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RESUMEN
OBJETIVO: Identificar el factor de riesgo predominante relacionado a la
macrosomia fetal en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019
- 2020.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio es una investigacion retrospectiva de
tipo observacional, transversal, casos y controles. con una muestra de 93
casos y 93 controles segun los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé
una ficha de recoleccion de datos previamente validada por expertos, que

consta de 11 items.

RESULTADOS: factores sociodemogréaficos maternos: El 32.26% de las
madres presentaron una edad > 35 afios a comparacion de un 19.35% en las
madres de los normosomicos (P:0.00). Mayor proporcibn de madres
multiparas con un 68.82% en los normosomicos en comparacion de un
59.14% en los macrosdmicos (P:0.00). factores antropométricos maternos:
IMC pregestacional con mayor proporcion fue el sobrepeso con un 35.48%
en los macrosdbmicos a comparacion de un 27.96% en los normosomicos
(P:0.00). Talla de riesgo presenta un 6.45% en los macrosomicos a
comparaciéon de un 0% en los normosomicos (P:0.01). Ganancia de peso con
mayor predominancia fue el inadecuado exceso con un 63.44% en los
macrosémicos a comparacion de un 19.35% en los normosomicos (P:0.00).
factores clinicos maternos: antecedente de macrosomia esta relacionado en
un 18.28% con los macros6micos a comparaciéon de un 0% en los

normosomicos (P:0.00).

CONCLUSIONES: Se logré identificar que si existe factor de riesgo
predominante relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020, se determiné que fue la
obesidad tipo I. Factor sociodemografico materno, se asocian
estadisticamente la edad materna y la paridad. Factor antropométrico
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materno, se asociaron todos los indicadores como el IMC pregestacional, la
talla y la ganancia de peso. Factor clinico materno, de los cuales se relacion6
estadisticamente el antecedente de macrosomia, a su vez no se relacionoel
antecedente de diabetes pre/gestacional y el trastorno hipertensivo
gestacional. Factor sociodemografico fetal, no hubo significancia estadistica

en la edad gestacional y el peso del recién nacido.

PALABRAS CLAVES: macrosomia, factor de riesgo, factores asociados.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To identify the predominant risk factor related to fetal

macrosomia in the Augusto Hernandez Mendoza Hospital, 2019-2020.

MATERIAL AND METHODS: This study is a retrospective, observational,
cross-sectional, case-control research. The sample was conformed by 93
cases and 93 controls according to the inclusion and exclusion criteria. A 11-
item data collection sheet was used, which was previously validated by

experts.

RESULTS: Maternal sociodemographic factors: 32.26% of the mothers had
an age >35 years compared to the 19.35% in mothers of the normosonics (P:
0.00). Higher proportion of multiparous mothers with 68.82% with
normosomics compared to 59.14% with macrosomic ones (P: 0.00). Maternal
anthropometric factors: pre-pregnancy BMI, the highest proportion was
overweight with 35.48% in the macrosomic compared to 27.96% in the
normosomic (P: 0.00). Height of risk presents 6.45% in macrosomic patients
compared to 0% in the normosomics ones (P: 0.01). Regarding to Weight
gain, the greatest predominance was identified in the inadequate excess with
63.44% in the macrosomic compared to 19.35% in the normosomic (P: 0.00).
Maternal clinical factors: History of macrosomia is related in 18.28% with the

macrosomic ones, compared to 0% in normosomic ones (P: 0.00).

CONCLUSIONS: It was possible to identify that there is a predominant risk
factor related to fetal macrosomia in Augusto Hernandez Mendoza hospital in
the year 2019-2020. it was determined that it was type | obesity. Maternal
sociodemographic factor, maternal age and parity. Maternal anthropometric
factor, all indicators such as pre-pregnancy, BMI, height and weight gain were
associated. Maternal clinical factor, from which the history of macrosomia was
statistically related, nevertheless the history of pre/gestational diabetes and
gestational hypertensive disorder were not related. Fetal sociodemographic
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factor, there was no statistical significance in gestational age and newborn

weight.

KEY WORDS: fetal macrosomia, risk factor, associated factors.
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INTRODUCCION

Se considera macrosomicos a los recién nacidos con un peso superior a
los 4000 gr, es necesario identificarlos precozmente a estos recién nacidos
ya que presentan mayor riesgo de complicaciones tanto en la madre como

en ellos mismos.

Este estudio se desarroll6 con el objetivo de identificar el factor de riesgo
predominante relacionado a la macrosomia fetal en el hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza de Ica, obteniendo como factores: datos
sociodemogréficos maternos como la edad, la pariedad; datos
antropométricos maternos como el IMC pre gestacional, la talla y la
ganancia de peso en el embarazo; datos clinicos maternos como
antecedentes de macrosomia, diabetes pre/gestacional y trastorno
hipertensivo gestacional, datos sociodemograficos fetales como edad
gestacional y el sexo; dato del nivel macrosomico mediante el peso al

nacer.

La importancia de estos factores de riesgo, relacionados al peso que
presenta el recién nacido es el objetivo primordial, al encontrar cual de
ellos es el que mas predomina, se podra tener un mejor control prenatal,
reconociendo este factor y asi realizar un plan de prevencién. Como
personal de salud, reconociendo estos factores debemos proceder a
elaborar actividades de promocién y prevencidon, asi disminuiria el

porcentaje de nuevos casos de macrosomia fetal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La macrosomia fetal se define como el nacimiento de un neonato con un
peso mayor a los 4 kg, este a su vez presenta efectos negativos a
temprano o largo plazo, de los cuales inician desde la etapa pre
gestacional cuando la mujer presenta factores que impliquen que el recién
nacido adquiera esta patologia. Estas complicaciones que se pueden
presentar no son solo fetales, si no también maternas. Es por ello que es
un tema el cual ha ido aumentando la tasa de casos y es hoy en dia un

problema mundial.*

Esta patologia es estudiada en varios paises del mundo, sea un pais en
desarrollado como uno no desarrollado. A nivel mundial, la macrosomia
afecta del 3 — 15% de los embarazos.? La prevalencia va de 4.7 — 16.4%
mundialmente, estas varian de acuerdo a los paises y regiones. Las
condiciones que van presentando los fetos en el Gtero, aumentan de 2 a 4
veces su morbilidad y a su vez se eleva las complicaciones maternas.? El
desarrollo del feto en el Gtero de la mujer, resulta un desarrollo complejo y
asociado de factores fisiol6gicos que presentan una diversidad de rasgos

sean genéticos e influencias ambientales.!

Un ejemplo de esos paises que estudia esta patologia, es Cuba, la
macrosomia fetal se ha visto asociada a una tasa elevada de morbilidady
mortalidad sea fetal o materna. El trabajo de parto en estas gestantes
presenta caracteristicas inherentes, las que son propias a la multiplicacién
de factores de riesgo que se le relacionan, de igual manera que estos
aumentan el riesgo para recién nacidos y madres. Ultimos reportes
evidencian que esta patologia se asocia a complicaciones perinatales,
mortalidad neonatal y fetal. Sea por patologias cardiacas, metabdlicas y

traumatismos en el parto consecuentes de los factores de riesgo tanto



genéticos como ambientales. En un reporte de casos del 2015, se obtuvo
un porcentaje de 9,8% de nacidos con macrosomia fetal.!

En Chicago, en medio de una pandemia de obesidad, el enfoque de
ganancia de peso en el embarazo es un punto crucial para una
probabilidad de parto cesarea y macrosomia fetal. Dada la aumentada
prevalencia y las consecuencias que se han incrementado por el aumento
excesivo de peso antes y en el embarazo, es cada vez mas importante
para el personal de salud encargado de la atencion del recién nacido, los
encargados de la atencion materna y los pacientes. En el andlisis del 2017,
el 20,9% de mujeres tenia un peso inadecuado y un 47.2% un peso

excesivo antes del embarazo.*

El ministerio de salud de Perd (MINSA), reporté que el incremento del
indice de masa corporal (IMC) aumenta en un 2.9 el riesgo de macrosomia
fetal. En los centros de salud nacionales indicaron que el 14.7% de las
embarazadas del Peru inician con un IMC mayor a 30 que indica obesidad;
el 40% de gestantes ganan un peso excesivo durante el embarazo. Estos

hechos elevan el riesgo de tener neonatos macrosémicos.®

En el Perq, la informacién que se maneja sobre la prevalencia de casos
sobre macrosomia fetal y los factores a los que se asocia, en base a su
poblacién ocurrieron en los pobladores de ingresos medios y bajos. Es por
ello que por la variedad de regiones geogréficas y los niveles

socioecondémicos, permite estudiar estas cuestiones.®

En la ciudad de Puno, hubo una incidencia de 15,01% en 2 afios (2016-
2018) donde la ganancia de peso ponderal de la gestante fue mayor a los
16 kg, gestantes con antecedentes previos de macrosomia y predominé el

sexo masculino del neonato.®

En la provincia de Ica, la revista Panacea publica un articulo del hospital

regional en el afio 2012, donde la prevalencia de macrosomia fetal fue del
2



5%, el factor predominante fue la edad materna mayor de 30 afios, seguida

de gestantes con un peso mayor a 70 kg, también de las madres

multiparas y el sexo femenino del recién nacido.’

Estos valores de incidencia alarman al servicio de salud, ya que las

causas suelen ser factores modificables en algunos escenarios, motivo por

el cual su diagnostico precoz y los controles prenatales estricto, lograria

disminuir los factores de riesgo y permitiria el descenso de la estadistica

anual llevando a ello un embarazo sin complicaciones y sin dafio a largo

plazo tanto para la madre como para el recién nacido.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢Cual es el factor de riesgo predominante relacionado a la
macrosomia fetal en el hospital Augusto Hernandez Mendoza enel
afio 2019 - 20207

1.2.2. ESPECIFICOS

¢Cual es el indicador predominante dentro del factor
sociodemogréfico materno relacionado a la macrosomia fetal en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 2020?

¢, Cual es el indicador predominante dentro del factor antropométrico
materno relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 20207

¢, Cudl es el indicador predominante dentro del factor clinico materno
relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza en el afio 2019 - 20207?

¢Cual es el indicador predominante dentro del factor
sociodemogréfico fetal relacionado a la macrosomia fetal en el

hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 2020?



1.3.  JUSTIFICACION

Una vez ya investigado el tema y observar el dia a dia en el hospital la
elevada tasa de nacimientos macrosomicos, seria necesario tener la
frecuencia en la que ocurren estos casos de macrosomia al afio y a su vez
cual es el factor que predispone a que esto ocurra, y poder asi controlar
mas de cerca a las gestantes que presenten este factor predisponente y

asi evitar complicaciones fetales como maternas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se espera poder
realizar protocolos especiales, charlas educativas, métodos diagndésticos
precoces para las gestantes que presenten alguno de los factores
predisponentes, y asi poder ayudarlas a llevar un embarazo sano tanto

para la madre como para el feto.

En la parte econdmica, este trabajo ayudara a evitar posibles
consecuencias maternas como fetales, que implican gastos en
medicamentos, en materiales quirdrgicos, en quir6fanos, en
hospitalizaciones y atenciones médicas. Diagnosticarlo desde el inicio de
la gestacién con los factores que predisponen a la macrosomia fetal,
ayudard a evitar todos los gastos que traen consigo las complicaciones de

dicha patologia.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacidon espacial

El presente estudio se llevara a cabo en el servicio de ginecologia —
obstetricia y pediatria — neonatologia del hospital Augusto Hernandez

Mendoza de la ciudad de Ica — Perd.

Delimitacion social

El grupo esta delimitado por las gestantes atendidas con recién nacidos

macrosomicos que cumplan con los criterios de inclusion en el servicio de

4



ginecologia — obstétrica y pediatria — neonatologia del hospital Augusto

Hernandez Mendoza de la ciudad de Ica.

Delimitacion temporal

Este estudio sera realizado en el intervalo del afio 2019 — 2020, la
recoleccion de datos sera unicamente basada en la obtencion de los
factores de riesgo en estudio.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La principal limitacion que tendria el trabajo es la emergencia sanitaria
que estamos cruzando, la pandemia del Covid 19 el cual impediria que se

pueda realizar una correcta recoleccion de datos.

Otro punto importante es el método de recoleccion de datos, ya que se
realizaria con el carnet prenatal y la historia clinica, que en ciertas
oportunidades se encuentran incompletos, el cual se debe confiar que

sean correctos y completos para la obtencién de la recoleccién de datos.

Por ultimo, la deficiencia de datos locales previos, solo se obtuvieron un
estudio en la localidad el cual tenia 8 afios de antigiiedad y uno del 2020

pero de otra institucion.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Identificar el factor de riesgo predominante relacionado a la
macrosomia fetal en el hospital Augusto Hernandez Mendoza enel
afio 2019 - 2020.

1.6.2. ESPECIFICOS
Identificar el indicador predominante dentro del factor
sociodemogréafico materno relacionado a la macrosomia fetal en el

hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 2020.



1.7.

Identificar el indicador predominante dentro el factor antropométrico
materno relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 2020.

Identificar el indicador predominante dentro del factor clinico
materno relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 2020.

Identificar el indicador predominante dentro del factor
sociodemogréfico fetal relacionado a la macrosomia fetal en el

hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 - 2020.

PROPOSITO

Este estudio pretende alcanzar el descenso estadistico de los casos de

macrosomia fetal en el hospital Augusto Herndndez Mendoza, mediante la

detencion del factor de riesgo predominante que se relaciona con la

macrosomia fetal en los neonatos, como se sabe estos factores aumentan

la probabilidad de esta anomalia.

Fue un tema de gran importancia ya que en la localidad no hay estudios

actuales sobre la frecuencia de la macrosomia fetal, sorprende el aumento

de cesareas con relacion a los partos eutdcicos en la institucién y que una

de las razones sea por macrosomia fetal.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castro Lopez Elier Raul (2014), presentd una tesis con el titulo de
Macrosomia fetal: Incidencia, factores de riesgo asociados y
complicaciones maternas en el hospital de ginecologia y obstetricia
del instituto materno infantil del estado de México, de julio 2010 a
julio 2013. Donde llega a la conclusién que la incidencia de
neonatos macrosémicos fue de 1.85% que coincide con la tasa
nacional. Dentro de sus factores de riesgo, los predominantes
fueron la obesidad materna y las multiparas. La complicacion
materna mas frecuente fue el desgarro vaginal. La muestra a
estudiar fue gestante dentro de los 3 ultimos afios (2010 — 2013),
con feto Unico, a término mayor a 37 semanas y con un peso mayor
a 4000 grs. Como resultado final se estimé una incidencia de 1,85%
(424 de 30,584) de recién nacidos macrosomicos en el periodo de
los 3 afios. Lo que corresponde al IMC de las gestantes un 66%
curso con obesidad, mientras que un 28.5% curso con sobrepeso.
La edad materna que predominé con un 73.1% fue en el rango de
20 a 35 afios. Respecto a la pariedad hubo un 55.4% en las
multiparas y gran multiparas. Por ultimo, de acuerdo a los grados
de macrosomia fetal el predominante fue el grado | con un 90.1%
que corresponde a los recién nacidos con peso entre 4000 hasta
4499 grs. Los datos recaudados se obtuvieron por expedientes
electrénicos y estadisticas brindadas por el servicio de ginecologia
y obstetricia.®

Asevedo Juan M. y Martinez Luz (2017), presentaron un proyecto
titulado “Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en el

Hospital JB Itarruspe de la ciudad de Santa Fe en el afio 2015 —

7



2016”. Concluyeron que la diabetes pre gestacional y gestacional
no tenia predominancia como factor de riesgo en los neonatos
macrosémicos de su hospital, pero se obtuvo que tanto la
multiparidad, el sobrepeso y el tabaquismo fueron los factores de
riesgo con predominancia. La muestra estuvo basada en 380
nacidos con macrosomia fetal que cumplian con los criterios
estipulados. El resultado al finalizar el estudio fue que Ila
multigestas, el sobrepeso y el tabaquismo segun el criterio de Wald
fueron los mas predominantes en los neonatos macrosémicos, los
3 factores de riesgo con un 95%. La recoleccion de datos fue con
las historias clinicas maternas. °

Agudelo V., Parra B., Restrepo S. (2019), realizan un estudio
titulado “Factores asociados a la macrosomia fetal” Antioquia —
Colombia”. Concluyeron que los factores de riesgo con
predominancia fueron el IMC pre gestacional de las gestantes, el
inadecuado exceso de peso durante el embarazo y la diabetes
gestacional. Estos factores asociados son factores que se pueden
modificar con intervencién del nutricionista con la finalidad dellevar
resultados Optimos. La participacion fue de 122 embarazadas, de
los cuales fueron 61 casos y 61 controles. Obtuvieron como
resultado que el 44.3% presento IMC pre gestacional elevado y el
48.4% obtuvo un inadecuado exceso de peso durante lagestacion.
El nivel socioecondmico que predomino fue la clase baja con un
74.6% y el 68% de las gestantes estaban casadas o eran
convivientes. El nivel de estudios predomino con un 81.1% las
gestantes con secundaria completa o universitarias. La fuente de
los datos se obtuvieron de las historias clinicas maternas, los
registros del parto y de la ficha del centro latinoamericano de

perinatologia (CLAP).1°



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chavez Atoche Katherin Vanessa (2015), presenta su tesis titulada
“Factores maternos asociados a macrosomia en recién nacidos de
puérperas atendidas en el hospital nacional Sergio E. Bernales de
mayo a octubre del 2014”. Tuvo como conclusion que habia una
asociacion significativa entre los factores de la madre y la
macrosomia fetal, de los cuales predominaron el peso antes de la
gestacion, la edad gestacional del recién nacido y el control
prenatal. La muestra se obtuvo de 3309 gestantes atendidas en el
servicio de gineco - obstetricia, de las cuales 306 de ellas tuvieron
recién nacidos macrosomicos. Para finalizar el estudio tuvo como
resultado una frecuencia de 9.25% de los neonatos macrosoémicos,
la edad materna con méas predominancia fue 30 a 34 afios con un
35% donde los principales factores fueron el peso pre gestacional
con IMC mayor a 30 un 23.3%, los fetos a término con edad entre
40 a 41 semanas un 65% Yy el control prenatal optimo (mayor a 6
controles) un 88.3%. El instrumento a utilizar fue la historia clinica 'y
el libro de registro de partos.'!

Cérdova Maravi Andrea Regina (2019), presenta su tesis titulada
“Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el hospital II-2 Santa Rosa de julio a diciembre del
2018”. Concluyo que la edad de la madre no se encontr6é asociada
como factor de riesgo a la macrosomia fetal, los factores
predominantes fueron: madres multiparas, IMC materno pre
gestacional mayor a 30 en grado de obesidad, antecedente previo
de recién nacido macrosdmico, edad gestacional mayor a las 40
semanas y el sexo masculino del recién nacido. Presentd0 una
muestra de 197 pacientes que cumplieron con las caracteristicas:
madre gestante con feto Unico y recién nacido con peso mayor a los

4000 gr. El resultado obtenido fue un 12.3% de prevalencia, la
9



diabetes mellitus tuvo un valor de 96.4% de no ser un factor de
riesgo asociado, el sexo masculino del recién nacido predomino con
un 67.01%. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccionde
datos basada por la historia clinica materna y de los recién nacidos
atendidos en el servicio de gineco-obstetricia.'?

Trujillo Alumias Estefani Airita (2020), realiz6 la tesis titulada
“Factores asociados a macrosomia fetal en el hospital de Barranca
— Cajatambo del afio 2019”. Llegé a la conclusion que los factores
de riesgo asociados a macrosomia en los recién nacidos fueron la
obesidad y el sobrepeso en las madres gestantes, la edad
gestacional mayor a las 40 semanas y el sexo masculino en los
recién nacidos. Tuvo una muestra de 116 nacidos con macrosomia
fetal que cumplieron con los criterios de inclusion. En el resultado
del estudio, se obtuvo que la prevalencia fue de 7.16% de recién
nacidos con macrosomia fetal. El factor mas predominante con un
39.7% fue el sobrepeso y la obesidad; continuando con un 25% el
factor de edad gestacional mayor a las 40 semanas No hubo
significancia con los factores de riesgo como la edad materna mayor
a los 35 afios de edad ni antecedentes de partos macrosémicos. El
método para recoleccidbn de datos fueron las historias clinicas
neonatales y maternas como también el carnet de control prenatal,
el cual fueron plasmados en el instrumento de recoleccién de
datos.!3

Garcia de la Torre, Rodriguez Valdez y Delgado Rosas (2016),
presentaron un estudio titulado “Factores de riesgo de macrosomia
fetal en pacientes sin diabetes mellitus gestacional”. Llegaron a la
conclusién que hubo aumento de incidencia en las pacientes con
algun factor metabdlico como el sobrepeso y la diabetes
gestacional. Su muestra estaba constituida por 88 pacientes de los

cuales 23 con diagnéstico de macrosomia y 65 sin diagnostico. El
10



resultado obtenido fue una incidencia de 18.6% de neonatos
macrosomicos, los factores de riesgo que no tuvieron significancia
fueron la pariedad, la edad de la madre, los antecedentes de
macrosomia, la talla materna de riesgo menos al 1.70 metros.
Mientras que los predominantes fueron el sobrepeso en un 39.3%
con un intervalo de peso de 61 — 80 kg y la diabetes gestacional en
un 30.4%. el instrumento a utilizar fue los expedientes de las madres
con neonatos macrosémicos que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusién.#

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Montoya Espinoza, Maritza Alejandra (2020), presenta su tesis
titulada “Factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal en
gestantes atendidas en el hospital Regional de Ica de enero a
octubre del 2019”. El trabajo tiene como conclusion que la edad en
la madre mayor a 35 afios, antecedente de diabetes gestacional, el
sobrepeso en la gestante y la multiparidad se encontraron
asociadas a la macrosomia fetal, no hubo relacion del sexo del
recién nacido con la macrosomia. La poblacion estimada fue de
1800 partos, con una muestra de 104 casos y 104 controles. Donde
el resultado obtenido fue 38,5% de madres mayores de 35 afiosen
macrosomicos a comparacion de 19,2% de madres mayores de 35
aflos en normosomicos. El estado nutricional de la madre fue 33,7%
de madres con sobrepeso en los recién nacidos macrosémicos a
comparacion de 14,4% de madres con sobrepeso en los recién
nacidos normosomicos. Antecedente de diabetes gestacional en las
madres con recién nacidos macrosémicos fue de 13,5% a
comparacion de las madres con recién nacidos normosomicos fue
de 2,9%. La paridad mas predominante fue la multiparidad con

69,2% en madres con recién nacidos macrosoémicos a comparacion
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2.2.

de 51,9% en madres con recién nacidos normosomicos. El método
de recoleccion de datos fueron las historias clinicas tanto maternas
como las neonatales de los recién nacidos macrosémicos comolos

normosomicos.1®

Gonzéles Tipiana Ismael Rolando (2012), presenta un estudio
titulado “macrosomia fetal: prevalencia, factores de riesgo
asociados y complicaciones en el hospital Regional de Ica, Peru”.
El trabajo concluye que la prevalencia de macrosomia fetal en el
hospital Regional en el afio 2012 fue de 5%, los factores de riesgo
gue predominaron fueron: la edad de la madre mayor a los 30 afios
de edad, el peso de la madre mayor a los 70 kg, las madres
multigestas y embarazo en vias de prolongacion. El sexo del recién
nacido que predomino fue el femenino. La muestra que se tuvo fue
de 129 neonatos macrosémicos. El resultado arrojé que, de 2550
recién nacidos, 129 fueron neonatos macrosémicos que equivale al
5% de frecuencia. La edad materna que predomino fue en el
intervalo de 31 a 40 afios con un 58%, el peso de 70 kg fue promedio
en las gestantes con un 81%, las madres multigestas obtuvieron un
65%. El método de recoleccion de datos fueron las historias clinicas

maternas y neonatales.”

BASE TEORICA

Compuesta por las variables del estudio las cuales se definen como una

caracteristica que puede ser cualitativa o cuantitativa la cual se va a

analizar y 1Imedir en el estudio, estas pueden ser simples o complejas.'®

2.2.1. FACTORES DE RIESGO

Se define como un rasgo, exposicion o caracteristica de una
persona que eleva la probabilidad de que se le presente una

enfermedad o lesion.1’
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Esta variable presenta dimensiones las cuales se definen como sub
variables, describen como se comporta la variable, es
recomendable que tengan sustento tedrico para ser presentadas en

el marco teoérico del estudio.1®

Las dimensiones a su vez se distribuyen en indicadores lo cuales
se refieren a la traduccién de las dimensiones, estas se representan

de forma entendible y detallan cada distribucién.®

Los indicadores presentan items que describen las caracteristicas

que estos indicadores presentan.®

Factores sociodemoagraficos maternos: estudia la relacion entre
lo fenbmenos demogréficos, econdmicos y sociales, los cuales se

distribuyen en ciertas caracteristicas en este caso maternas. 8
Edad materna: refiere a la edad de la madre en numeros. En
este indicador se encuentra el intervalo de:

Menor de edad: madres con edad menor a los 18 arios,

consideradas con un leve o sin riesgo.
Edad fértil: madres con un intervalo de edad de 18 a los
35 afos, aquellas que no suelen presentar riesgo.

Madres afiosas: edad mayor a los 35 afios, las cuales

suelen ser las que tienen mayor riesgo de esta anomalia.®
Pariedad: este indicador define a la cantidad de hijos que posee
cada madre, los items son:

Primipara: madres que tuvo su primer hijo, suelen ser de

leve riesgo.

Multipara: corresponde a las madres que poseen 2 a 3

hijos, suelen tener riesgo.

Gran multipara: corresponde a las madres con mas de 3

hijos, presentan mayor riesgo. °
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Factores antropométricos maternos: se define antropometria a
las mediciones de alguna caracteristica fisica del cuerpo de un

individuo, estas pueden ser longitudes, volumenes, circunferencias,
anchos, etc.??
IMC pre gestacional: se define “indice de masa corporal o IMC”
al indice que se utiliza para clasificar el indice de masacorporal
de cada individuo, el calculo se realiza dividiendo el peso en
kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros. En este caso
el IMC de las gestantes antes de la gestacion.?®
Bajo peso: individuos con un puntaje menor a los 18.50.
suelen ser sin riesgo.

Peso normal: presentan un puntaje de 18.50 — 24.9.

suelen ser sin riesgo.
Sobrepeso: tienen un puntaje mayor igual a los 25 — 29.9.
Suelen ser de riesgo.
Obesidad de tipo I: con un puntaje de 30.00 — 34.99.

suelen ser de mayor riesgo.

La obesidad de tipo II: con un puntaje de 35.00 — 39.99.

suelen ser de mayor riesgo.

La obesidad de tipo Ill o también llamada obesidad

morbida: con puntaje mayor o igual a los 40 puntos.
Suelen ser de mayor riesgo.
Esta escala muestra los riesgos de acuerdo al exceso de puntos
en el IMC, empezando por el riesgo desde el sobrepeso en las
gestantes antes del parto. °
Talla: medida que se realiza desde la planta del pie hasta la
cabeza (el vértice).

talla de riesgo: cuando la gestante presenta una talla

menor al 1.46 metros, suele ser de mayo riesgo.?*

14



talla de no riesgo: cuando la gestante presenta una talla

mayor o igual al 1.46 metro, no aumenta la probabilidad

de riesgo en las gestantes.

Ganancia de peso: se define como el aumento de peso durante

la etapa del embarazo (los 3 trimestres) en el cual de acuerdo al

IMC pre gestacional la ganancia de peso sera variada.?*2°

bajo peso: ganancia de 12.5 a 18 kilos en todo el embarazo.
peso normal: ganancia de 11,6 a 16 kilos en todo el
embarazo.

sobrepeso: ganancia de 7 a 11,5 kilos durante todo el
embarazo.

obesidad: ganancia de 6 a 7 kilos durante todo elembarazo.

De acuerdo a los items que se utilizd en este estudio se

catalogaron 3:

Inadecuado déficit: peso menor al intervalo estimado que

debié ganar de acuerdo al tipo de IMC pre gestacional.
Suelen ser sin riesgo.

Adecuado: peso dentro del intervalo estimado que debid
ganar de acuerdo al tipo de IMC pre gestacional. Suelen
ser sin riesgo.

Inadecuado_exceso: peso mayor al intervalo estimado

gue debié ganar de acuerdo al tipo de IMC pre

gestacional. Suelen ser de mayor riesgo.

Factores clinicos maternos: se definen a los factores inherentes

al individuo los cuales aumentan la probabilidad de riesgo, como

patologias o antecedentes.

Antecedentes de macrosomia: se define antecedentes a

aqguella accion o circunstancia que se ha producido
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anteriormente, en este caso a un nacimiento de un bebé
macrosémico.?*

Si_presento: aumenta el riesgo si es que la madre

present6 un parto con un recién nacido mayor a los 4.000

gramos.

No presento: no suele ser de riesgo si es que no lo ha

presentado.
Diabetes pre/gestacional: se refiere a las gestantes que nunca
han presentado diabetes, pero que durante el embarazo
mostraron indices elevados (>140 mg/dl) de glucosa en la
sangre, o a las gestantes que presentan diabetes antes del
embarazo. El aumento de glucosa en sangre de la madre, le
proporciona el paso de esa glucosa adicional al feto el cual eleva
Su peso.2’ %8

Si presentd: aumenta la probabilidad de riesgo de tener

un feto macrosémico.

No presentd: no hay probabilidad de riesgo de tener un

feto macrosémico.
Trastorno hipertensivo gestacional: es el aumento de la
presién arterial mayor a los 160/105-110 mmHg, suele aparecer
pasado las 20 semanas de gestacion, sin presentar proteinuria
y retorno a sus rangos normales en el posparto. Este trastorno
es de suma importancia ya que aumento el riesgo de morbilidad
y mortalidad tanto fetal como materna. Puede dar paso a otras
complicaciones como la preeclampsia o eclampsia.?®

Si presentd: hay probabilidad de riesgo de tener un feto

macrosomico.

No presentd: No hay probabilidad de riesgo de tener un

feto macrosomico.
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Factores sociodemograficos fetales: se le denomina a los
factores que afectan al feto.

Edad gestacional: Se define de una manera poca precisa el

ndamero de semanas desde el ultimo dia que menstruo la madre

hasta el dia del parto.3°
Pretérmino: se encuentran los fetos con < 37 semanas de
gestacion. Suele ser un item sin riesgo.
A término: se encuentra en un intervalo de 37 a 41
semanas de gestacion, suele ser un item con leve riesgo.
Postérmino: se encuentran los fetos > 41 semanas de
gestacion, suele ser un item de riesgo elevado.

Sexo: se le denomina la caracteristica de su anatomia

reproductiva y a las caracteristicas sexuales secundarias.
Femenino: caracteristicas de un sistema reproductor
femenino (vagina), segun antecedentes de estudios
sobre el tema no suelen tener riesgo.
Masculino: caracteristicas de un sistema reproductor
masculino (pene y testiculos), segun antecedentes de
estudios sobre el tema suelen tener riesgo.

2.2.2. MACROSOMIA FETAL

La macrosomia fetal esta estipulada por diferentes aspectos, uno
de ellos que los neonatos sobrepasando el percentil 90, recién
nacido con un peso mayor a los 4.000 gramos, fuera de edad
gestacional. La palabra macrosémico viene de los términos; macro:
aumentado de tamarfio, soma: cuerpo de gran tamafio.3! 32 33 En
algunos paises del mundo, es considerado macrosomico a los
recién nacidos mayor a los 4.500 gramos, considerando a los

paises de ingresos altos.3?
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Cada vez mas gestantes inician su embarazo con un inadecuado
peso excesivo, la encuesta nacional de nutricion en Colombia enel
afio 2015 dijo que un 39.9% de las embarazadas de cualquier edad
presentd un inadecuado peso excesivo (24,7% con sobrepeso yun
15.2% con obesidad). Otros estudios planteados en paises como
Perd mostré una prevalencia de 63.8% de gestantes con exceso de
peso, Brasil mostré una prevalencia de 47.5% de embarazadas con
sobrepeso y obesidad, por dltimo Uruguay mostrd una prevalencia
de 32.6% de gestantes con exceso de peso.1° A nivel mundial los

casos de macrosomia fetal han ido en ascenso hasta llegar al 9%.34

Dentro del Peru, se realizaron estudios como el del Dr. Renddn,
donde se observan cifras estadisticas de 11.37% de recién nacidos
con macrosomia fetal en hospitales del MINSA, de los cuales se
encuentran variaciones de acuerdo a las regiones del pais; en la
costa se presento un 14.34%, la sierra obtuvo un 7.12% y por ultimo
y no menos importante la selva con un 9.81%; estés relacionadas
con las condiciones que cursan cada una de las regiones sean

ambitos sociales como econdmicos.3°

Se ha considerado una clasificacion de la macrosomia fetal en

grados de acuerdo a intervalos de peso.

Grado I: para los neonatos con un peso al nacer de 4.000 — 4.499
gramos. Suelen ser de riesgo.

Grado Il: considerando a los neonatos con un peso al nacer de
4.500 — 4.999 gramos. Suelen ser riesgo.

Grado lll: alos neonatos con un peso excediendo los 5.000 gramos.

Suelen ser de mayor riesgo.

Cada uno de estos grados es estudiado para poder catalogarel tipo

de parto que se pueda emplear a las gestantes. Se reconoce que
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cada uno de estos grados presenta adicionales complicaciones

tanto maternas como fetales.332734
Diagnostico

La macrosomia fetal puede ser diagnosticada antes del parto, en
los controles prenatales se realizan examenes los cuales pueden
ser clinicos y ultrasonografia. Con el pasar del tiempo algunos de
los examenes que se emplean han perdido confianza, por ello que
el Gold Standard en la actualidad es la ultrasonografia o también
llamada ecografia la cual sirve para medir el pondero fetal del feto,

no suele ser exacta pero da mucha fiabilidad.®

El examen de la ecografia implica la medicion de varios parametros
biométricos del feto que se emplean en una férmula para asi
obtener el peso estimado fetal, suele usarse la asociacién del
diametro biparietal (DBP), la longitud del hueso fémur (FL), la
circunferencia del craneo (HC) y la circunferencia del abdomen
(AC). Las formulas mas utilizadas son las de Hadlock y Warsof, esta
viene ya implementada en los equipos, suele ser la mas exacta con

la estimacion del peso del feto.33

Mientras que el método clinico, donde se incluye las férmulas
obstétricas, el examen fisico que vendria a ser las maniobras de
Leopold y la altura uterina de la gestante han quedado como un
método dificil y poco confiable para diagnosticar la macrosomia

fetal .
Complicaciones

La macrosomia fetal complica el proceso del parto tanto en la madre
como en el feto. El neonato macrosémico presenta mayor amenaza

de desarrollar complicaciones a corto como a largo plazo.?
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Complicaciones neonatales

Corto plazo:

Traumas obstétricos: suelen ser de varios tipos de prondsticos y
se dividen por el tipo de lesion y la magnitud que presenten, dentro
de ellos se encuentra la fractura de clavicula, relacionada con buen
prondstico y de pronta recuperacion. El cefalohematoma y el caput
succedaneum otros traumas obstétricos también que se dan con
frecuencia en neonatos macrosémicos que tuvieron un tipo de parto
vaginal. Las fracturas de huesos largos como el humero, paralisis
del plexo braquial, lesion de 6rganos del abdomen con hematomas,
fracturas y hemorragias de craneo pertenecen al grupo de
complicaciones letales y con mal pronéstico para el neonato.®
Asfixia Intraparto, una de las patologias relacionadas a
macrosomia fetal con mas severidad causante de la encefalopatia
hipoxico — isquémica, caracterizada por un Apgarde bajo puntaje a
comparacién de un neonato vigoroso, la cual presenta mal
prondstico del neonato, dejando secuelas neuroldgicas de gran
intensidad.?’

Miocardiopatias, suelen observarse en hijos de madres diabéticas
gue nacieron con macrosomia fetal, es mas predominante el
engrosamiento del tabique interventricular y la reduccion de
camaras ventriculares, lo cual suele causar obstrucciones. Se
caracteriza por ser asintomatico pero un pequefio porcentaje
presenta dificultad para respirar o algun signo de gasto cardiaco. En
el diagnostico de imagenes puede observarse cardiomegalia, esta
patologia suele ser transitoria y remite a medida que se estabilizan
las concentraciones de insulina en la sangre.3®

Largo plazo: los efectos que trae consigo la macrosomia a largo
plazo son a lo largo de la edad del neonato, puede ser en sunifiez,

pubertad, adolescencia o adultez. Estas patologias pueden ser
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2.3.

diabetes mellitus tipo Il que suelen ser adquiridas por las madres
diabéticas y la obesidad o sobrepeso también por las madres que
son obesas o con sobrepeso.3®

Complicaciones maternas

Hemorragia posparto, se dan debido a los desgarros, a las
laceraciones o alguna rotura uterina, suelen ser causas en algunos
casos leves, como también graves que pueden causar efectos
posteriores.33

Desgarros perineales, suelen suceder cuando el feto es de gran
peso y no pasa por el canal vaginal, se trata de un desgarro que
pueden llegar hasta el ano, para ello se clasifican en 4 grados. El 1°
grado una lesion en el periné , 2° grado una lesién de losmusculos
del periné sin llegar al ano, 3° grado lesion del esfinter anal y el 4°
grado la lesién del esfinter anal mas la mucosa rectal.3?

Rotura uterina, suceden por la fuerza de la gestantes durante el
periodo expulsivo y el feto es de gran tamafio, las contracciones
aumentan y el feto excede las medidas del canal de parto y es
imposible su salida.?’

Muertes maternas, suelen darse por el aumento de la incidencia
de cesareas y por el aumento de desgarros uterinos o del canal de
parto. Los partos instrumentados también aumentan las muertes

maternas.36

MARCO CONCEPTUAL

Anomalia: se define como una alteracién biol6gica, malformacion sea

congénita o adquirida.?’

Apgar: se refiere a la prueba empleada a los recién nacidos para evaluar

el bienestar fetal el cual consta de 5 factores que tiene un puntaje de 0 a

2 puntos por cada factor, se realiza al minuto de nacimiento y en algunos

casos a los 5 minutos.38
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Caput succedaneum: se define como la coleccion serosanguinolenta en el

area subcutanea y extraperiostica, presenta los bordes mal definidos,
acompafiado de edema y sobrepasa la linea de sutura.*°

Cefalohematoma: se define como una hemorragia seguida del trauma que

es mas frecuente en la zona parietal, suele ser unilateral, no sobrepasa
los limites de sutura, aparecen después de unas horas.*°

Criterios de Wald: se define como un criterio para poder tomar decisiones

en alguna condicion de incertidumbre, las probabilidades no las toma en
cuenta.*

Didmetro biparietal: se define como la distancia que hay entre ambos

huesos parietales de la cabeza del feto.*?
Eclampsia: viene a ser la preeclampsia asociada a convulsiones y/o
coma.*?

Gold estandar: también llamado patrén de oro, estandar de oro o patron

de referencia, se define como la prueba diagndstica con la maxima
certeza.*

Maniobras de Leopold: se define a las palpaciones que se le realizan al

abdomen materno para identificar al feto tanto su situacién, su posicién,
Su presentacion y su actitud fetal, este se realiza en embarazos pasando
las 28 semanas. Consta de 4 maniobras.*®

Preeclampsia: se caracteriza por presentar hipertension arterial después

de las 20 semanas de gestacion y proteinuria significativa.*?
Proteinuria: se define como la presencia en la orina de proteinas, se estima

mayor a los 150 mg en un rango de 24 horas.*®

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Ha: Existe factor de riesgo predominante relacionado a la
macrosomia fetal en el hospital Augusto Hernandez Mendoza enel
afno 2019 — 2020.
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Ho: No existe factor de riesgo predominante relacionado a la
macrosomia fetal en el hospital Augusto Hernandez Mendoza enel
afio 2019 - 2020.

2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Existe indicador predominante dentro del factor
sociodemogréafico materno relacionado a la macrosomia fetal en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.

Ho: No existe indicador predominante dentro del factor
sociodemogréafico materno relacionado a la macrosomia fetal en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.

H2: Existe indicador predominante dentro del factor antropométrico
materno relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.

Ho: No existe indicador predominante dentro del factor
antropométrico materno relacionado a la macrosomia fetal en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.

H3: Existe indicador predominante dentro del factor clinico materno
relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza en el afio 2019 — 2020.

Ho: No existe indicador predominante dentro del factor clinico
materno relacionado a la macrosomia fetal en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.

H4: Existe indicador predominante dentro del factor
sociodemogréfico fetal relacionado a la macrosomia fetal en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.

Ho: No existe indicador predominante dentro del factor
sociodemogréfico fetal relacionado a la macrosomia fetal en el

hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020.
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2.5. VARIABLES
Variable dependiente: Macrosomia fetal.

- Grados de macrosomia fetal: | grado, Il grado y Il grado.

Variable independiente: Factores de riesgo.

- Factores sociodemograficos maternos: edad y pariedad.

- Factores antropométricos maternos: IMC pre gestacional, talla y

ganancia de peso.

- Factores clinicos maternos: antecedentes de macrosomia, diabetes

gestacional y trastorno hipertensivo gestacional.

- Factores sociodemograficos fetales: edad gestacional y sexo.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable de asociacién: Factores de riesgo

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INDICE/RANGO
MENOR DE EDAD LEVE RIESGO
EDAD EDAD FERTIL INTERVALO SIN RIESGO
MADRE AROSA MAYOR RIESGO
FACTORES PRIMIPARA LEVE RIESGO
SOCIODEMOG
RAFICOS MULTIPARA RIESGO
MATERNOS GRAN MULTIPARA RAZON, MAYOR RIESGO
PARIEDAD DISCRETA
MEDIO — SUPERIOR SIN RIESGO
SUPERIORES SIN RIESGO
BAJO PESO SIN RIESGO
PESO NORMAL SIN RIESGO
MG SOBREPESO RIESGO
INTERVALO
PREGESTACIONAL OBESIDAD | MAYOR RIESGO
OBESIDAD i MAYOR RIESGO
FACTORES
ANTROPOMETR OBESIDAD Il MAYOR RIESGO
ICOS
MATERNOS TALLA DE RIESGO RIESGO
TALLA NOMINAL
TALLA NO RIESGO SIN RIESGO
INADECUADO DEFICIT SIN RIESGO
GANANCIA DE
RSO ORDINAL
ADECUADO SIN RIESGO
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INADECUDADO
EXCESO RIESGO
ANTECEDENTES S| RIESGO
DE MACROSOMIA NOMINAL
NO SIN RIESGO
FACTORES DIABETES SI RIESGO
CLINICOS PRE/GESTACIONA NOMINAL
MATERNOS L NO SIN RIESGO
TRASTORNO S| RIESGO
HIPERTENSIVO NOMINAL
GESTACIONAL NO SIN RIESGO
PRETERMINO SIN RIESGO
EDAD RAZON,
EACTORES GESTACIONAL A TERMINO DISCRETA LEVE RIESGO
SOCIODEMOGR POST TERMINO MAYOR RIESGO
AFICOS
EETALES FEMENINO SIN RIESGO
SEXO NOMINAL
MASCULINO RIESGO
Variable de supervision: macrosomia fetal
DIMENSIONES INDICACIDORES | ITEMS ESCALA INDICE/ RANGO
GRADOS DE GRADO | RAZON RIESGO
MACROSOMIA GRADO Il 1 ' RIESGO
FETAL CONTINUA
GRADO Il MAYOR RIESGO
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3.1.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es una investigacion retrospectiva de tipo

observacional, transversal, casos y controles.

Retrospectivo: Es un tipo de disefio transeccional o transversal,
gue a veces se rehacen las relaciones a partir de las variables
dependientes. (Segun Ledn y Montero, 2003).

Observacional: Es la investigacion que se lleva a cabo sin la
manipulacion deliberadamente de las variables independientes
para surgir efecto con otras variables. Se encarga de la observacion
de los fendmenos y que sean analizados. (Segun The SAGE
Glossary of the Social and Behavioral Sciences, 2009).
Transversal: Recoge datos en un Ganico momento y en un tiempo
anico. Tiene el proposito de describir las variables y poder
analizarlas tanto la incidencia como la interrelacion de ellas, en un
momento Unico. (Segun Liu, 2008 y Tucker, 2004).

Casos y controles: Se denominan estudios epidemiologicos, no
suele realizarse una intervencion solo se visualiza la ocurrencia de
sucesos, permitiendo exponer una hipétesis en correlaciéon a
evaluar la relacion entre dos o mas variables, teniendo asimismo un

grupo contraste designado en este caso controles.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio relacional o nivel Illl: Es un tipo de estudio que tiene por
finalidad reconocer el grado o la relacion se asociacion que pueda
existir entre 2 a mas variables, conceptos o categorias en una
misma muestra 0 el mismo contexto. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Se define como el conjunto de todos los casos que coinciden
con una serie de especificaciones. (Segun Lepkowski ,2008).

Para este estudio se consideraria como poblacion a todos los recién
nacidos con un total de 3035 de cualquier peso al nacer, atendidos por
parto eutdcico o distécico en los servicios de ginecologia — obstetricia y
pediatria — neonatologia de la institucion. De los cuales 303 presentaron

macrosomia.

Afo 2019 2020
ri\i%%l eutocico distécico Total Eutdcico Dist6cico Total
Bajo peso 31 62 93 a7 78 125
Peso ideal 422 795 1217 601 696 1297
macrosomico 50 102 152 45 106 151
Total 503 959 1462 693 880 1573

Muestra: Se define como un subgrupo de la poblacién o del universo de
donde se van a recolectar los datos, el cual debe estar bien definido y
delimitado con exactitud. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La muestra del presente estudio se determind por medio del programa
EPIDAT, cual se utilizé un OR de 3, nivel de confianza del 95%, potencia
de 80%. Obteniendo 93 casos y 93 controles (n = 186). Se uso la técnica

aleatoria simple.

Tamaiio de la muestra Study Parameters

Caso 93 Prevalencia Caso 27.05%
Prevalencia Control 11%
Control 93 v ! °
Nivel de confianza 0.95
Total 186

Beta 0.2
Poder Estadistico 0.8

OR 3
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Casos
Criterios de inclusién

Recién nacidos de embarazo unico con un peso mayor a los 4.000 gramos,
sea de parto eutécico o distécico, diagnosticados con macrosomia fetal en
el hospital Augusto Hernandez Mendoza en el periodo del 2019 — 2020,
con la informacién completa que se requiere para el formato de

recoleccion.
Criterios de exclusién

Recién nacidos con peso menor a los 4.000 gramos, no diagnosticados
como macrosomicos, que sean mas de un feto, aquellos que han sido
transferidos de otros centros de salud. Que no cuenten con informacién

completa para el formato de recoleccion.
Controles
Criterios de inclusién

Recién nacidos de embarazo Unico con un peso de 2.500 a 3.999 gramos,
sea de parto eutdcico o distocico, con diagndstico de peso adecuado en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza en el periodo del 2019 — 2020, con

la informacién completa que se requiera para el formato de recoleccion.
Criterios de exclusion

Recién nacidos con peso mayor o igual 4.000 gramos, diagnosticados
como macrosomicos, que sean mas de un feto, aquellos que han sido
transferidos de otros centros de salud. Que no cuenten con informacion

completa para el formato de recoleccion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Validez: se define como el grado en la que el instrumento mide

verdaderamente la variable que se pretende medir. (Segun Kerling, 1979).

Confiabilidad: se define como el grado en el que un instrumento puede
producir resultados coherentes y consistentes (segun Hernandez -
Sampieri, 2013).

La recoleccion de la informacion se iniciaria primero con los documentos
respectivos presentados a las autoridades del hospital para el permiso de

poder ejecutar el estudio en su institucién.

Posterior al permiso establecido, se continuaria con la revision de los libros
de registro de gestantes y de recién nacidos que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion completos, los cuales haran que nuestros datos

obtenidos sean validos y confiables.

Luego, se elaboraria una lista de los casos con los neonatos
macrosomicos y los controles atendidos en el servicio para conseguir sus
historias clinicas tanto maternas como neonatales y los carnets prenatales
de los mismos. Teniendo en cuenta que los datos que se obtendran suelen
ser puestos en duda ya que los pacientes no suelen estar seguros al
momento de las preguntas hechas y que son plasmadas en las historias.

Ya con los datos recolectados, se procederia a llenar la informacién en el
formato de recoleccién de datos (anexo 2) que ya ha sido validado antes

de la ejecucién del proyecto (anexo 3),

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El formato de recoleccion de datos fue examinado y validado por
especialistas: 1 metodologo, 1 ginecdlogo — obstetra y 1 pediatra (anexo
3); este formato consta de 11 items los cuales comprendera: datos

sociodemogréaficos maternos como la edad y la pariedad; datos
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antropometricos maternos como el IMC pre gestacional, la talla y la
ganancia de peso en el embarazo; datos clinicos maternos como
antecedentes de macrosomia, diabetes pre/gestacional y trastorno
hipertensivo gestacional; datos sociodemogréficos fetales como edad
gestacional y el sexo; dato del nivel macrosémico mediante el peso al

nacer. (Anexo 2)

Se procederia posterior a la validacién por los expertos a realizar el
enunciado de los resultados de la validacion del instrumento con la prueba

binomial (anexo 4).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez lleno los datos en los formatos de recoleccion de datos, se
procederia a pasar la informacion obtenida a una base de datos de Excel.
Posterior, organizar la informacion en la base de datos, se ingresara todos
los datos al programa SPSS version 24. Se emplearia el tipo de prueba de
acuerdo al tipo de distribucién que presente, el presente estudio utilizaria
la prueba de Chiz/ OR.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio por ser de tipo retrospectivo no implica el contacto
directo con los pacientes, por lo tanto, los consentimientos informados no
serén necesarios.

Los datos obtenidos de cada paciente se respetaran su identidad,
utilizando codigos para identificarlos y se respetara el resultado obtenido
para la estadistica. La informacion que se obtenga sera reflejo de la
informacion que se encuentre plasmada en las historias clinicas tanto

maternas como neonatales.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1: EDAD DE LA MADRE COMO INDICADOR PREDOMINANTE
DENTRO DEL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO MATERNO
RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
Grados
Edad N % N % | Estadistico| de | V3O
. P
libertad
< 18 aflos 0 0.00 8 8.60
18 — 35 arfios 63 67.74 67 72.04 11.12 2 0.00
> 35 afos 30 32.26 18 19.35

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 1, muestra que la edad de la madre del grupo de los
recién nacidos macrosomicos es de 32.26% con una edad > 35 afios a
comparaciéon de un 19.35% en las madres de los normosomicos. La variable
Edad Si tiene una asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05)

con la Macrosomia.

GRAFICO N° 1: EDAD DE LA MADRE COMO FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO MATERNO

EDAD MATERNA
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TABLA N° 2: PARIDAD COMO INDICADOR PREDOMINANTE DENTRO DEL
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO MATERNO RELACIONADO A LA
MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ

MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?2
: Grados
Paridad N % N % | Estadistico | de ij'or

libertad

primipara 16 17.20 23 24.73
Multipara 55 59.14 64 68.82 11.08 ) 0.00
Gran 22 | 2366 | 6 | 645
multipara

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 2, muestra mayor proporcion de madres gran

multiparas con un 23.66% en los macrosémicos en comparacion de un6.45%

en los normosomicos.

La variable Paridad Si

estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.

tiene una asociacion

GRAFICO N° 2: PARIDAD COMO FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
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TABLA N° 3: IMC PREGESTACIONAL COMO INDICADOR PREDOMINANTE
DENTRO DEL FACTOR ANTROPOMETRICO MATERNO RELACIONADO A
LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
IMC_ Grados vValor
pregestacional N % N % Estadistico de P
libertad
Bajo peso 0 0.00 0 0.00
Peso normal 21 22.58 61 65.59
Sobrepeso 33 35.48 26 27.96
Obesidad | 30 32.26 6 6.45 45.34 4 0.00
Obesidad II 7 7.53 0 0.00
Obesidad Il 2 2.15 0 0.00

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 3, muestra que el IMC pregestacional con mayor
proporcién fue la obesidad | con un 32.26% en los macrosémicos a
comparaciéon de un 6.45% en los normosomicos. La variable IMC
Pregestacional Si tiene una asociacion estadisticamente significativa (Valor P

< 0.05) con la Macrosomia.

GRAFICO N° 3: IMC PREGESTACIONAL COMO FACTOR
ANTROPOMETRICO MATERNO
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TABLA N° 4: TALLA COMO INDICADOR PREDOMINANTE DENTRO DEL
FACTOR ANTROPOMETRICO MATERNO RELACIONADO A LA
MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
Talla Grados
N % N % Estadistico de V?Dlor
libertad
Talla de riesgo 6 6.45 0 0.00
: 6.20 1 0.01
Tallanoriesgo | g7 93.55 93 | 100.00

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 4, muestra que la talla de riesgo presenta un 6.45%

en las madres de los macrosomicos a comparacion de un 0% en los

normosomicos. La variable Talla Si tiene una asociacion estadisticamente

significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.

GRAFICO N° 4: TALLA COMO FACTOR ANTROPOMETRICO MATERNO
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TABLA N° 5: GANANCIA DE PESO COMO INDICADOR PREDOMINANTE
DENTRO DEL FACTOR ANTROPOMETRICO MATERNO RELACIONADO A
LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
Ganancia de Grados
eso i Valor
p N % N % Estadistico de
. P
libertad
Inadecuado |, | 5.5 | 4 | 430
déficit
Adecuado 32 | 3441 71 76.34 37.26 2 0.00
Inadecuado | o9 | 6344 | 18 | 19.35
exceso

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 5, muestra que la ganancia de peso con mayor
predominancia fue el inadecuado exceso con un 63.44% en los macrosémicos
a comparacion de un 19.35% en los normosomicos. La variable Ganancia de
Peso Si tiene una asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05)

con la Macrosomia.

GRAFICO N° 5: GANANCIA DE PESO COMO FACTOR
ANTROPOMETRICO MATERNO
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TABLA N°

6: ANTECEDENTE DE MACROSOMIA COMO INDICADOR

PREDOMINANTE DENTRO DEL FACTORES CLINICOS MATERNOS
RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
Antecedente Grados
de macrosomia | % N % Estadistico de Valor
. P
libertad
17 18.28 0 0.00
18.71 1 0.00
76 81.72 93 100

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 6, muestra que el antecedente de macrosomia esta

relacionado en un 18.28% con los macrosémicos a comparacion de un 0% en

los normosomicos. La variable Antecedentes de Macrosomia Si tiene una

asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.

GRAFICO N° 6: ANTECEDENTE DE MACROSOMIA COMO FACTOR
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TABLA N° 7: DIABETES PRE/GESTACIONAL COMO INDICADOR
PREDOMINANTE DENTRO DEL FACTORES CLINICOS MATERNOS
RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
Diabetes Grados
pre/gestacional | % N % | Estadistico | de ijlor
libertad
NO 89 95.70 90 96.77
0.15 1.00 | 0.70
S 4 4.30 3 3.23

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 7, muestra que el antecedente de diabetes
pre/gestacional presenta una proporcion disminuida en un 4.30% en los
macrosomicos a comparacion de un 3.23% en los normosomicos. La variable
Diabetes Pregestacional NO tiene una asociacion estadisticamente

significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.

GRAFICO N° 7: DIABETES PRE/GESTACIONAL COMO FACTOR CLINICO
MATERNO
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TABLA N° 8: TRASTORNO HIPERTENSIVO GESTACIONAL COMO
INDICADOR PREDOMINANTE DENTRO DEL FACTORES CLINICOS
MATERNOS RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 - 2020.

casos controles Prueba X?
Trastorno Grad
hipertensivo rados
gestaciona| N % N % Estadistico de Va;or
libertad
NO 81 87.10 87 93.55
2.21 1 0.14
S 12 12.90 6 6.45

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 8, muestra que el antecedente de trastorno
hipertensivo gestacional presenta una proporcion disminuida con un 12.90%
en los macrosémicos a comparacion de un 6.45% en los normosomicos. La
variable Trastorno Hipertensivo Gestacional NO tiene una asociacion

estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.

GRAFICO N° 8: TRASTORNO HIPERTENSIVO GESTACIONAL COMO
FACTOR CLINICO MATERNO
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TABLA N° 9: EDAD GESTACIONAL COMO INDICADOR PREDOMINANTE
DENTRO DEL FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS  FETALES
RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 — 2020.

casos controles Prueba X?
Edad Grados Valor
gestacional N % N % Estadistico de P
libertad
Pretérmino 1 1.08 0 0.00
A término 87 93.55 82 88.17 3.40 2 0.18
Post término 5 5.38 11 11.83

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 9, muestra que la edad gestacional postérmino
representa 5.38% en los macrosémicos versus un 11.83% en los
normosomicos. La variable Edad Gestacional NO tiene una asociacion

estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.

GRAFICO N° 9: EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO FETAL
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TABLA N° 10: SEXO DEL RECIEN NACIDO COMO INDICADOR
PREDOMINANTE DENTRO DEL FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
FETALES RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 - 2020.

casos controles Prueba X?2
recien nacido N % N % Estadistico de Valor
. P
libertad
Femenino 38 40.86 45 48.39
: 1.07 1 0.30
Masculino 55 59.14 48 51.61

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 10, muestra que el sexo del recién nacido que
predominé fue el sexo masculino con un 59.14% en los macrosomicos a
comparaciéon de un 51.61% en los normosomicos. La variable Sexo NO tiene
una asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la

Macrosomia.

GRAFICO N° 10: SEXO DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO FETAL
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TABLA N° 11: REGRESION LOGISTICA MULTIVARIABLE.

Tabla: regresion logistica multivariable
Intervalo de confianza
Variables OR Valor P
2.50% 97.50%

18 — 35 aflos 0.00 0.00 0.00 0.99
> 35 afios 0.00 0.00 0.00 0.99
Multipara 2.27 0.83 6.29 0.11
Gran multipara 0.54 0.12 2.36 0.41
Sobrepeso 0.47 0.18 1.24 0.13
Obesidad | 0.15 0.04 0.55 0.01
Obesidad Il 0.00 0.00 0.00 0.99
Obesidad 11l 0.00 0.00 0.00 1.00
Talla de no riesgo 0.00 0.00 0.00 0.99
Adecuada ganancia 2.29 0.22 23.77 0.46
Inadecuado exceso 0.59 0.05 6.77 0.66
Sin antec. macrosomia 0.00 0.00 0.00 0.99
Con diabetes pregestacional 2.15 0.17 29.45 0.55
Con trastorno hipertensivo 1.74 0.43 6.96 0.43
A término 0.00 0.00 0.00 1.00
Postérmino 1.67 0.00 0.00 1.00
Sexo masculino RN 0.58 0.25 1.31 0.20

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: En la regresion multivariable logistica, la opcién Obesidad |
(IMC 30 — 34.9) de la variable IMC Pregestacional es la Unica de todas las
variables independientes que tiene un efecto significativo (Valor P < 0.05).
Dicho efecto es de 0.15 Odds Ratio, es decir, de presentar Obesidad | (IMC 30
—34.9) la probabilidad de obtener un neonato con Macrosomia es de 15%.
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TABLA N° 12: GRADO DE MACROSOMIA PREDOMINANTE EN EL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA EN EL ANO 2019 - 2020.

migfggo?r?ia Total %
Grado | 71 76.34
Grado Il 19 20.43
Grado Il 3 3.22
Total 93 100.00

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla 12, muestra el grado de macrosomia que predomino
fue el grado | que se define como recién nacidos con un peso de 4.000 —4.499

gr, que representd un 76.34%.

GRAFICO N° 12: GRADO DE MACROSOMIA

GRADO DE MACROSOMIA

3.22%

20.43%

76.34%

GRADO | GRADO Il GRADO Il

42



4.2. DISCUSION

Los resultados de la tabla N° 1, reportan que la edad de la madre del grupo
de los recién nacidos macrosomicos en estudio, el 32.26% de las madres
presentaron una edad > 35 afios a comparacion de un 19.35% en las madres
de los normosomicos. La variable Edad materna Si tiene una asociacion
estadisticamente significativa de P: 0.00 (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.
Al igual como muestra el estudio de Montoya Espinoza en el Hospital
Regional de Ica (2020) donde se encuentra que la edad materna si esta
asociada estadisticamente como factor de riesgo para la macrosomia,
teniendo como resultado que un 38.5% de madres presentaron > 35 afos en

los macrosémicos a comparacion de un 19.2% en los normosomicos.

Los resultados de la tabla N° 2, muestra mayor proporcién de madres gran
multiparas con un 23.66% en los macrosémicos en comparacion de un 6.45%
en los normosomicos. La variable Paridad Si tiene una asociacion
estadisticamente significativa de P:0.00 (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.
Este resultado coincide con el estudio de Castro Lopez (2014) en la ciudad
de México, donde existe asociacion de la multiparidad con la macrosomia,
teniendo como resultado 55.4% de madres multiparas que tuvieron recién

nacidos macrosémicos.

Los resultados de la tabla N° 3, muestra que el IMC pregestacional con mayor
proporcion fue la obesidad | con un 32.26% en los macrosémicos a
comparaciéon de un 6.45% en los normosomicos. La variable IMC
Pregestacional Si tiene una asociacion estadisticamente significativa P:0.00
(Valor P < 0.05) con la Macrosomia. Asi como Chavez Atoche (2015) quien
obtuvo como resultado que el peso pregestacional si guardaba relacion
estadisticamente significativa con la macrosomia, obteniendo madres con
obesidad pregestacional en un 23.33% en el grupo de los macrosomicos a

comparaciéon de un 8.33% en el grupo de los normosomicos.
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La tabla 4, muestra que la talla de riesgo presenta un 6.45% en los
macrosémicos a comparacion de un 0% en los normosomicos. La variable
Talla Si tiene una asociacion estadisticamente significativa de P: 0.01 (Valor
P < 0.05) con la Macrosomia. A comparacion con otros estudios como el de
Garcia De La Torre (2016) la cual no presenta asociacion con la talla de

riesgo.

La tabla 5, muestra que la ganancia de peso con mayor predominancia fue el
inadecuado exceso con un 63.44% en los macrosémicos a comparacion de
un 19.35% en los normosomicos. La variable Ganancia de Peso Si tiene una
asociacion estadisticamente significativa de P:0.00 (Valor P < 0.05) con la
Macrosomia. Tal como Agudelo V. (2019) en Colombia, prueba que el
inadecuado exceso si guarda relacion estadisticamente significativa con la
macrosomia, obteniendo el resultado de madres con inadecuado exceso en

un 71.2% para los casos en comparacion de un 28.8% para los controles.

La tabla 6, muestra que el antecedente de macrosomia esta relacionado en
un 18.28% con los macrosdmicos a comparacion de un 0% en los
normosomicos. La variable Antecedentes de Macrosomia Si tiene una
asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia.
También coincide con la investigacion de Cérdova Maravi (2019) quien
demuestra que el antecedente de macrosomia si se encuentra asociado
estadisticamente con la macrosomia, obteniendo como resultado 16.2% de
madres con antecedente de macrosomia para el grupo de casos a

comparaciéon de 2% para el grupo de controles.

La tabla 7, muestra que el antecedente de diabetes pre/gestacional presenta
una proporcion disminuida en un 4.30% en los macrosémicos a comparacion
de un 3.23% en los normosomicos. La variable Diabetes Pregestacional NO
tiene una asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la

Macrosomia. Estos resultados obtenidos se aproximan a la investigacion de
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Asevedo Juan (2017) la cual no relaciona estadisticamente al antecedente
de diabetes pre/gestacional con la macrosomia; a su vez Cordova Maravi
(2019) demuestra que la relacion de la diabetes pre/gestacional con la
macrosomia no guardan asociacion estadistica significativa, obteniendo un

valor de P:0.359 y un resultado 3.6% en los casos y un 2% en los controles.

La tabla 8, muestra que el antecedente de trastorno hipertensivo gestacional
presenta una proporcion disminuida con un 12.90% en los macrosémicos a
comparacion de un 6.45% en los normosomicos. La variable Trastorno
Hipertensivo Gestacional NO tiene una asociacion estadisticamente
significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia. Asu vez Castro Lopez (2014)
de México obtuvo como conclusiébn que el antecedente de trastorno
hipertensivo gestacional no se asociaba estadisticamente con la
macrosomia, consiguiendo un resultado de 12% con antecedente de

trastorno hipertensivo gestacional.

La tabla 9, muestra que la edad gestacional postérmino representa 5.38% en
los macrosémicos versus un 11.83% en los normosomicos, la cual es en
mayor proporcién en el grupo de controles. La variable Edad Gestacional NO
tiene una asociacion estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la
Macrosomia, ya que su proporcion es mayor en el grupo de los controles
versus los casos. Al igual en el estudio de Castro Lopez (2014) la edad

gestacional postérmino se muestra en menor proporcion con un 21.40%.

La tabla 10, muestra que el sexo del recién nacido que predomind fue el sexo
masculino con un 59.14% en los macrosémicos a comparacion de un 51.61%
en los normosomicos. La variable Sexo NO tiene una asociacion
estadisticamente significativa (Valor P < 0.05) con la Macrosomia. Asi como
la investigacion de Trujillo Alumias (2020) el sexo del recién nacido

predominante fue el sexo masculino con un 29.7% en los macrosémicos a
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comparacion de un 25.4% en los normosomicos, el cual estadisticamente no

present6 asociacion.

La tabla 11, se muestra la regresion multivariable logistica, la opcion
Obesidad | (IMC 30 — 34.9) de la variable IMC Pregestacional es la Unica de
todas las variables independientes que tiene un efecto significativo (Valor P
< 0.05). Dicho efecto es de 0.15 Odds Ratio, es decir, de presentar Obesidad
| (IMC 30 — 34.9) la probabilidad de obtener un neonato con Macrosomia es
de 15%.

La tabla 12, muestra el grado de macrosomia que predomino fue el grado |
que se define como recién nacidos con un peso de 4.000 — 4.499 gr, que
represent6 un 76.34%. Con una prevalencia de macrosomia del 9.98%.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

En la presente investigacion logramos identificar que si existe
factor de riesgo predominante relacionado a la macrosomia fetal
en el hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 —
2020, el cual se determind que es la obesidad tipo .
Determinamos que existe indicador predominante dentro del factor
sociodemografico materno, se asocian estadisticamente la edad
materna y la paridad.

Establecimos que existe indicador predominante dentro del factor
antropométrico materno, se asociaron todos los indicadores como
el IMC pregestacional, la talla y la ganancia de peso.
Determinamos que existe indicador predominante dentro del factor
clinico materno, de los cuales se relacionaron estadisticamente el
antecedente de macrosomia, a su vez no se relaciond el
antecedente de diabetes pre/gestacional y el trastorno
hipertensivo gestacional.

Establecimos que no existe indicador predominante dentro del
factor sociodemografico fetal, no hubo significancia estadistica en

la edad gestacional y el sexo del recién nacido.
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5.2.

RECOMENDACIONES

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

Controlar los factores de riesgo en las madres gestantes que
presenten una edad mayor a 35 afios ya que se ha demostrado
gue aumenta el riesgo de tener neonatos macrosémicos, esto se
puede realizar a través de los controles prenatales con un minimo
de 6, llevando una orientacion hacia un estilo de vida mas
saludable.

Promocionar el uso de métodos anticonceptivos paragestaciones
minimas, el cual ayudara a evitar la multiparidad, ya que a mayor
paridad aumenta la probabilidad de sumarse nuevos factores de
riesgo que eleven el riesgo de presentar un feto macrosémico.
Evaluar desde el primer contacto las medidas antropométricas de
la gestante determinando el grado en el se encuentra, a su vez
evaluar continuamente en cada control prenatal la ganancia de
peso de acuerdo a su grado de IMC, tomando las medidas
oportunas si existe alguna alteracion, siendo el manejo la dieta
balanceada, un mejor estilo de vida y la ecografia a tiempo para
determinar el peso del feto, pues este indicador aumenta el riesgo
de macrosomia.

Realizar despistaje de diabetes a las gestantes y promover las
charlas de la mano con el area de nutricién, asi disminuiriamos la

ganancia de peso excesiva y un mejor control de glicemia.
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ANEXOS
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INDICE/RANGO
MENOR DE EDAD LEVE RIESGO
EDAD EDAD FERTIL INTERVALO SIN RIESGO
MADRE ANOSA MAYOR RIESGO
FACTORES PRIMIPARA LEVE RIESGO
SOCIODEMOGR
AFICOS MULTIPARA RIESGO
MATERNOS BARIEDAD GRAN MULTIPARA RAZON, MAYOR RIESGO
DISCRETA
MEDIO — SUPERIOR SIN RIESGO
SUPERIORES SIN RIESGO
BAJO PESO SIN RIESGO
PESO NORMAL SIN RIESGO
MC SOBREPESO RIESGO
INTERVALO
PREGESTACIONAL OBESIDAD | MAYOR RIESGO
OBESIDAD II MAYOR RIESGO
FACTORES OBESIDAD Il MAYOR RIESGO
ANTROPOMETRI
COS TALLA DE RIESGO RIESGO
MATERNOS TALLA NOMINAL
TALLA NO RIESGO SIN RIESGO
INADECUADO DEFICIT SIN RIESGO
GANANCIA DE ADECUADO ORDINAL SIN RIESGO
PESO
INADECUDADO
EXCESO RIESGO
ANTECEDENTES St NOMINAL RIESGO
DE MACROSOMIA NO SIN RIESGO
FACTORES S RIESGO
CLINICOS /g'ASBETCEg NOMINAL
MATERNOS PRE/GESTACIONAL NO SIN RIESGO
TRASTORNO S| RIESGO
HIPERTENSIVO NOMINAL
GESTACIONAL NO SIN RIESGO
PRETERMINO SIN RIESGO
EDAD RAZON,
FACTORES GESTACIONAL A TERMINO DISCRETA LEVE RIESGO
SOCIODEMOGR POST TERMINO MAYOR RIESGO
AFICOS
FETALES FEMENINO SIN RIESGO
SEXO NOMINAL
MASCULINO RIESGO
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INSTRUMENTO

Instrumento de recoleccion de datos
“Factor de riesgo predominante relacionado a la macrosomia fetal en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2019 — 2020”

Caso o control: codigo:

Fecha de nacimiento del RN: /|

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:

1) Edad:
A. < 18 afios — menor de edad
B. 18— 35 afios — edad fértil
C. > 35 afios - aflosa

2) Pariedad:
A. Primipara (1° hijo)
B. Multipara (2° o 3° hijo)
C. Gran multipara ( > 3 hijos)

Il. DATOS ANTROPOMETRICOS DE LA MADRE:

peso E§
talla®

3) IMC pre gestacional:

Bajo peso (IMC < 18.5)

Peso normal (IMC 18.5 —24.9)
Sobrepeso (IMC = 25 —29.9)
Obesidad | (IMC 30 — 34.9)
Obesidad Il (IMC 35 - 39.9)
Obesidad Il (IMC = 40)

nmolow >

4) Talla:

A. Tallade riesgo (< 1.46 m.)
B. Tallanoriesgo (> 1.46 m.)
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5) Ganancia de peso: (de acuerdo al IMC pre gestacional)

A. Inadecuado déficit
B. Adecuado
C. Inadecuado exceso

[l DATOS CLINICOS DE LA MADRE:

6) Antecedentes de macrosomia:

A. Si
B. No

7) Diabetes pre/gestacional:

A. Si
B. No

8) Trastorno hipertensivo gestacional:

A. Si
B. No

V. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL RECIEN NACIDO:

9) Edad gestacional:

Pretérmino (> 37 semanas)

A.
B. Atermino (37 — 41 semanas)
C. Postérmino (> 41 semanas)

10) Sexo:

A. Femenino
B. Masculino

11) Grado de macrosomia: (de acuerdo al peso)
Peso al nacer: kg

A. Gradol (4.000 —4.499gr.)

B. Grado Il (4.500 —4.999 gr.)

C. Grado lll (> 5.000 gr.)
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

I ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Ocafia Fernandez Yolvi

1.2.Cargo e institucion donde labora: Investigador en Universidad Privada San Juan Bautista

1.3.Tipo de experto: metoddlogo X especialista[j estadistico |___|

1.4.Nombre del instrumento: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS “FACTOR DE RIESGO
PREDOMINANTE RELACIONADO A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA EN EL ANO 2019 - 2020”

1.5. Autor(a) del instrumento: Luz Camila Aparcana Espino.

Muy
DEFICIENTE | REGULAR BUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 6:U_ENA 81 - 100%

CLARIDAD Esta 1ormu'lado con un X
lenguaje claro.

No representa sesgos ni induce
respuestas.
Esta de acuerdo a los avances
ACTUALIDAD dela tgoria sobre‘los factores X
de riesgo relacionado a
macrosomia fetal
Existe una coordinacion légica
y coherente de los items.
Comprende aspectos en
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD | factores de riesgo relacionados X
a macrosomia fetal.
Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

CONSISTENCIA

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito de la investigacion X
observacional.

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Si es aplicable

. PROMEDIO DE VALORACION:
Ica, 28 de Agosto de 2020

Firma del experto

DNIN®: 40043433

TELEFONO N*: 992794156
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

L ASPECTOS DE VALIDACION: N
L1 Apellidos y nombres del experto: VARGAS LUJAN, CONSUELD AMPARD.

1.2. Cargo e institxcion donde labora: PEDIATRA DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ESSALUD.

1.3.Tipo de experto: metoddlogo [ ] especisiista [X]  estadistico []

14.Nombre del instrumento: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS "FACTOR DE RIESGO
PREDOMINANTE RELACIONADO A LA MACROSOMUA FETAL EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA EN EL ARO 2019 - 2020"

1.5. Autor{a) del instrumento: Luz Camila Aparcana Espino,

| | MUY '
DEFKIENTE ~ REGINAR  BUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITEROS 0-20% |' 2N-40% | a1-60% .Til:: 21-100%
ESta formudado con n =1 |
CLARIDAD lovgtje clevos X
ORETIVIDAD No representa sesges ni induce
fenpLenta x [
Esta de scusrdo » los saances
[ de [ teons sobre los factores
l ACTUALIDAD e risge ridacionsdo a X
1 fetal .
| 8 Existe uss cocrdiracon Kgcs
y coherente de los Rems. X
SURCIENGA c""‘.'.""f:m. o
Idwoiado para wabiacer 1
INTENCIONALIDAD  f3ctores de riesgo relacionados X
! @ macresom i fetad.
erdios 95 50 -
CONSISTENCIA Clentlh x
CONERENCIA Entre lox lsdioes » ndicadores, X
La estrategha responde 3l |
METOOOLOGIA peopdsito de la inestgacién \ X
— ha e

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

SI ES APLICABLE.

Hi.  PROMEDIO DE VALORACION: E

ia, 03 setiernbre de 2020

CMP:; 3305 RNE: 14826
ONIN®: 21524736
TELEFONO N*; 956532001
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

| JUEZ 1
PRUEBA BINOMIAL
Prop.  Significacion
Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (unilateral)
JUEZ Grupo Sl 9 1.00 0.85 0.232
OPINION 1
Grupo NO 0 0.00
2
Total 9 1.00
Nota:

El juez acepta la validez de la dimensién del
Grupo 1 instrumento

El juez no acepta la validez de la dimensién del
Grupo 2 instrumento

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL INSTRUMENTO ES
IGUAL A 85%

H1: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL INSTRUMENTO ES
DIFERENTE AL 85%

CRITERIO DE

DECISION

SE RECHAZA HO SI SIG <0.05, CASO CONTRARIO SE
ACEPTA HO

LUEGO, DADO QUE SIG = 0.232 >0-05,

ENTONCES ACEPTO HO

CONCLUSION
LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS POR EL JUEZ PARA EL
INSTRUMENTO ES IGUAL A 85%
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JUEZ 2
PRUEBA BINOMIAL

Prop. Significacion

Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (unilateral)
JUEZ Grupo Sl 9 1.00 0.85 0.232
OPINION 1
Grupo NO 0 0.00
2
Total 9 1.00
Nota:

El juez acepta la validez de la dimensién del
Grupo 1 instrumento

El juez no acepta la validez de la dimension del
Grupo 2  intrumento

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL INTRUMENTO
ES IGUAL A 85%

H1: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL INSTRUMENTO
ES DIFERENTE AL 85%

CRITERIO DE

DECISION

SE RECHAZA HO SI SIG <0.05, CASO CONTRARIO SE
ACEPTA HO

LUEGO, DADO QUE SIG = 0.232 >0-05,

ENTONCES ACEPTO HO

CONCLUSION
LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS POR EL JUEZ PARA EL
INSTRUMENTO ES IGUAL A 85%
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| JUEZ 3
PRUEBA BINOMIAL
Prop. Significacién

Prop. de exacta
Categoria N  observada prueba (unilateral)

JUEZ Grupo SlI 9 1.00 0.85 0.232
OPINION 1

Grupo NO 0 0.00

2

Total 9 1.00
Nota:

El juez acepta la validez de la dimensién del
Grupo 1 instrumento

El juez no acepta la validez de la dimension
Grupo 2  del intrumento

HIPOTESIS ESTADISTICA

HO: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL
INTRUMENTO ES IGUAL A 85%

H1: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL
INSTRUMENTO ES DIFERENTE AL 85%

CRITERIO DE

DECISION

SE RECHAZA HO SI SIG <0.05, CASO CONTRARIO SE
ACEPTA HO

LUEGO, DADO QUE SIG = 0.232 >0-05,

ENTONCES ACEPTO HO

CONCLUSION

LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS POR EL JUEZ PARA EL
INSTRUMENTO ES IGUAL A 85%
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| RESUMEN

PRUEBA BINOMIAL
Prop. Significacion

Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (unilateral)

JUEZ Grupo Sl 9 1.00 0.85 0.232
1 1

Grupo NO 0 0.00

2

Total 9 1.00
JUEZ Grupo Sl 9 1.00 0.85 0.232
2 1

Grupo NO 0 0.00

2

Total 9 1.00
JUEZ Grupo Sl 9 1.00 0.85 0.232
3 1

Grupo NO 0 0.00

2

Total 9 1.00
Nota:
Grupo El juez acepta la validez de la dimensién del
1 instrumento
Grupo El juez no acepta la validez de la dimension
2 del instrumento
HIPOTESIS
ESTADISTICA

HO: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL
INSTRUMENTO ES IGUAL A 85%

H1: LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS EN EL
INSTRUMENTO ES DIFERENTE AL 85%

CRITERIO DE

DECISION

SE RECHAZA HO SI SIG <0.05, CASO CONTRARIO
SE ACEPTA HO

LUEGO, DADO QUE SIG = 0.232 >0-05,
ENTONCES ACEPTO HO

CONCLUSION

LA PROPORCION DE DIMENSIONES ACEPTADAS
PORLOSJUECES 1,2Y 3

PARA EL INSTRUMENTO ES

IGUAL A 85%
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

¢ Cudl es el factor
de riesgo
predominante

Identificar el
factor de riesgo
predominante

relacionado a la

Ha: Existe factor de
riesgo  predominante
relacionado a la
macrosomia fetal en el
hospital Augusto

. Factores de riesgo

DIMENSIONES INDICADORES

Factores Edad
sociodemogréficos
maternos Pariedad
IMC pre
gestacional

Factores

antropométricos Talla
maternos

Ganancia de peso

relacionado a la macrosomia Hernandez Mendoza en
macrosomia fetal fetal en el | el afio 2019 — 2020.
en el hospital | hospital Ho: No existe factor de
Augusto Augusto riesgo predominante
Hernandez Hernandez relacionado a la
Mendoza en el Mendoza en el macrosomia fetal en el
afio 2019 - 2020? | afio 2019 - | hospital Augusto
2020. Hernandez Mendoza en
el afio 2019 — 2020.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
¢Cudl  es el | Identificar el | H1: Existe indicador

indicador
predominante
dentro del factor
sociodemogréfico
materno asociado
a la macrosomia
fetal en el hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza en el
afio 2019 - 2020?

Cudl es el
indicador
predominante
dentro del factor
antropométrico
materno asociado
a la macrosomia
fetal en el hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza en el
afio 2019 - 2020?

¢Cudl  es el
indicador
predominante
dentro del factor
clinico materno
relacionado a la
macrosomia fetal
en el hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza en el
afio 2019 - 2020?

indicador
predominante
dentro del factor
sociodemografic
o] materno
relacionado a la
macrosomia
fetal en el
hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza en el
afio 2019 -2020.

Identificar el
indicador
predominante
dentro del factor
antropométrico
materno
relacionado a la
macrosomia
fetal en el
hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza en el
afio 2019 -
2020.

Identificar el
indicador
predominante
dentro del factor
clinico materno
relacionado a la
macrosomia
fetal en el

predominante dentro del
factor sociodemografico
materno relacionado ala
macrosomia fetal en el
hospital Augusto
Hernandez Mendoza en
el afio 2019 — 2020.

Ho: No existe indicador
predominante dentro del
factor sociodemografico
materno relacionado ala
macrosomia fetal en el
hospital Augusto
Hernandez Mendoza en
el afio 2019 — 2020.

H2: Existe indicador
predominante dentro del
factor  antropométrico
materno relacionado ala
macrosomia fetal en el
hospital Augusto
Hernandez Mendoza en
el afo 2019 - 2020.

Ho: No existe indicador
predominante dentro del
factor  antropométrico
materno relacionado ala
macrosomia fetal en el
hospital Augusto
Hernandez Mendoza en
el afio 2019 - 2020.

H3: Existe indicador
predominante dentro del
factor clinico materno
relacionado a la
macrosomia fetal en el

Factores clinicos

Diabetes
pre/gestacional

T. hipertensivo

maternos gestacional
Antecedente de
macrosomia
Factores Edad gestacional
sociodemograficos
fetales sexo
. Macrosomia fetal
DIMENSIONES INDICADORES
Grado |
GRADOS DE
MACROSOMIA Grado Il
FETAL
Grado lll
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¢Cual es el
indicador
predominante
dentro del factor
sociodemografico
fetal relacionado
a la macrosomia
fetal en el hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza en el
afio 2019 - 2020?

hospital hospital Augusto
Augusto Hernandez Mendoza en
Hernandez el afio 2019 - 2020.
Mendoza en el Ho: No existe indicador
afio 2019 - | predominante dentro del
2020. factor clinico materno
relacionado a la
Identificar el | macrosomia fetal en el
indicador hospital Augusto

predominante
dentro del factor
sociodemogréfic

Hernandez Mendoza en
el afio 2019 — 2020.

o] fetal | H4: Existe indicador
relacionado a la | predominante dentro del
macrosomia factor sociodemogréfico
fetal en el | fetal relacionado a la
hospital macrosomia fetal en el
Augusto hospital Augusto
Hernandez Hernandez Mendoza en
Mendoza en el el afio 2019 — 2020.

aflo 2019 - | Ho: No existe indicador
2020. predominante dentro del

factor sociodemogréfico
fetal relacionado a la
macrosomia fetal en el
hospital Augusto
Hernandez Mendoza en
el afio 2019 — 2020.

Disefio
metodoldgico

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Investigacion
retrospectiva,
tipo
observacional,
transversal,

casos y

controles.

Para este estudio se consideraria como
poblacién a todos los recién nacidos
con un total de 3035 de cualquier peso
al nacer, atendidos por parto eut6cico o
distocico en los servicios de
ginecologia — obstetricia y pediatria —
neonatologia de la institucion. De los
cuales 303 presentaron macrosomia.
La muestra del presente estudio se
determin6 por medio del programa
EPIDAT, cual se utilizé un OR de 3,
nivel de confianza del 95%, potencia de
80%. Obteniendo 93 casos y 93
controles (n = 186). Se uso la técnica
aleatoria simple.

Técnicas: Excel y SPSS 24.
Instrumento: ficha de recoleccién de
datos  (previamente validada
expertos).

por
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades/ meses

2020

2021

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Set

Revision bibliografica

X

Elaboracién del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacién del proyecto

Elaboracién de informes
para sustentacion

Ejecucion del proyecto

Recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion

Conclusiones y
recomendaciones

Sustentacion
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