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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la ganancia ponderal gestacional y la
macrosomia fetal en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-

Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio analitico de corte transversal,
retrospectivo de nivel explicativo y no experimental. La poblacion consiste en 960
gestantes atendidas en el tiempo y lugar determinado. Los datos recolectados
en una ficha de recoleccién de datos elaborada por el autor se llevaran a una
base de datos en los softwares SPSS 25.0 y Excel.

RESULTADOS: Respecto a la edad se mostré que el 88.9% (p=0.000)
estuvieron comprendidas entre 20 y 36 afos de edad, el 86.2% (p=0.000) eran
convivientes, el 87.6% tuvieron grado de instruccion secundario, el 85.5%
(p=0.000) eran amas de casa y el 82.9% (p=0.000) provenian de la zona urbana.
Se determino que en el primer trimestre las gestantes con peso normal tuvieron
una ganancia ponderal de 2.03 Kg s, en el segundo trimestre las gestantes con
sobrepeso ganaron 4.31Kg y en el tercer trimestre las gestantes con sobrepeso
y obesidad ganaron 5.12Kg y 2.04Kg respectivamente. Se logré evidenciar que
el 43.3% (N°=92) de recién nacidos fueron macrosémicos. Finalmente, el 63.2%
de las gestantes durante dicho periodo tuvieron mayor ganancia de peso y como

producto final un recién nacido con peso = 4000 GR.

CONCLUSION: Se pudo determinar que existe relacion entre la ganancia

ponderal gestacional y la macrosomia fetal (p=0.000)

Palabra clave: Ganancia ponderal gestacional, Macrosomia fetal, Recién nacido



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determinate the relationship between gestational wight gain
and fetal macrosomia in pregnant women who attend the Gynecology-

Obstetrics Service of The Jose Agurto Tello Hospital, 2018

METHODOLOGY: This is a cross-sectional, retrospective analytical study o
fan explanatory and non-experimental level. The population consists of 960
pregnant women attended at the specific time and place. The data collectec in
a data collection sheet prepared by the autor Will be taken to a database in
the SPSS 25.0 and Excel software

RESULTS: Regarding age, it was shown that 88.9% (p=0.000) were between
20 and 36 years of age, 86.2 (p=0.000) were living together, 87.6& had
secondary education, 85.5% (p=0.000) were housewives and 82.9% (p=0.000)
came from the urban area. It was determinated that in the first trimestre
pregnant women with normal weight had a weight gain of 2.03 kg, in the
second trimestre overweight pregnant women gained 4.31 kg and in the third
trimestre pregnant women with overweifht and gained 5.12 kg and 2.04
respectively. Evidence was obtained that 43.4% (N°=92) of newborns were
macrosomic. Finally, 63.2% of pregnant women during this period had greater

weigth gain and as a final product a newborn with a weight = 4000 gr.

CONCLUSION: It was posible to determine that there is a relationship

between gestationak weight gain and fetal macrosomia (p=0.000)

Keyword: Gestatinal weight gain, fetal macrosomia, Newborn
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INTRODUCCION

Muchas de las mujeres durante el embarazo no tienen en cuenta de la
importancia de su estado nutricional, por lo tanto, tienen un mal habito
alimentario traduciéndose este en el aumento progresivo de peso durante el
periodo de gestacion y teniendo efectos en el estado de salud del recién

nacido, en la mayoria de los casos se ve reflejado en el peso al nacer.

Actualmente se ve que cada vez son mas las gestantes que en su estado
nutricional pre gestacional tienen sobrepeso u obesidad. Por ello la
importancia de establecer el peso ideal que deberia ganar; clasificandolas
segun su indice de Masa Corporal (IMC) siendo asi que, mientras mas alto
sea su IMC menor debe ser su ganancia de peso en la gestacion. Es de notar

gue hay factores que se encuentran relacionados con este problema.

A pesar de que en nuestra realidad el Sistema de Salud tiene un mayor
enfoque en la salud materna y en la salud del recién nacido, aln se puede
evidenciar deficiencias con respecto al control de la adecuada ganancia
ponderal gestacional lo cual se ve asociado a complicaciones maternas y del
recién nacido. Un control pre natal Optimo, la clasificacion del estado
nutricional pre gestacional, la informacion sobre una correcta dieta y los
buenos habitos de salud, todo ello brindado por parte del Equipo de Salud son
puntos clave para poder garantizar un embarazo de 6ptimas condiciones y

gue pueda tener minimas complicaciones.

Tradicionalmente, la macrosomia ha sido definida como aquel recién nacido
con un peso mayor o igual a 4000 gramos. El parto de estos fetos grandes
ademas de generar diferentes traumatismos para la madre en el proceso del
parto asi también como en el feto, ademas de ser causante de complicaciones
a largo plazo en salud del futuro nifio. Se ve que dicha condicion ha estado
altamente relacionada con las tasas de morbimortalidad ya sea materna como

perinatal, incluso de hasta dos veces mas que en la poblacion en general.

VIl



A medida que el Pais ha presentado cambios epidemiolégicos se han ido
revirtiendo situaciones tal como la elevada prevalencia de nifios con bajo peso
de nacimiento. Sin embargo, se observa que en el transcurso de los afios la
incidencia de nifios macrosémicos ha ido en aumento predisponiéndolos a
gue desarrollen obesidad y a la aparicion de enfermedades no transmisibles
durante la etapa escolar y en un futuro en la adultez, los cuales son factores
de riesgo de importancia de diversas patologias cardiovasculares

principalmente.

Por todo lo ya mencionado es de suma importancia considerar las diversas
variaciones del peso en el transcurso de la gestacion ademas de poder

conocer los factores influyentes.

Vil
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una estimacion de la ganancia de peso es considerada un factor
importante ya que durante el periodo de la gestacion actia como un factor
predictor de gran relevancia ya que va a tener efectos directos en la salud
materna y fetal, sumado a esto que durante el evento del parto debido que

se relaciona con el desarrollo intrauterino y el crecimiento.

El tiempo del embarazo es en el que hay mayor vulnerabilidad con
respecto a la nutricion materna. La malnutricion gestacional, ya sea por
defecto o por exceso va condicionar que haya una buena o mala evolucion
del parto y sobre todo que tenga un buen estado de salud del recién

nacido.

Se ha demostrado que cuando la madre tiene un buen habito nutricional
desde un inicio de la gestacion y lo mantiene durante el transcurso de este,
tiene relacion directamente disminuyendo la morbimortalidad materna
como perinatal, ademas de tener defectos sobre el desarrollo mental y el

crecimiento antropométrico a largo plazo del recién nacido.

Se define que la macrosomia fetal es todo aquel recién nacido que tiene
al momento de nacer un peso mayor o igual de 4000 gr que se relaciona

con la ganancia de peso, estilos de vida y habitos de salud materna.

“La Organizacion Mundial de la Salud reporta que a nivel mundial el 5% de
los recién nacidos son macrosémicos. En los ultimos afos los valores de

la incidencia han ido en aumento, reportando entre 10y 13%"*.

A nivel de Peru se reportaron cifras en el 2005 que en 29 hospitales propios
del Ministerio de Salud hubo 96 444 recién nacidos vivos de los cuales 10
966 tuvieron un peso mayor o igual a 4000 gr al momento de nacer, por lo
cual la prevalencia fue de 11.37%, que el 14.34% fueron valores en regién

costa, el 9.81% se dio en la regién selva y el 7.12% en region sierra. Se



estima que la incidencia en Lima se encuentra en valores de 9.5% de

recién nacidos macrosomicos y con ellos con multiples comorbilidades.

Actualmente la salud materna y del recién nacido sigue siendo
considerada de importancia, sim embargo, alin se puede evidenciar el
déficit en referencia a la ganancia ponderal en el transcurso de la gestacion
desde un primer nivel de atencion hasta establecimientos de mayor nivel
y recién tomandole la importancia debida cuando durante en una de las
consultas del control prenatal se hace el diagndstico y muchas veces en
las ultimas semanas cercanas a la fecha de parto, ademas de que las
gestantes tienen poco conocimiento o simplemente desconocen de las

complicaciones que podrian tener en un futuro.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢ Existe relacion entre la ganancia ponderal gestacional y la macrosomia
fetal en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital José Agurto Tello, 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

- ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la ganancia
ponderal gestacional en gestantes que acuden al Servicio de

Ginecologia-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 20187

- ¢ Cuanto es la ganancia ponderal gestacional por trimestre en gestantes
gue acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital José
Agurto Tello, 20187

- ¢Cudl es la frecuencia de recién nacidos macrosomicos producto de
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia en el
Hospital José Agurto Tello, 20187



1.3. JUSTIFICACION

TEORICA: Vemos que las cifras de macrosomia fetal van en aumento a
nivel nacional y mundial, y aunque ha sido estudiada aun quedan
interrogantes que investigar a detalle, puesto que es una condicién que con
ello suma complicaciones. Si bien ya se ha visto por estudios ya realizados
gue el peso materno tiene gran influencia para ello, pero se ha visto que
muy pocos le dan la debida importancia a dicho factor ya sea por parte del
profesional de salud y por parte de la misma paciente muchas veces esta
por desconocimiento por falta de informacién. Por lo tanto, la intencion de
dicho estudio es poder aportar en una parte con esta informacion sobre
todo para la poblacion que acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia

del Hospital José Agurto Tello.

METODOLOGICA: El estudio pretende poder contribuir a destacar o ya sea
el caso de descubrir, las caracteristicas que puedan hacer que sea
diferencia de otros estudios realizados, sobre todo por la poblacién en
estudio y que de esta manera pueda servir de un antecedente y asi

contribuir con préximos estudios.

SOCIAL: Se estima que los resultados que se obtengan, puedan servir de
referencia en primer lugar al personal propio de salud no solo del Hospital
José Agurto Tello, sino que de diferentes entidades nacionales y hasta
privadas para tener en cuenta en su labor de atencién tanto de la gestante
como la del recién nacido y asi de esta manera poder reducir las posibles

complicaciones que pueda tener.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

Dicho estudio buscard estimar la relacién existente entre la ganancia
ponderal gestacional y la macrosomia fetal, siendo realizado en el Servicio

de Ginecologia-Obstetricia pertenecientes al Hospital José Agurto Tello.



DELIMITACION TEMPORAL

Para poder demostrar el estudio con resultados que resulten significativos

y asi poder demostrar los objetivos previamente planteados se recopilaran

los datos de las pacientes atendidas en el afio 2018.

DELIMITACION SOCIAL

Para demostrar los objetivos planteados se decidié tomar datos de las

pacientes gestantes y sus productos en general que fueron atendidas en el

periodo de tiempo ya determinado.

1.5.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Registro incompleto de las Historias Clinicas a revisar
Llenado de carnets de controles prenatales incompletos o de manera
incorrecta

Historias clinicas con datos ilegibles
OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la relacion entre la ganancia ponderal gestacional y la
macrosomia fetal en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018

ESPECIFICOS

Conocer los factores sociodemograficos asociados a la ganancia
ponderal gestacional en gestantes que acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018

Calcular la ganancia ponderal gestacional por trimestre en gestantes
gue acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital José
Agurto Tello, 2018



1.7.

- Conocer la frecuencia de recién nacidos macrosémicos productos de

gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital José Agurto Tello, 2018

PROPOSITO

La realizacion de este estudio tuvo como base para el propésito que
durante mi internado médico y en las distintas rotaciones que conlleva
dicha actividad pude evidenciar que un nimero mayor de recién nacidos
gue al momento de nacer tenian un peso mayor de 4 kilos eran producto
de pacientes con alteraciones en el estado nutricional, producto de un
inadecuado control de la ganancia de peso ya que muchas de ellas tenian
un déficit de conocimiento sobre el tema y por ende sus repercusiones
sobre el estado de salud del recién nacido. Es por ello que se pretende
gue pueda servir este estudio como guia y/o referencia para de esta
manera tener presente que es una de las grandes problematicas en el
Perd, sobre todo al Hospital en estudio pues de esta manera podran

implementar acciones y/o medidas.



2.1

CAPITULO II;: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

“Vanessa Agudelo E et al.” Quiso evidenciar los factores que estuvieron
asociados directamente con la macrosomia fetal en el cual incluy6 a 122
gestantes. El 44.3% fueron las que tuvieron un incremento excesivo del
peso previo a la gestacion, de las cuales el 63% tuvieron una mayor
ganancia durante la gestacion. Se determind también que hubo mayor
probabilidad del 3.5 veces mas que las mujeres con incremento excesivo
de peso en el transcurso del embarazo tengan un producto macrosomico,
2 veces mayor la probabilidad en las mujeres que presentaron diabetes en
el embarazo; siendo la conclusion que son considerados como factores de
riesgo modificable.?

“Rafael Vila C. et al.” Llevado a cabo en Espafa donde se hizo la
contrastacion de la relacion que existe entre la ganancia de peso en el
transcurso del embarazo y el peso final del neonato, en el cual se incluyo
a 140 mujeres gestantes teniendo por resultados que la ganancia de peso
en el periodo gestacional determinada por trimestres tuvo tendencia
creciente siendo de mayor relevancia en los dos primeros trimestres,
teniendo el 45% de las gestantes un aumento excesivo de peso, se
demostré que existia relacidon entre el peso del recién nacido y el IMC
antes del embarazo, se obtuvo también que las gestantes que antes del
embarazo presentaron obesidad y presentaron un incremento de la
ganancia ponderal obtuvieron un producto con mayor peso al esperado.
“Cristina Rodriguez V. et al.” Estudio realizado en un Centro Hospitalario
de Espafia en el cual plantearon entablar que existia cierto grado de
relacion el incremento de la morbimortalidad materna y perinatal con
aquellas gestantes que presentaron obesidad durante el periodo de la
gestacion comparandolo con aquellas gestantes que tuvieron un peso

dentro de lo permitido incluyendo a 139 pacientes, de las cuales calcularon



una incidencia de gestantes con obesidad anual creciente: 34.5% siendo
ellas las que presentaron mayor comorbilidad, el 20.8% de neonatos con
macrosomia en aquellas gestantes con obesidad moérbida y las que
presentaron un peso normal un 7.7%, llegando finalmente a la conclusion
gue el cursar con obesidad de grado Ill en el tiempo del embarazo es un
gran causante de multiples complicaciones en la salud materna y fetal®.
“Rockhill K. et al.” Estudio realizado con la informacién recopilada de los
Centros para Control de Enfermedades y Prevencion de las madres de
productos nacidos durante 2004-2011, teniendo por resultados que las
mujeres con obesidad fue el 30% y aquellas que ganaron en exceso peso
durante el embarazo fue el 50%. Ademas de tener una asociacion
significativa del sobrepeso y la macrosomia en el embarazo (OR=1.27),
ganancia excesiva de peso en el embarazo (OR=1.16) y la obesidad
(OR=1.63), para finalmente concluir que el IMC gestacional y la ganancia
de peso en el mismo periodo fueron los factores que independientemente
se asociaron®.

“Estrada Restrepa A. et al.” Estudio realizado con la obtencion de
informacion del Registro de Nacido Vivo en Colombia buscando poder
identificar a los factores propios de la madre que tenian relacién con el
peso final del neonato, siendo estudiado en el periodo de 2002-2011,
teniendo por resultados que las mujeres mayores de 35 afios obtuvieron
un producto con bajo peso (OR=1.4), zona de proveniencia rural (OR=2.1),
mujeres que no llevaron un buen control pre natal (OR=1.9), mujeres con
un nivel cultural basico (OR=1.1), y el estado civil predominante fue soltera
(OR=1.1), para lo cual su conclusion en general fue que los factores
sociodemogréficos de la madre van a tener grado de influencia en el peso

neonatal®.



NACIONALES

“Dania Bazalar S. et al.” Estudio realizado teniendo por objetivo el querer
determinar los factores de la madre que se encuentran en relacion a la
macrosomia fetal utilizando la informacion de 401 neonatos siendo el
27.2% de aquellas madres en las que determinaron una mayor ganancia
de peso (OR=6.96), de las cuales el 73.7% fueron multiparas y el 92.1%
correspondia a las madres menores de 35 afos, pudiendo concluir que si
habia una relacion significativa entre los factores de la madre en estudio
con la ganancia de peso en el embarazo de manera inadecuada’.

"John Santillan A. Et al." Estudio realizado en un establecimiento de
nivel 1-4 correspondiente a Es Salud en ell cual decidio determinar la
obesidad y la excesiva ganancia de peso enn el embarazo como factores
de riesgo para presentar macrosomia fetal, seleccionando a 208 neonatos
para el estudio y com resultados tuvieron que de las caracteristicas
maternas el promedio de edad fue 29.6 afos, de ellas el 29.8%
correspondia a aquellas que antes del periodo del embarazo ya tenian
obesidad (OR=2.99), El 29.8% en el transcurso del embarazo tuvieron
mayor ganancia de peso a a lo recomendado (OR=2.57) y finalmente el
7.2% presentaron ambas condiciones llegando a la conclusion que los
factores a relacionar con la macrosomia fetal presentaron 2 veces mas el
riesgo®.

"Oscar Limay R. Et al." En su estudio quiso establecer una relacion de la
obesidad por trimestres con la macrosomia fetal para el cual incluy6 a 421
gestantescuyos resultados fueron que el 13.25% correspondia a los
neonatos producto de aquellas madres que antes del embarazo
presentaron obesidad(RR=1.64), un 17.19% de los neonatos con
macrosomia producto de madres que en el segundo trimestre tuvieron
diagnostico de obesidad(RR=3.05) y con respecto al tercer trimestre
fueron el 13.7% (RR=3.21), pudiendo concluir que si hay una grado de
relacion de la ganancia de peso en exceso por trimestre con el peso final

del recién nacido®.



"Rosa Gutarra V. Et al. " Estudio dado en un Hospital que correspondia
al Estado Peruano planteando querer conocer la prevalencia que
correspondia a la macrosomia fetal sumado a los factores en asociacion y
sus complicaciones perinatales utilizando 16060 neonatos teniendo que el
8.1% por prevalencia de neonatos macrosomicos y los factores asociados
fueron que el sexo con mayor relevancia en el recién nacido fue el
masculino (OR=1.55), madres multiparas (OR=1.39), durante la gestacién
las madres sean diagnosticadas con obesidad (OR=2.76) y aquellas que
fueron diagnosticadas de sobrepeso (OR=1.80),pudiendo concluir asi que
los factores que fueron identificados fueron modificables recomendando
actuar sobre ellos para evitar las posibles complicaciones?®.

"Alves da Cunha A. et al." Realizé un estudio en el cual se quiso conocer
la prevalencia de neonatos macrosomicos Yy los factores en asociacion,
ademas de describir las complicaciones presentes en el parto y posparto,
paralo cual se analizaron los datos obtenidos usando una muestra de 6212
nifos. Como resultados obtuvo una prevalencia de la macrosomia de
5.3%, los partos por via abdominal (cesarea) se dio mas en nifios
macrosémicos (43.9%), se encontr0 que estuvo mas asociado al sexo
masculino (OR:0.28), con respecto al orden de nacimiento en segundo
lugar (OR:2.18) y en caso de tercer lugar (OR: 5.38), la obesidad materna
(OR: 2.08). Las complicaciones durante el parto y posparto si bien fueron
frecuentes mas estadisticamente no se encontrd una relacion significante,
concluyendo finalmente que a comparacion de otros paises Peru es aun
uno de los que tienen una prevalencia media, los factores que se
encontraron asociados fueron los no modificables a excepcion de la
obesidad, recomendando a las gestantes una menor ganancia de peso a

la vez de una reducciéon del mismo?l.



2.2.

BASES TEORICAS

GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO

El peso inicial en el embarazo y la ganancia de este al transcurso del
embarazo se encuentra en relacion al peso del recién nacido, puesto que
es en dicha etapa en la que se desarrolla y crece el nuevo ser
distribuyéndose el peso en la nueva formacién de los tejidos maternos y
fetales.

Existen multiples estudios acerca del peso durante el embarazo y alin no
se precisa una cifra de este valida para todas las mujeres durante el
embarazo por igual. Si esta ganancia de peso es excesiva o deficiente se
ve relacionado con los resultados perinatales puesto que una mayor
ganancia predispone al riesgo de pre eclampsia, retencion de peso post
parto, macrosomia fetal, e incluso diabetes gestacional; mientras que una
menor ganancia se relaciona con bajo peso al nacer.*?

Se recomienda que para la ganancia de peso en el transcurso del
embarazo han ido en aumento desde inicios del Siglo XX, sin embargo, no
es recomendable tener una mayor ganancia. Se han destacado en
estudios realizados desenlaces negativos con respecto a la salud
tratandose de las complicaciones propias del parto, predisposicion a
obesidad del nifio a largo plazo, aumento de la retencion de peso post
parto lo que generaria un estado de obesidad en la madre en un futuro.

El Instituto de Medicina (IOM) en el 2009 realiz6 una revision de las normas
de ganancia ponderal en gestantes en relacion a su indice de Masa

Corporal (IMC) previo a la gestacion, recomiendan:

IMC Pre gestacional Ganancia de peso recomendado
Peso inferior al normal (<18.5) 12.5-18 Kg

Normal (18.5-24.9) 11.5-16 Kg
Sobrepeso (25-29.9) 7-11.5 Kg

Obesidad (=30) 5-9 Kg

Fuente: “Ganancias de peso total y ganancias de peso recomendadas para

mujeres con embarazos simples en las normas de IOM de 2009”
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¢ COMO OCURRE LA GANANCIA DE PESO?

Se sabe que el aumento de peso durante la gestaciéon va a depender
directamente del estado nutricional de la mujer, existe un consenso en el
gue aquella mujer delgada debe aumentar mas kilos durante el embarazo
gue la mujer con un peso alto.

En una mujer con una talla promedio, que tiene una evaluacién ponderal
dentro de los limites permitidos, el aumento de peso es apenas evidente
dentro del primer trimestre, incluso se puede observar muchas veces que
durante este hay pérdida de peso. en el siguiente trimestre ya hay una
ganancia de peso semanal que puede variar entre los 250 y 400gr y
durante el tercer trimestre es normal que la ganancia de peso varie entre
los 400 y 500 gr por semana, siendo en las ultimas semanas previo al parto
donde casi no es notorio un aumento de peso.

Generalmente, la ganancia ponderal es de manera progresiva y si la
vemos en graficada este adquiere una curva lineal de manera ascendente
a partir de la semana 13 en promedio que se estaria estabilizando entre
las 2 o 3 ultimas semanas de la gestacion.

Diversos autores, como Hitten y Leich posterior a sus estudios llegaron a

la conclusiéon con respecto a la ganancia ponderal:

Semanas de embarazo Kg/semana
0 a 10 semanas ----------=--------- 0.065
10 a 20 semanas------------------- 0.335
20 a 30 semanas------------=------ 0.450
30 a 40 semanas------------------- 0.335

La ganancia ponderal total del embarazo tendra que ser 10% mas a su
peso habitual, plantedndose que por trimestre deberé ser:

» Primer trimestre: no menor a 2%

= Segundo trimestre: no menor a 3.5%

=  Tercer trimestre: no menor a 4.5%
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“El Institute of Medicine and National Research Council” en el 2009
estableci6 parametros recomendados de wuna ganancia ponderal
gestacional ideal considerando el estado nutricional materno:

Clasificacion IMC 1° 2°y 3° Recomendacion
de IMC PG Trimestre | trimestre de ganancia de
(Kg/m?) (Kg/semana) | peso total (Kg)
Delgadez <185 05a2 0.51 12.5a18
(0.44-0.58)
Normal 185a 05a2 0.42 11.5a 16
<25 (0.35-0.50)
Sobrepeso 25a 05a2 0.28 7al1l15
<30 (0.23-0.33)
Obesidad =30 05a?2 0.22 5a9
(0.17-0.27)

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council 2009
GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO: COMPONENTES

El peso que se gana durante el embarazo en condiciones normales va a
incluir todos los procesos bioldgicos encargados del crecimiento fetal. Se
considera que entre el 25 al 30% del peso ganado corresponde al feto, el
30 al 40% corresponde a los tejidos maternos, es decir, la placenta, el
liguido amnidtico y la sangre, y por ultimo el otro 30% corresponde a los
depdsitos maternos de grasa. Se ve que, durante la primera fase del
embarazo, las mujeres con un IMC considerado normal van a tener mayor
depdsito de grasa en espalda, caderas, tercio superior de los muslos lo
cual posteriormente serviria como una reserva de energia para lo que
gueda del embarazo y finalmente para la lactancia. Se va a dar un aumento
a la estimulacion para la secrecion de la Insulina y la sensibilidad para
favorecer asi el aumento de la lipogénesis y su acumulacion para un mayor
requerimiento de energia por parte del feto que se encuentra en
crecimiento. Sin embargo, en las mujeres con obesidad la sensibilidad a la

insulina se ve disminuida, por lo que los aumentos de los depdsitos de
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grasa van a ser menores o nulos. En fases tardias de la gestacion, va a
haber un aumento en todas las mujeres de la resistencia a la insulina.
DEFICIENTE O EXCESO AUMENTO DE PESO

Hay una interaccion entre los factores sociales, contextuales, psicolégicos
y biolégicos los cuales van a jugar un rol en cuanto el peso ganado en el
embarazo. A pesar de que el peso en el embarazo sea inversamente
proporcional al IMC pre gestacional, las mujeres con sobrepeso y obesidad
van a tener una mayor probabilidad de superar los valores recomendados
de ganancia de peso. Por otro lado, las mujeres con un peso menor al
normal obtendrian menor peso en la gestacion. Existen otros factores
como los habitos nocivos, mayor edad, nivel socio economico bajo, nivel
cultural bajos, entre otros que podrian condicionar una ganancia deficiente.
ESTADO DE SALUD DEL NINO Y LA GANANCIA PONDERAL
Crecimiento fetal

La asociacion existente entre el ponderado gestacional y el ponderado
fetal ha sido admitida antiguamente siendo asi el principal motivo que
impulsé al IOM para que de las recomendaciones de las ganancias de
peso.

En estudios realizados hallaron asociaciones entre el peso ganado en el
embarazo y el peso del recién nacido, puesto que estaria abarcando la
masa grasa al igual que la masa magra.

Estado del peso en la infancia y el riesgo de obesidad

En estudios epidemioldgicos realizado se observa que una mayor
ganancia de peso estaba relacionada con un mayor peso en las distintas
etapas de vida. Sin embargo, alin no se conoce la razon de la asociacion
del peso gestacional con el peso infantil quedando una interrogante de
esta. Se vio que la genética explicaria parte de esta. Ademas, que la sobre

nutricion por parte de la madre podria tener una influencia directa.

13



NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

El estado nutricional en la mujer antes y durante el embarazo puede
repercutir en los resultados del feto y de la madre. Un déficit de
micronutrientes como son hierro, vitaminas, calcio, yodo, entre otros
pueden tener resultados negativos con respecto al estado de salud
materno por ende traer complicaciones durante el embarazo, poniendo en
riesgo tanto a la madre como al feto.

Se ve que un insuficiente aumento de peso durante la gestacién por una
inadecuada dieta va a generar un aumento en el riesgo de tener un parto
prematuro, que tenga un producto con bajo peso al nacer y en minima
relacion con algunos defectos congénitos.

El asesoramiento y la educacion acerca de la nutricion tiene por objetivo
generar una mejora de los habitos alimenticios antes y durante a la
gestacion, con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones maternos-
fetales.

El asesoramiento nutricional se centra en la calidad dietética, ensefiando
a las mujeres los alimentos y sus cantidades a consumir necesarias para
poder considerarse como una nutricion optima. Sumado a ello se puede
agregar suplementos de los micronutrientes esenciales para el embarazo

como lo son el hierro y acido fdlico.

MACROSOMIA FETAL

El término de macrosomia fetal es complejo sumado a los factores que se
encuentren en relacién a su patogenia. Tradicionalmente se ha definido
como el peso en el momento del nacimiento mayor a 4000gr, considerando
el percentil 90 (P 90) como el valor que definiria estos recién nacidos.?
Actualmente ademas de considerar el peso al nacer y la edad gestacional,
se afiade el indice ponderal (IP=Peso/ Longitud®) como una medida que
diferenciaria de dos subtipos ya descritos previamente de

macrosomicos:12

14



Macrosomico simétrico: También conocido como constitucional, referido a
aquel que constitucionalmente son grandes y con indicadores bioldgicos
semejantes a un recién nacido con un peso al momento de nacer
adecuado, siendo producto de la genética y del medio ambiente uterino
adecuado y de la genética los cuales van a estimular un crecimiento
intrauterino simétrico. En antropometria el recién nacido es grande, sin
embargo, no presenta anormalidad alguna, su Unico problema a tener en
cuenta a evitar seria el trauma obstétrico.!?

Macrosomico asimeétrico: También conocido como metabolico, referido a
los que presentan un fenotipo metabolico diferente con una probabilidad
mayor a que presenten mayores complicaciones perinatales.*? Esta
relacionado con el crecimiento intrauterino acelerado y asimétrico. Suelen
ser producto de mujeres diabéticas que lleven un mal control de su
condicion.*?

¢ COMO SE ORIGINA?

Son varias las situaciones que condicionan a una mayor probabilidad de
presentar un producto macrosomico. Entre los mas resaltantes se
encuentra la obesidad materna, una ganancia de peso mayor excesiva y
un mal control de la diabetes materna. Existen factores que tienen un
menor efecto con el tamafio fetal como los factores paternos, dentro de los
cuales se consideraria la talla y el peso.

La tasa individual del desarrollo fetal se ve dado por accion de hormonas,
citoquinas, factores de crecimiento, entre mas. También se encuentra
relacionada la Insulina, el Polipéptido Regulador de la secrecion de
Hormona de Crecimiento, propiamente la hormona de crecimiento, la
Ghrelina y los factores de crecimiento Insulina-like (IGF-I y 1l) y sus
proteinas (IGFBP).'? la hormona fundamental que se encarga de regular
el peso postnatal es la Leptina, que ademas de ser un marcador de la
funciébn de la placenta tiene un rol principal para la mitogénesis,
crecimiento fetal y el metabolismo placentario. Dentro de las hormonas de

la placenta, tenemos que el Lactégeno placentario también cumple un
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papel importante con respecto a la coordinacion nutricional y metabdlica
de los substratos provenientes de la madre, apoyando de esa manera al
desarrollo fetal, principalmente a su crecimiento.

Segun la clasificacién usando el IP, el macrosémico asimétrico tendria
niveles mas altos de Insulina, Leptina y IGFBP,'? pero niveles menores de
glucosa, mientras que en el macrosémico simétrico se encontraria un
aumento de IGF-I, siendo esta lo que condicionaria la diferencia entre
ellos.

PREVENCION DE LA MACROSOMIA Y SU TEMPRANA DETECCION
Las gestantes que presenten factores que aumenten el riesgo de presentar
macrosomia fetal deben tener mayor y estricta vigilancia en el embarazo
con mayor énfasis en el aumento de peso y en caso de las gestantes con
diabetes un control de la glicemia para poder asi disminuir la posibilidad
de un producto macrosémico sumado a esto sus complicaciones. Por el
momento se ve que durante el control prenatal el detectar una
hiperglicemia es la Unica intervencion preventiva.

El diagndstico temprano, es decir antes del parto, de la macrosomia es un
reto, es decir no es sencillo. Si bien el método que mas es usado es la
ecografia pues estima el ponderado fetal, sin embargo, no es exacto a
pesar de que aumenta su fiabilidad conforme avanza el embarazo. Por otro
lado, desde el momento en el que se realiza la Ultima ecografia hasta el
parto, se tiene un tiempo variable en el que a pesar de usarse tablas que
ayuden a estimar el ponderado fetal limita de igual manera el uso de dicha
técnica. Incluso, una evaluacion obstétrica muchas veces se ve dificultada
por condiciones maternas como la obesidad y en el caso de aquellas
mujeres multiparas.

Actualmente una cesarea electiva se ve indicada en mujeres
predispuestas como el caso de aquellas con diabetes con un ponderado
fetal estimado mayor a 4500 gr (Nivel de evidencia B. ACOG) y de manera
absoluta en aquellas que tengan un estimado de ponderado fetal de
5000gr (Nivel de evidencia C).1>13
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD ASOCIADAS

La morbimortalidad tanto materno como fetal que se encuentran asociadas
a la macrosomia siguen estando en relacion al peso que presenta el recién
nacido, no considerando la edad gestacional, lo cual genera una
subestimacion de incidencia de las complicaciones en los recién nacidos
con menos de 4000 gr.

La macrosomia se ve que tiene una mayor relacion con la cesarea y en
caso de presentarse el parto vaginal, se relaciona con mayores casos de
desgarros del canal de parto. También se asocia un mayor indice de
hemorragias postparto y de complicaciones propias de la cirugia y/o
anestesia.

La mortalidad registrada es elevada en el feto macrosémico. Un peso al
nacer entre 4500 gr y 5000 gr se registré una mortalidad del 2% en el caso
de los recién nacidos productos de madres diabéticas y en caso de las
diabéticas se registré un 8%, un peso entre 5000 gr y 5500 gr los valores
aumentan en las no diabéticas al 5-18% y en diabéticas al 40%.

Otro riesgo muy comun asociado son los traumas obstétricos. Tenemos a
la distocia de hombro y a lesiones del plexo braquial los cuales van a
aumentar proporcionalmente al peso al nacer pudiéndose también en un
parto por cesarea. Tenemos que en menos de 4000 gr el riesgo del plexo
braquial es de 0.9%, cuando el recién nacido tiene un peso entre 4000 gr
y 4500 gr tiene 1.8% de riesgo y el 2.6% cuando el peso tiene valores
mayores a 4500 gr.

Dentro de los trastornos metabdlicos en el recién nacido producto de
madre diabética, principalmente se describe la hipoglicemia, sin embargo,
en el caso de ser producto de madre no diabética no hay mayor riesgo
puesto que ante niveles disminuidos de la glicemia la reposiciéon de esta
mediante una buena lactancia mejora la glicemia. De la misma manera
ocurre con la hipocalcemia, que con una buena lactancia puede ser una
condicion prevenible y de facil resolucion. Por lo tanto, es en este tipo de

macrosémico que no seria de forma estricta un control rutinario de la
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glucosa ni adicionar suplementos ademas de la leche materna, mas si
seria necesario supervisar la técnica de lactancia para garantizarla de esta
manera.

También se debe tener en cuenta aquellos efectos a largo plazo puesto
gue estudios realizados han encontrado la relacién de recién nacidos
macrosomicos producto de madres obesas, diabéticas e incluso una parte
de poblacién normal con una alta probabilidad de en un futuro desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y obesidad en diferentes
etapas de la vida, por lo cual se recomienda tener una mayor vigilancia con
respecto a los habitos alimenticios y a los estilos de vida en el futuro puesto
gue de esa manera ayudaria a disminuir el riesgo de las complicaciones

cardiovasculares.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ganancia ponderal gestacional:
Referido al total de peso ganado durante el transcurso de la gestacion
siendo medido en Kilogramos y cuantificado antes del primer trimestre de

la semana 12.
Macrosomia fetal:

Se dice de todo producto nacido por cualquier via de parto con un peso
mayor o igual a 4000 gr el cual se encuentra en relacibn con mayor

morbimortalidad tanto materno como fetal.
Recién nacido:

Hace referencia al individuo comprendido entre los 0 y 28 dias
cuantificado a partir del dia de su nacimiento siendo producto por

cualquier via de parto.
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Factores Sociodemogréficos:

Se hace referencia a toda caracteristica o rasgo tanto social como

demogréfico perteneciente a cada individuo el cual predispone a un

incremento del riesgo de adquirir o desarrollar alguna patologia, tipo de

trastorno o lesion.

2.4.

2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS
GENERAL

Hi: Si existe relacion entre la ganancia ponderal gestacional y la
macrosomia fetal en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018.
Ho: No existe relacion entre la ganancia ponderal gestacional y la
macrosomia fetal en gestantes que acuden al servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018

ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion entre factores sociodemograficos y la ganancia
ponderal gestacional para macrosomia fetal en gestantes que acuden
al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello,
2018

Ho: No existe relacidn entre factores sociodemogréficos y la ganancia
ponderal gestacional para macrosomia fetal en gestantes que acuden
al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital José Agurto Tello,
2018

Hi: Existe alta ganancia ponderal gestacional por trimestre en gestantes
gue acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital José
Agurto Tello, 2018.

Ho: No existe alta ganancia ponderal gestacional por trimestre en
gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital José Agurto Tello, 2018.
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e Hi: Existe una alta frecuencia de recién nacidos macrosémicos
productos de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018.

e Ho: No existe una alta frecuencia de recién nacidos macrosémicos
productos de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José Agurto Tello, 2018.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
A. VARIABLE: Macrosomia fetal
Tipo: Cuantitativo

Indicador: Peso al nacer en kilogramos
VARIABLE INDEPENDIENTE

B. VARIABLE: Ganancia Ponderal Gestacional
Tipo: Cuantitativo
Indicador: Peso al inicio de la gestacion
Peso al final de la gestacion
Peso ganado por trimestres
Ponderado gestacional total
IMC Materno

Mayor ganancia ponderal gestacional
VARIABLE INTERVINIENTE

C. VARIABLE: Factores sociodemograficos
Tipo: Cualitativo
Indicadores: Edad materna
Grado de Instruccion
Ocupacion
Procedencia

Religion
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2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Ganancia ponderal gestacional: Considerado como un factor
pronostico de importancia. Va en relacion a la clasificacion del estado
nutricional segin su Iindice de Masa Corporal materno previo a la

gestacion.

- Delgadez : <18.5:12.5 a 18 Kg

- Normal: 18.5a<25:11.5a 16 Kg
- Sobre peso: 25a<30:7al1ll.5Kg
- Obesidad: 230 : 5 a 9 Kg

Macrosomia fetal: Término utilizado para hacer referencia a aquel todo
recién nacido que con respecto al promedio es mas grande. Como
principal caracteristica y usado para poder clasificarlo dentro de esta
categoria es el peso al nacer, el cual el punto de corte utilizado

actualmente es 4000 gr.

Edad: En referencia al tiempo que transcurrio desde el momento del

nacimiento de la madre.

- £19 anos
- 20-36 afnos

- 2 37 anos

Estado Civil: En referencia a la condicién social de la madre o presencia

de la pareja.

- Soltera
- Casada

- Conviviente

Grado de Instruccion: En referencia al grado mas elevado alcanzado

de la madre.

- Ninguna
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- Primaria
- Secundaria
- Superior

Ocupacion: En referencia al tipo de empleo de la madre

- Dependiente
- Independiente

- Ama de Casa
Procedencia: En referencia al lugar del que proviene la madre

- Urbano
- Rural
- Urbano-Marginal

Religion: En referencia al conjunto de creencias religiosas de la madre

- Catodlica
- Evangélica
- Otros

- Ninguno
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se procede a realizar un estudio Observacional por no haber
manipulacion de las variables pertenecientes al estudio, analitico ya
que permitira demostrar y analizar la relacion entre las 2 variables,
cohorte por establecer la asociacion existente entre el factor de
exposicion y la enfermedad, corte transversal ya que se realizara una
sola medicion de las variables en un determinado tiempo vy
retrospectivo puesto que se recopilaran datos ya registrados en las

historias clinicas.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Dicha investigacion tiene un nivel tipo explicativo y no experimental
3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacién de dicho estudio esta constituida por las 960 gestantes y sus

productos nacidos en el periodo determinado.

MUESTRA
La muestra fue obtenida mediante dicha férmula:
o Z*Npq
E°(N -1 +Z°pq
N: Poblacién

Z: Nivel de confianza
E: Margen de error
p: Que ocurra

g: Que no ocurra
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Solucién:

_ 3.8025 * 965 * 0.50 * 0.50 912,60 273
"~ 0.0025 * (965 — 1) + 3.8025 * 0.50 * 0.50  3.35

n0

N= 960
Z=1.95 Z2=3.8025
E=0.05 E2=0.0025

p=0.05
g=0.05
Muestra corregida:
n= i =212
1.283928

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes en periodo de gestacion que recibieron atencion en el
Hospital José Agurto Tello

- Gestantes con tiempo de gestacion comprendida entre las 37 y 41
semanas

- Pacientes que cuenten con carnets de control prenatal

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestantes que tengan historias clinicas y carnets de control prenatal
con datos ilegibles e incompletos

- Gestantes que fueron referidas a Centro de mayor complejidad

- Gestantes que antes o durante la gestacion hayan sido diagnosticadas

de Diabetes u otras comorbilidades
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder proceder con la recoleccion de datos se realizé una ficha de
recoleccion de datos siendo elaborada por el propio investigador que
posteriormente fue validada mediante un juicio de expertos para poder ser
aplicada y recolectar los datos necesarios a través de una revision de
carnets de control prenatal y/o historias clinicas de la poblacién

determinada previamente.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez recolectados los datos necesarios de la poblacion en estudio se
llevaron estos a una base de datos organizada en tablas y gréficas las
cuales ayudaran a la seleccion de las pacientes segun la ganancia de peso
en el periodo del embarazo y que hayan tenido un producto macrosémico.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los programas requeridos segun el analisis para el procesamiento de

datos fueron:

- Microsoft Excel
- SPSS version 25.0

Para poder establecer la relacion de las variables en estudio y poder llegar
comprobar las hipotesis planteadas se usoO el andlisis bivariado chi

cuadrado utilizando un nivel de confianza de 95% segun referencia previa.
3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado por el Area de Docencia
del Hospital José Agurto Tello y por el Comité de Etica de la Universidad
San Juan Bautista teniendo en cuenta que se respetara los principios éticos
de toda investigacion, ademas se tendra en cuenta que cada ficha de
recoleccion de datos estara codificada para poder asi resguardar la

informacion obtenida de las historias clinicas de cada paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N°1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA GANANCIA
PONDERAL GESTACIONAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE
AGURTO TELLO, 2018

MAYOR GANANCIA PONDERAL
FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS -- Tota
<19 21.7% 78.3% 21.7%
EDAD |20-36 112 |88.9%| 14 |11.1%| 126 |59.4% | 84.28 | 0.00
> 37 14 |35.0%| 26 |65.0%| 40 |18.9%
Soltera 14 |275%| 37 |72.5%| 51 |24.1%
ESCTC][L)O Casada 10 [323% 21 |67.7% 31 |14.6%| 70.95 | 0.00
Conviviente 112 | 86.2% | 18 |13.8% | 130 |61.3%
GRADO DE Primaria 13 [32.5%| 27 |67.5%| 40 |18.9%
INSTRUC-  Secundaria 106 |87.6%| 15 |12.4%| 121 |57.1% | 67.42 | 0.00
CION  I'syperior 17 |33.3%| 34 |66.7%| 51 |24.1%
Dependiente 17 |45.9%| 20 |54.1%| 37 |17.5%
OCUPA-
) Independiente | 19 |32.8% | 39 |67.2% | 58 |27.4% | 53.33 | 0.00
CION
Ama de casa 100 [{85.5% | 17 |14.5% | 117 |55.2%
Urbano 116 |82.9%| 24 |17.1% 140 | 66.0%
- 0, (0] (0)
PRoinDEN Rural 12 [30.8%| 27 |69.2%| 39 [184% | ou oc | 000
Urbano- 8 |24.2%| 25 |75.8%| 33 |15.6%
Marginal
Catolica 95 |65.1%| 51 |24.9%| 146 |68.9%
] Evangelista 12 |63.2%| 7 [36.8%| 19 | 9.0%
RELIGION 2.04 | 056
Otros 17 |54.8%| 14 |452%]| 31 |14.6%
Ninguna 12 |75.0%| 4 |250%]| 16 | 7.5%

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos
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INTERPRETACION: En la Tabla N°1 en el factor Edad el 88.9% estuvieron
comprendidas entre 20 y 36 afios de edad, mostrando asociacion estadistica
con un valor de X?=84.28 — P=0.00. Con respecto al Estado Civil el 86.2%
eran convivientes, mostrando asociacion estadistica con un valor de X?=70.95
- P=0.00. Con el Grado de Instruccién el 87.6% de gestantes tuvieron estudios
a nivel secundaria, mostrando asociacién estadistica con un valor de X?=67.42
— P=0.00. En el factor Ocupacién el 85.5% de ellas eran Ama de Casa,
mostrando asociacién estadistica con un valor de X?=53.33 — P=0.00. En
relacion a la Procedencia, el 82.9% provenian de la zona urbana, mostrando
asociacion estadistica con un valor de X°=63.05 — P=0.00. Respecto a la
Religion el 65.1% eran catdlicas, el cual no muestra asociacion estadistica con
un valor de X?=2.04 — P=0.56.
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TABLA N°2

GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL POR TRIMESTRE EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO, 2018

RECOMENDACION DE

DATOS

GANANCIA DE PESO
IMC MATERN )
TRIMESTRE DE c O |OBTENIDOS| ™ gr 18 1oM 2000
: PREGESTACIONAL
GESTACION !
(Kg/mts ) Media Medi
(Kg/trim) edia
<185 0.00 0.5 a 2.0 Kg/trim
18.5-24.9 2.03+0.11 0.5 a 2.0 kg/trim
PRIMER TRIMESTRE
25-29.9 1.83+0.08 0.5 a 2.0 kg/trim
=30 1.41 +0.12 0.5 a 2.0 kg/trim
7.65
TLEs 0.00 (0.51 + 0.07 kg/sem)
18.5-24.9 5.63+0.17 6.3
. : e (0.42 £ 0.08 kg/sem)
SEGUNDO TRIMESTRE
42
25 -29.9 4314013 | (254 0,05 kglsem)
33
230 31720.11 1 4.9 + 0.05 kg/sem)
7.14
= Les 0.00 (0.51 + 0.07 kg/sem)
5.88
18.5-24.9 8x021 (0.42 + 0.08 kg/sem)
TERCER TRIMESTRE
3.02
25 -29.9 6.75:0.20 | (0254 605 kalsem)
> 30 5.12 +0.19 3.08

(0.22 + 0.05 kg/sem)

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos.

*Institute of Medicine and National Research Council 2009. Weight
Gain During Pregnancy

INTERPRETACION: En la Tabla N°2 se observa que en el Primer Trimestre
las gestantes comprendidas en el rango de IMC entre 18.5 y 24.9 Kg/mts?
tuvieron una ganancia ponderal de 2.03 Kg, siendo el exceso de 0.03 Kg en

comparacién a lo recomendado. En el segundo trimestre las gestantes con un
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IMC entre 25 y 29.9 Kg/mts? tuvieron una ganancia ponderal de 4.31 Kg
siendo el exceso de 0.11 Kg en comparacion a lo recomendado. En el tercer
trimestre se observa que las gestantes con IMC entre 25 y 29.9 Kg/mts?
tuvieron una ganancia ponderal de 6.75 Kg con un exceso de 2.83 Kg y las
gestantes con un IMC =30 tuvieron una ganancia ponderal de 5.12 Kg con un

exceso de 2.04 Kg con respecto a los valores recomendados.
TABLA N°3

FRECUENCIA DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS PRODUCTOS DE
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA-
OBSTETRICIAS DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO, 2018

PESO DEL RECIEN NACIDO Frecuencia %
<2500 gr 0 0.0%
2500 — 3999 gr 120 56.6%
24000 gr 92 43.4%
Total 212 100.0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO N°1

FRECUENCIA DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS PRODUCTOS DE
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO, 2018

PESO DEL RECIEN NACIDO

140 56.6%
120
100 43.3%
80
60
40
20
0 <29%: 2500 - 3999 gr > 4000 gr
M Frecuencia 0 120 92

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos
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INTERPRETACION: En la Tabla N°3 y Gréafico N°1 se observa que del 100%
(N°=212) de recién nacidos atendidos, el 43.4% (N°=92) tuvieron peso al
nacer > 4000 gr.

TABLA N°4

RELACION ENTRE LA GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL Y LA
MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO,
2018

PESO DEL RECIEN NACIDO
MAYOR
<
GANANCIA < 2500 3%59%0 | 24000gr X2 ('; o
PONDERAL 9 '

l--l---

MAYOR Si| 0 |0.0% 36.8% 63.2% |136| 64.2%
GANANCIA
PONDERAL | No

0.0%| 70 | 92.1% | 6 | 7.9% | 76 | 35.8% |60.78 | 0.00

ol O

Total 0.0% | 120 | 56.6% |92 | 43.4% |212]|100.0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N°2

RELACION ENTRE LA GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL Y LA
MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO,
2018

RELACION ENTRE LA GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL Y PESO DEL
RECIEN NACIDO

100 86

80 70

60 50

40

20

0 0 =6=—
<2500 gr 2500 - > 4000 gr

3999 gr

H MAYOR GANANCIA PONDERALSi # MAYOR GANANCIA PONDERAL No

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos
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INTERPRETACION: En la Tabla N°4 y Grafico N°2 se observa que el 63.2%
(N°=86) de gestantes tuvieron mayor ganancia ponderal gestacional y como
producto final un recién nacido con peso = 4000 gr. Mostrando una asociacion

estadistica con un valor de X2=0.78 — P=0.00.
4.2. DISCUSION

La macrosomia no solo se presenta a nivel nacional, sino que lo podemos en
distintas partes del mundo y aunque ya ha sido estudiada aun hay factores
modificables que tienen un alto grado de asociacion y sin embargo muchas

veces es dejado de lado.

Observamos que en la Tabla N°1 de todas las gestantes que fueron parte del
estudio el 59.4% (N°= 126) estuvo comprendida entre las edades de 20 y 36
afos, siendo el 88.9% (N°=112) de ellas quienes obtuvieron mayor ganancia
de peso durante su embarazo, mientras que el 11.1% (N°=14) tuvo una
ganancia ponderal ideal. Al hablar del estado civil el 61.3% (N°=130) eran
convivientes, de las cuales el 86.2% (N°=112) obtuvieron una mayor ganancia
ponderal mientras que el 13.8% (N°=18) tuvo una ganancia ideal. El 57.1%
(N°=121) tenian nivel de educacion secundario, del cual el 87.6% (N°=106) si
tuvieron una mayor ganancia ponderal mientras que el 12.4% (N°=15) tuvieron
una ganancia de peso ideal. El 66.0% (N°=140) provenian de la zona urbana,
de las cuales el 82.9% (N°=116) tuvieron una mayor ganancia ponderal y el
17.1% (N°=24) tuvo ganancia de peso ideal. Estas variables se mostraron
asociadas estadisticamente corroborado por tener un P= 0.000. Al hablar de
la religion el 68.9% (N°=140) eran catdlicas, de ellas el 65.1% obtuvo una
mayor ganancia ponderal y el 24.9% tuvieron ganancia de peso ideal; sin
embargo, dicha variable no mostré6 asociacién estadistica. Dichos factores
coincidieron con Agudelo et al? quien, en su estudio, en el cual incluyé a 122
gestantes, obtuvo que el 75.4% (N°=92) estuvo comprendida entre las edades
de 20 y 34 afios y un OR=1.21(0.68-2.13) el cual mostr6é asociacion con una
mayor ganancia gestacional y macrosomia. Con respecto al nivel de

escolaridad el 81.1% (N°=99) tenian nivel secundario con un OR= 1.06(0.66-
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1.69). EL 68% (N°=83) en su estudio eran convivientes o tenian la presencia
de un compafiero con un OR=1.04 (0.71-1.53).

Con respecto a la Tabla N°2 obtuvimos que en el primer trimestre de gestacion
las mujeres con un peso normal pregestacional tuvieron un ligero exceso de
ganancia de peso, mientras que en el segundo trimestre fueron las mujeres
con sobrepeso pre gestacional las que tuvieron un exceso de 0.11Kg. Sin
embargo, el tercer trimestre las mujeres con sobrepeso y obesidad fueron las
gue tuvieron un exceso de 2.83kg y 2.04Kg respectivamente. Difiriendo con
Vila et al® quien en su estudio demostré que fueron las gestantes con
sobrepeso las que tuvieron mayor ganancia ponderal en el primer trimestre;
las mujeres con peso normal tuvieron mayor ganancia de peso en el segundo
trimestre; finalmente las mujeres con bajo peso fueron las que tuvieron mayor
ganancia en el tercer trimestre quien concluye que la cantidad de peso ganado
durante el periodo de gestacion se ve determinado por diversos factores que
ademas de estar incluidos los cambios fisioldgicos, van a estar considerados
también los sociales, nutricionales y familiares y en bajo grado por ser pocos
los estudios, asocian la ingesta de alimentos y el nivel de actividad fisica
aunque estos sean factores de gran riesgo para la poblacién en general.® Sin
embargo Oscar Limay et al® pudo determinar que la excesiva ganancia
ponderal estuvo asociado a la ingesta de alimentos durante el segundo
trimestre asi también en referencia al ponderado total durante toda la
gestacion Ya es sabido que es en la segunda mitad del embarazo en el que
el feto se encuentra completando su crecimiento. En este estudio pudimos
evidenciar que habia asociacién con los factores sociodemogréaficos es por
esto que tendria gran influencia sobre la ganancia de peso en el tercer
trimestre ya que por el crecimiento uterino disminuiria la capacidad de
actividad fisica, ademas por el grado de instruccion las gestantes tendrian
poco conocimiento del tema y muchas veces la importancia de llevar un buen

control prenatal.
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En la Tabla N°3 se pudo conocer que de las gestantes incluidas en el estudio
un 43.4% tuvieron recién nacidos con un peso = 4000 gr. Bazalar et al’
determind en su estudio que la prevalencia de recién nacidos macrosémicos
fue del 5.65%. Cunha et al'! a nivel Nacional determiné que la incidencia de
macrosomia fue de 5.3%. contrastando esto con otros estudios Quiroz
Rolando pudo determinar en su estudio una incidencia de 9.83% con respecto

a la macrosomia

En la Tabla N°4 se pudo demostrar que, si existe relacion entre la mayor
ganancia ponderal gestacional y la macrosomia fetal puesto que, el 64.2%
(N°=136) tuvieron mayor ganancia ponderal y el 63.2% (N°=86) de ellas
tuvieron finalmente un producto macrosomico el cual coincide con Rockhill et
al® quien en su estudio el 50% de su muestra tuvo mayor ganancia ponderal
encontrando una asociacion significativa con la macrosomia fetal por tener un
valor de OR=1.16 (1.13-1.20). Al igual que Limay et al® determina que la alta
tasa de recién nacidos macrosomicos estaria debido por valores altos del IMC
materno ya sea antes de la gestacion como también durante toda la gestacion,
ademas de ello existen factores que predispondrian a un producto
macrosémico. Esto explicaria que la tendencia en el aumento del peso al
nacer y la macrosomia no se daria solamente por el aumento del IMC
materno, aunque si es considerado como uno de los principales. Gil Almira et
al*? determiné que la ganancia ponderal previo a la gestacién aumentaria el
riesgo de complicaciones incluso en aquellas mujeres que no se encuentran
con sobrepeso inclusive el aumento del riesgo para recién nacidos grandes
para la edad gestacional; al igual que Jiménez Pufales et al quien encontro
en su estudio como factor principal de riesgo para macrosomia fetal a la
obesidad materna lo que conllevaria a que una buena educacion y consejeria
no solo a la gestante, sino también a toda mujer en edad reproductiva

disminuiria la tasa de recién nacidos macrosémicos.

33



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e Sobre los factores sociodemogréaficos asociados a la ganancia
ponderal gestacional fueron la edad materna la cual se encontraba
comprendida entre 20 y 36 afios, se vio asociacidn con las gestantes
gue eran convivientes, tenian un nivel de educaciéon secundario,
eran amas de casa, y con aquellas gestantes que provenian de una
zona urbana.

e Sobre la ganancia ponderal por trimestre de gestacion se pudo
evidenciar que fue en el tercer trimestre en el cual las gestantes con
sobrepeso y obesidad tuvieron un exceso de ganancia de 2.83 Kg y
2.0 Kg respectivamente. En el segundo trimestre fueron las
gestantes con sobrepeso quienes tuvieron un exceso de 0.11 Kg y
en el primer trimestre las gestantes con normo peso tuvieron un
exceso de 0.03 Kg.

e Sobre los recién nacidos macrosdmicos se pudo evidenciar que el
43.4% de recién nacidos producto de gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia-Obstetricia tuvieron un peso al nacer = 4000
ar.

e Sobre la ganancia ponderal gestacional se pudo evidenciar que si se

encuentra significativamente relacionado con la macrosomia fetal.
5.2. RECOMENDACIONES

e Se deberia realizar charlas informativas y/o campafias de manera
preventiva dirigidas a toda mujer en edad fértil con un mayor enfoque
en mujeres que presenten los factores ya determinados.

e Se deberia brindar consejeria a la mujer tanto en la etapa pre
gestacional como gestacional sobre la importancia de un buen
control pre natal con énfasis en la ganancia de peso y con ellos los

efectos y posibles complicaciones durante esta etapa.
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Se recomiendo capacitar e instruir al personal de salud para que
puedan brindar una atencion oportuna tanto a la madre como al
recién nacido.

Se recomienda brindar una atencién pre natal optima y hacer un
seguimiento con mayor impetu en aquellas gestantes de riesgo con
respecto al peso ademas de educarlas. Con ello poder concientizar
al equipo de salud sobre la gran importancia de poder prevenir,
realizar un diagnéstico precoz y un mejor manejo de las gestantes
gue cursen con mayor ganancia ponderal durante el periodo de la

gestacion
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ASESOR: Fajardo Alfaro Williams
LOCAL: San Borja

ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNA: Salinas Renddn Fatima Gianela

TEMA: RELACION ENTRE LA GANANCIA PONDERAL Y LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO, 2018

VARIABLE DEPENDIENTE: MACOROSMIA FETAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
<2500
Peso al nacer 2500-3999 Cuantitativo, Continua | Ficha de Recoleccion de Datos
>3999

VARIABLE INDEPENDIENTE: GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Peso al inicio de la gestacion

Valor numérico

Cuantitativo, Continua

Ficha de Recoleccion de Datos

Peso al final de la gestacion

Valor numérico

Cuantitativo, Continua

Ficha de Recoleccion de Datos

Peso ganado por trimestres

Valor numérico

Cuantitativo, Continua

Ficha de Recoleccién de Datos

Ponderado gestacional total

Valor numérico

Cuantitativo, Continua

Ficha de Recoleccion de Datos

IMC Materno

Valor numérico

Cuantitativo, Discreta

Ficha de Recoleccion de Datos

Mayor ganancia ponderal
gestacional

Si
No

Cualitativo, Nominal

Ficha de Recoleccion de Datos

VARIABLE INTERVINIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad materna

<20

Cuantitativo, Discreta

Ficha de Recoleccién de Datos
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20-36
>36

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente

Cualitativo, Nominal

Ficha de Recolecciéon de Datos

Grado de Instruccion

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Cualitativo, Ordinal

Ficha de Recoleccion de Datos

Ocupacion

Dependiente
Independiente
Ama de Casa

Cualitativo, Nominal

Ficha de Recoleccion de Datos

Procedencia

Urbano
Rural
Urbano-Marginal

Cualitativo, Nominal

Ficha de Recoleccion de Datos

Religion

Catolica
Evangélica
Otros
Ninguno

Cualitativo, Nominal

Ficha de Recoleccion de Datos




ANEXO N°2
INSTRUMENTO

“RELACION ENTRE LA GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL Y LA
MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO,
2018”

N° DE FICHA:

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. EDAD MATERNA: afos
a) <20 afos ( )
b) 20-36 ( )
c) >36
2. ESTADO CIVIL
a) Soltera ( )
b) Casada ( )
c) Conviviente ( )
3. GRADO DE INSTRUCCION
a) Ninguna ( )
b) Primaria (
c) Secundaria (
d) Superior (
4. OCUPACION:
a) Dependiente ( )
b) Independiente ( )
c) Amadecasa ( )
5. PROCEDENCIA
a) Urbano ( )
b) Rural ( )
c) Urbano-Marginal ( )
6. RELIGION:
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otros
d) Ninguna

N~ —

N~ A~
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CARACTERISTICAS DE LA MADRE
7. IMC MATERNO
a) <185
b) 18.5-24.9
c) 25-29.9
d) 230
8. Peso al inicio de la gestacion: Kg
9. Peso al final de la gestacion: Kg
10.Peso ganado por trimestre:
a) Peso ganado en el 1° trimestre: Kg
b) Peso ganado en el 2° trimestre: Kg
c) Peso ganado en el 3° trimestre: Kg
11.Ponderado gestacional total: Kg
12.Mayor ganancia ponderal:
a) Si mayor ganancia ponderal ( )
b) No mayor ganancia ponderal ( )

IMC Pre gestacional recomendado Ganancia de peso
- Peso inferior al normal (<18.5) 12.5-18Kg
- Normal (18.5 — 24.9) 11.5-16 Kg
- Sobrepeso (25 —29.9) 7-11.5Kg
- Obesidad (= 30) 5-9Kg

DATOS DEL RECIEN NACIDO
13.Peso del recién nacido

a) <2500 gr ( )
b) 2500a3999gr ( )
c) =4000 gr (
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ANEXO N°3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
DATOS GENERALES .
1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: T#JAMDO AU’N!O W ‘whl\y
1.2. Cargo e Institucién donde labora:
13. Tipo de Experto: Metodélogo [E Especialista ; EstadlsﬂcaD
14. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
15. Autor (a) del instrumento: Salinas Rendén Fatima Gianela

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS E;ucm Buena
- 20%

uy |Excelente
21-40% | 41-60% | Buena |[81-100%
61 -80%

CLARIDAD lenguaje claro, 60/_

Esta formulado con un

OBJETIVIDAD respuestas 80 {

No presenta sesgo ni induce

ACTUALIDAD avances sobre la teorla de la

Estd de acuerdo a los

relacion entre la ganancia BDV‘
ponderal gestacional y la
macrosomia fetal

Existe una organizacion

ORGANIZACION logica y coherente de los GS/

tems.

SUFICIENCIA calidad y cantidad. 80/

Comprende aspectos en

Adecuado para establecer la

INTENCIONALIDAD relacién entre la ganancia @S/

ponderal gestacional y la
macrosomia fetal

Basados en  aspectos

CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 8 S (

COHERENCIA indicadores. i &5

Entre  los indices e

La estrategia responde al

METODOLOGIA propésito de la investigacion 3 5 ]

tipo analitico

IV. PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
ES Arupdie

Lima, Enero del 2020
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Informe de Opinidn de Experto

I DATOS GENERALES Acuiwo  Dowater SArA

11.  Apellidos y Nombres del Informante: >
1.2.  Cargo e Institucién donde labora: DOENTE LS

L3, Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [ | Estadistica ¥ |
14.  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
15.  Autor (a) del instrumento: Salinas Rendén Fétima Gianela

Il ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS ular [Buena | Muy [Excelente |
=20% |21-40% | 41-80% | Buena |81-100%
61-80%
Esta formulado con un /
CLARIDAD lenguaje claro. 8S
No presenta sesgo ni Induce
OBJETIVIDAD respuestas X 5/
de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances sobre la teorfa de la
relacion entre la ganancia 85 /
ponderal gestacional y la i
macrosomia fetal
Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los 857
flems.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad, 8 57
Adecuado para establecer la
INTENCIONALIDAD relacién entre la ganancia SR
ponderal gestacional y la X5,
macrosom|a fetal
Basados en  aspectos -
CONSISTENCIA tedricos y clentificos. WA
Entre los Indices e
COHERENCIA indicadores. i X571
La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito de |a Investigacion 8\3 )
tipo analitico S|
Il OPINION DE APLICABILIDAD

Cs  Aeucadle

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 73 Enero del 2020

eI
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Informe de Opinion de Experto

I. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante;
1.2.  Cargo e Institucion donde labora:
1.3.  Tipo de Experto: Metoddlogo |

\f\ o
| Especialista [X] Estadl'stica|:]

Wearh (e Udsquer. Finde

Agisdonde Gineco - O Jetre HIAT

1.4.  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5.  Autor (a) del instrumento: Salinas Renddn Fatima Gianela
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Regular | Buena Muy  |Excelente
21-40% | 41-60% | Buena |81-100%
161-80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

go

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

90

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances sobre la teoria de
la relacion entre la ganancia
ponderal gestacional y la
macrosomia fetal

9l

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

g6

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

go

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacion entre la ganancia
ponderal gestacional y la
macrosomia fetal

1Y

CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
tedricos y cientificos.

97

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

|

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
tipo analitico

90

|8 OPIgQN DE APLICABILIDAD
(

plica

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lima, ?O Enero del 2020
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente:
PG: ¢Existe relacion entre | OG: Determinar la relacion | HG: Si existe relacion entre la | Macrosomia fetal
la ganancia  ponderal | entre la ganancia ponderal | ganancia ponderal | Indicadores:
gestacional y la | gestacional y la | gestacional y la macrosomia | -Peso al nacer
macrosomia fetal en | macrosomia fetal en | fetal en gestantes que acuden | Variable Independiente:

gestantes que acuden al
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital
José Agurto Tello, 20187
Especificos:

PE 1: ¢Cuales son los
factores sociodemograficos
asociados a la ganancia
ponderal gestacional en
gestantes que acuden al
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital
José Agurto Tello, 20187
PE2: ¢Cuanto es |la
ganancia ponderal

gestantes que acuden al
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital
José Agurto Tello, 2018
Especificos:

OE1: Conocer los factores
sociodemogréficos
asociados a la ganancia
ponderal gestacional en
gestantes que acuden al
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital
José Agurto Tello, 2018
OEZ2: Calcular la ganancia
ponderal gestacional por

al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José
Agurto Tello, 2018

Especificos:

HE1: Existe relacion entre los
factores sociodemograficos y
la ganancia ponderal
gestacional en gestantes que
acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia  del
Hospital José Agurto Tello,
2018

HE2: Existe alta ganancia
ponderal gestacional por

Ganancia ponderal
gestacional

Indicadores:

-Peso al inicio de la
gestacion

-Peso al final de la
gestacion

-Peso ganado por trimestre
-Ponderado gestacional
total

-IMC materno

-Mayor ganancia ponderal
Variable Interviniente:
Factores
Sociodemograficos




(1%

gestacional por trimestre en
gestantes que acuden al
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital
José Agurto Tello, 20187
PE3: ¢ Cual es la frecuencia
de recién nacidos
macrosomicos en gestantes
atendidas en el Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital José Agurto Tello,
20187

trimestre en gestantes que
acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital José Agurto Tello,
2018

OE3: Conocer la frecuencia
de recién nacidos
macrosémicos  productos
de gestantes atendidas en
el Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital
José Agurto Tello, 2018

trimestre en gestantes que
acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia  del
Hospital José Agurto Tello,
2018

HE3: Existe una alta
frecuencia de recién nacidos
macrosomicos productos de
gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital José
Agurto Tello, 2018

Indicadores:

-Edad materna
-Estado Civil

-Grado de Instruccion
-Ocupacion
-Procedencia
-Religion
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Disefio Metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

TIPO DE INVESTIGACION:

POBLACION:

Observacional, Analitico,
Cohorte, retrospectivo, de
corte transversal

La poblacién de dicho estudio esté constituida por 960
gestantes y sus productos nacidos y atendidos en el
lugar y periodo determinado

MUESTRA:

Conformado finalmente por 212 gestantes
CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes en periodo de gestacion que recibieron
atencion en el Hospital José Agurto Tello

-Gestantes con tiempo de gestacion comprendida
entre las 37 y 41 semanas

-Pacientes que cuenten con carnets de control
prenatal

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Gestantes que tengan historias clinicas y carnets de
control prenatal con datos ilegibles e incompletos
-Gestantes que fueron referidas a Centros de mayor
complejidad

-Gestantes que antes o durante la gestacion hayan
sido diagnosticadas de diversas comorbilidades
Muestreo: No probabilistico aleatorio simple

TECNICA:

Con la base de datos
recopilados se procederd a
hacer el analisis
correspondiente en el programa
SPSS 25.0.

Para las variables cualitativas
se determinaran frecuencias y
porcentajes utilizando graficos
de barras, y para el analisis
bivariado se utilizara la prueba
Chi-Cuadrado con un nivel de
confianza del 95%

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccion de datos




