
- > Fe)

%(

Lugar y Fecha: ima, __Enero de 2019

Firma del e
DN NO...L.'S.LLE&“
Teléfono. ..o
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Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: “xiyc- A“omc) "{)&q.q A
1.2 Cargo e Institucion donde labora: 1 Cow e — \Uviwar mdedd M e, en G009 Vel
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo E‘L Especialista [] Estadistico [ T
1.4 Nombre del Instrumento: % c\,o . Qao\ccrcn S Jokes

15 Autor deinstrumento: * Lo\ Py Mo TDinves Chiol
il.- ASPECTOS DE VAUDACION: e v

INDICADORES CRITERIOS Ouficuaritn | Ragular .:U" m :‘ w q
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v/
e | claro. |
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 0o/
respuestas 3¢/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
| tearia sobre Factores de riesgo p
| maternos para macrosomia AcY,
| neonatal
ORGANIZACION | Existe una organizacidn logica y o f
coherente de los items. hO
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y y |
| cantidad. LR
INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer relaciin
Factores de riesgo maternos para do’ /
macrosomia neonatal sy
CONSISTENCIA ' Basados en aspectos tedricos y o
| clentificos. s07.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £0 71
METODOLOGIA |La estrategia responde al
| propdsito de la investigacion de SO
! tipo analitico
l.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
V.- PROMEDIO DE VALORACION g((‘] /'.

Lugar y Fecha: Lima, IS Enero de 2018
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informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (3.2 vco Flakes  Les %
12 Cargo e Institucidn donde tabora: (e dice Adva Tows fe 0y
1.3 Tipo de Experto: Metodslogo Especialista [_]  Estadistico [
14 Nombre del Instrumento  \clie e Recoleccion de deles
15 Autor de instrumento:” 3¢l Pree M- Do Corduas
II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Al

WOADORES:: | CHTERKSS e F‘: S [ e
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 3

claro. &c
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas as
ACTUAUDAD Esth de acuerdo & los avances la

teoria sobre Factores de riesgo e

PAra MBCrosomia. .
ORAGANIZACION Existe una organizacion logica y :

coherente de los items. 5t
SUFIGENCA Comprende aspectos en calidad -

y cantidad. 0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

relacion sobre Factores de

riesg0 para macrosomia o
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

chentificos. §¢
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. fo
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion de §o

tipo Analitico
Nl OPINION DE APLICABILIDAD: ."’f'/ cad by
V.- PROMEDIO DE VALORACION 13‘,/-,

Lugar y Fecha: Uma, 15 Enero de 2019
Firma del Experto \/
DN Ne .LEELE 0L s 2

Teléfono ...5. 0.2 A5 ) WalwrWaIa

‘f‘..\-
s [ EDICINA INTERNA
% WP S4RpE DaT T
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Anexo N° 04: Matriz de Consistencia

ALUMNO: DIANA CAROLINA DEL ARCA MURGA

ASESOR: DR WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNO PARA MACROSOMIA FETAL EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Gineco-Obstetricia del
hospital San Juan de
Lurigancho en 2017?

en el departamento de
Gineco-Obstetricia del
hospital San Juan de
Lurigancho 2017

Juan de Lurigancho en 2017

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General General: Variable Independiente:
PG: ¢Cuales son los OG: HG: Existen factores de riesgo | -Factor Sociodemogréfico
factores de riesgo Determinar los factores maternos para la macrosomia Indicador:
maternos para la de riesgo maternos neonatal en el '
macrosomia neonatal en para el desarrollo de departamento de Gineco- | . Edad
el departamento de macrosomia neonatal Obstetricia del hospital San

-Factores obstétricos:
. Ganancia ponderal elevada
. Diabetes gestacional

. Embarazo pos término




1]

Especificos:

PE1:¢,Qué factores
sociodemogréaficos son
de riesgo para la

macrosomia neonatal en
el departamento de
Gineco-Obstétrica  del
hospital San Juan de
Lurigancho 20177?

PE 2: ¢ Cuales factores
obstétricos son de riesgo
para la macrosomia en el
departamento de Gineco-
Obstetricia de Hospital
San Juan de Lurigancho
20177

PE 3: ¢ Qué
comorbilidades maternas
son un factor de riesgo
para la macrosomia
neonatal en el
departamento de Gineco-
Obstetricia del hospital
San Juan de Lurigancho
20177

Especificos:

OEL: Identificar factores
sociodemogréaficos de
riesgo para la
macrosomia neonatal en
el departamento de
Gineco-Obstétrica  del
hospital San Juan de
Lurigancho 2017

OE 2: Reconocer
factores obstétricos de
riesgo para la
macrosomia en el
departamento de
Gineco-Obstetricia de
Hospital San Juan de
Lurigancho 2017

OE 3: Definir qué
comorbilidades
maternas son un factor
de riesgo para la
macrosomia neonatal
en el departamento de
Gineco-Obstetricia del
hospital San Juan de
Lurigancho 2017

Especificas:

HE1: Existen factores
sociodemograficos que son
de riesgo para la

macrosomia neonatal en el
departamento de Gineco-
Obstétrica del hospital San
Juan de Lurigancho 20177

HE2: Existen factores
obstétricos de riesgo para la
macrosomia en el

departamento de Gineco-
Obstetricia de Hospital San
Juan de Lurigancho 2017

HE3:Existen comorbilidades
maternas como factor de riesgo
para macrosomia neonatal en
departamento de Gineco-
Obstetricia del hospital San Juan
de Lurigancho 2017

. Multiparidad
. Antecedentes de

macrosomia

- comorbilidades maternas:

. Obesidad

. Diabetes

. Antecedentes familiares de
diabetes

Variable Dependiente:
-Macrosomia
fetallndicadores:Recien
nacido con peso >4,000 gr




GG

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Explicativo

- Tipo de Investigacion:
Observacional, Analitico,
Transversal, Retrospectivo

*El disefo del proyecto es no
experimental (Observacional),
porque no se ha manipulado las
variables recabadas.

*Es transversal, porque Ia
recoleccion de la informacién
fue hecha haciendo un corte en
el tiempo, durante el afio 2017.

*Es retrospectivo, porque el
estudio de los factores de riesgo
maternos y su relacién con la
macrosomia neonatal ya
ocurrio antes del estudio, afo
2017.

Poblacion: N =: 5791

Criterios de Inclusién:

*Gestantes con nifios con un peso
en el nacimiento igual o superior a
los 4000 grs.

-Gestante con parto institucional en
el Hospital San Juan de Lurigancho.
-Gestantes presentes los factores
de riesgo

Criterios de exclusion:
. Historia clinica incompleta

N=: 267 (Poblacion Objetiva)

Tamafio de muestra: 190, la cual
consta de 95 casos y
95 controles con un
nivel de confianza de
95%.

Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple.

Técnica:
Muestreo Aleatorio Simple

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos personalizado




