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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la macrosomia fetal y las
complicaciones neonatales en recién nacidos del Hospital Regional de Ica
2020-2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, relacional,
transversal, retrospectivo, de tipo casos (n= 152) y controles (n= 152), cuyo
objetivo fue la asociacion. Se describen las caracteristicas maternas, gineco
— obstétricas y neonatales; se comparan en ambos grupos mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado de Pearson; se utiliza el Odds Ratio (OR) para
determinar la fuerza de asociacion. La técnica de recoleccion de datos fue
documental a través de una ficha de recoleccion de datos.

Resultados: Segun las caracteristicas maternas; 25.3% tenian edad materna
avanzada; 49.7% tenian Obesidad tipo 1y 27.6% tenian Diabetes gestacional
en el grupo de casos. Segun las caracteristicas gineco — obstétricas; 67.4%
eran RNT en el grupo control, 28% eran RNPT en el grupo casos; 66.2% el
tipo de parto fue cesérea. Segun las caracteristicas neonatales; 67.4% tenian
un Apgar adecuado en el grupo control, 27.3% depresion moderada en el
grupo de casos; el género del recién nacido era masculino con un valor de
55.6%. La asociacién entre la macrosomia fetal y las complicaciones
neonatales fue significativa (OR: 6.75). Las complicaciones neonatales
asociadas a la macrosomia fetal fueron hipoglicemia neonatal (OR: 12.48),
traumatismo durante el parto (OR: 28.12), hipoxia perinatal (OR: 6.13),
policitemia neonatal (OR: 2.63).

Conclusiones: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y las complicaciones neonatales.

Palabras clave: Macrosomia fetal, complicaciones neonatales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between fetal macrosomia and
neonatal complications in newborns at the Regional Hospital of Ica 2020-2023.
Materials and methods: Observational, analytical, relational, cross-sectional,
retrospective, case (n= 152) and control (n= 152) study, whose objective was
association. The clinical-demographic, neonatal, gynecological-obstetric and
maternal characteristics are described; They are compared in both groups
using Pearson's Chi square statistical test; The Odds Ratio (OR) is used to
determine the strength of association. The data collection technique was

documentary through a data collection form.

Results: According to maternal characteristics; 25.3% had advanced maternal
age; 49.7% had type 1 obesity and 27.6% had gestational diabetes in the case
group. According to the gynecological — obstetric characteristics; 67.4% were
RNT in the control group, 28% were PTNB in the case group; 66.2% the type
of delivery was cesarean section. According to neonatal characteristics; 67.4%
had an adequate Apgar score in the control group, 27.3% had moderate
depression in the case group; The gender of the newborn was male with a
value of 55.6%. The association between fetal macrosomia and neonatal
complications was significant (OR: 6.75). Neonatal complications associated
with fetal macrosomia were neonatal hypoglycemia (OR: 12.48), birth trauma
(OR: 28.12), perinatal hypoxia (OR: 6.13), neonatal polycythemia (OR: 2.63).

Conclusions: There is a statistically significant association between fetal

macrosomia and neonatal complications.

Keywords: Fetal macrosomia, neonatal complications.
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INTRODUCCION

La macrosomia fetal esta caracterizada por un peso de nacimiento de 4.000
gramos 0 mas, aunque en ciertos casos esta considerado un peso superior a
4.500 gramos. Sin embargo, las decisiones clinicas suelen basarse en el
umbral de los 4.000 gramos. Esta vinculada con diversas complicaciones ya
sea maternas y perinatales, como: infecciones, hemorragias posparto, partos
prolongados, desgarros perineales severos, partos por cesarea,

complicaciones anestésicas y eventos tromboembolicos?.

La finalidad de este estudio es determinar la asociacion entre la macrosomia
fetal y las complicaciones neonatales. Si bien se sabe de la presencia de
diversos factores que pueden afectar a las gestantes como lo es la diabetes
gestacional, el sobrepeso, la obesidad, entre otros; que pueden conllevar a
tener recién nacidos macrosémicos y las complicaciones que estan propensos
a tener estos neonatos. Por lo tanto, la fuerza de asociacién entre ambas

entidades no esta bien definido pues los factores son diversos.

Recientemente es sorprendente como la proporcion de sobrepeso vy
obesidad se encuentran elevadas en poblaciones con un nivel
socioeconémico bajo como lo es nuestro pais. Es por eso, que alteraciones
metabdlicas a nivel fetal estan asociadas a un aumento de probabilidades de
tener macrosomia fetal y su relacion con la morbilidad y mortalidad debido
a las complicaciones asociadas y su afectacion a la madre por las

complicaciones perinatales que puedan presentarse.

Es por ello, que es importante la deteccion y resolucién a tiempo de estas

condicionantes con la finalidad de evitar esta patologia.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la prevalencia de macrosomia y de embarazo grande para la
edad gestacional varia entre el 1%y el 20% a nivel mundial, con un 4%y 22%
en China?. En otro estudio, se observé que el andlisis de regresion logistica
multivariante mostro que los niveles de dimero D, triglicéridos y HDL-C
estaban significativamente asociados con el riesgo de macrosomia,

independientemente de los factores de riesgo convencionales?®.

Existe una conexion significativa entre la macrosomia fetal y diversos factores
maternos en Tanzania, entre los cuales enfatizan el peso materno mas de 80
kg, la edad materna entre 30 y 39 afios, la presencia de diabetes mellitus (DM)
y otros elementos relevantes. Los bebés macrosomicos mostraron una mayor
cantidad de complicaciones neonatales, como asfixia perinatal,
complicaciones de parto via vaginal (distocia del hombro), hipoglucemia,
dificultad respiratoria y trauma previo al parto, ademas de un riesgo

aumentado de mortalidad.

Ademas, se registraron complicaciones maternas, como hemorragia después
del parto, desgarros perineales de segundo grado y parto prolongado, con
mayor asociacion en el grupo de macrosomia fetal en comparacioén con el
grupo control, mientras que otros eventos adversos, como la rotura uterina y
la muerte materna, se observaron unicamente en los casos, mas no en el otro

grupo®.

En Latinoamérica, se situé en un 5,4% de casos de macrosomia anual. En
Colombia, se efectud una investigacion basada en los datos del Registro de
Nacidos Vivos del Departamento Administrativo de Estadisticas Vitales,
abarcando, registrando aproximadamente 6.000.000 de nacimientos. Durante

este periodo, la incidencia de macrosomia fue superior al 4% entre los recién



nacidos a término, mientras que el grupo de bajo peso al nacer no supero

dicho porcentaje®.

En Argentina, en un estudio, se observo que la obesidad constituye un riesgo
importante de macrosomia, tanto en presencia como en ausencia de diabetes
gestacional (DMG). Cuando se combina con diabetes gestacional, la obesidad
aumenta la probabilidad de que los recién nacidos sean grandes para la edad

gestacional (GEG) en comparacién con mujeres sin DMG vy sin obesidad®.

A nivel de Perl, se observaron asociaciones estadisticamente significativas
entre la macrosomia fetal y diversas variables. Entre ellos se incluyen el
embarazo prolongado mas alla de la fecha prevista, la presencia de diabetes
gestacional, el aumento excesivo de peso durante la gestacion, el sexo del
recién nacido y la edad de la madre. Sin embargo, en este analisis
multivariado, no fue evidente ninguna asociacion con la edad materna (ni con

el indice de masa corporal (IMC)?.

Se identificé una asociacion estadisticamente relevante entre la macrosomia
fetal y diversas variables. Estas incluyen antecedentes de partos
macrosémicos, aumento de peso durante el embarazo’.En Cajamarca,
demostraron que los factores de riesgo considerados relevantes incluyeron

diversas caracteristicas maternas y complicaciones durante el embarazo.

Entre las caracteristicas maternas, se encontraron antecedentes de
macrosomia fetal, historial de DM, edad por encima de 30 afios, estatura
superior a 1,65 m, peso superior a 60 kg y multiparidad. Respecto a las
complicaciones propias de la gestante, se identificaron como factores de
riesgo: polihidramnios, hipertension anterior, DM y trabajo de parto obstruido.

Los resultados relacionados al parto considerados adversos incluyeron una
morbilidad incrementada, distocia de hombros (DH), hipoglucemia,
traumatismo 6seo, alteraciones del medio interno, asfixia al nacer y taquipnea

transitoria del recién nacido (TTRN)&.



En Ica, se observé que el peso materno, el sobrepeso especificamente, se
correlaciona con la macrosomia fetal, mostrando ser un factor de riesgo
significativo. De manera similar, se observa una asociacion entre la diabetes
gestacional y la macrosomia fetal. Ademas, la multiparidad se identifica como

otro factor asociado a la macrosomia fetal®.

Otro estudio en Ica demostrdé que como factor materno la edades entre 21 a
35 afos, la edad gestacional de 37 a 40 semanas, los antecedentes de fetos
macrosomicos, diabetes durante la gestacion y sobrepeso fueron los factores
gue mas se asociaron con macrosomia y complicaciones inmediatas en las

puérperas?o.

El analisis de las complicaciones neonatales asociados en pacientes
macrosémicos es de suma importancia en la obstetricia y la neonatologia.
Identificar los factores asociados también es crucial para prevenir y manejar
eficazmente las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo, el

parto y el periodo neonatal.

Comprender cémo factores como la obesidad materna, la diabetes
gestacional, la edad materna avanzada y la multiparidad influyen en el
desarrollo de la macrosomia fetal y las complicaciones relacionadas pueden
guiar las estrategias de manejo clinico y mejorar los resultados perinatales.
Este analisis también puede ayudar a informar las politicas de salud publica y
los programas de prevencién destinados a reducir la incidencia de la

macrosomia fetal y sus complicaciones.

Ademas, proporciona una base para la educacion y el asesoramiento prenatal,
lo que puede ayudar a las mujeres embarazadas a adoptar medidas
preventivas para reducir los riesgos asociados al presente tema de

investigacion y mejorar la salud materno-fetal.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Existe asociacion entre la macrosomia fetal y las complicaciones

neonatales en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023?
1.2.2 ESPECIFICOS

o ¢Existe asociacion entre la macrosomia fetal y el traumatismo
durante el parto en recién nacidos del Hospital Regional de Ica
2020-2023?

o ¢Existe asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoglucemia
neonatal en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-
2023?

o ¢Existe asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoxia
perinatal en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-
20237

o ¢Existe asociacidon entre la macrosomia fetal y la policitemia en

recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-20237
1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacién se propone expandir el conocimiento existente
en torno a la macrosomia fetal y su asociacion con las complicaciones
neonatales, constituyendo un aporte sustancial a la comprension tedérica
de las variables involucradas. Se espera que el estudio genere
informacion actualizada y relevante sobre la problematica, contribuyendo

asi al cuerpo de conocimientos en el campo de la medicina neonatal.



A través de un analisis riguroso y detallado de las causas y consecuencias
de la macrosomia fetal, este trabajo aspira a sentar las bases para una
comprension mas profunda de sus implicaciones clinicas vy

epidemioldgicas.
1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio tiene el potencial de informar el desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas dirigidas a minimizar las complicaciones
neonatales asociadas a la macrosomia. Aunque no se implementaran
medidas especificas dentro del marco del estudio, se pretende que los
hallazgos promuevan la adopcion de practicas basadas en evidencia

entre los profesionales de la salud.

Al identificar los factores de riesgo modificables, el estudio proporcionara
una base solida para el plan de intervenciones clinicas y politicas de salud
publica focalizadas en la mejora de los resultados perinatales, enfatizando

el enfoque preventivo sobre el correctivo.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La metodologia empleada en este estudio estd disefiada para
proporcionar un marco solido y replicable para futuras investigaciones en
el ambito de las complicaciones neonatales y la macrosomia. Al emplear
un enfoque riguroso en la recoleccion y analisis de datos, este trabajo no
solo abordara las lagunas existentes en la literatura, sino que también
establecera una metodologia que puede ser adaptada o expandida en

estudios de mayor complejidad.

Este aspecto metodoldgico es fundamental, ya que permite la generacion
de conocimientos escalables y profundamente analiticos, esenciales para

el avance de la investigacion cientifica en ciencias de la salud.



1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

Los beneficiarios directos de las estrategias y medidas promovidas por
este estudio incluirdn tanto a neonatos con riesgo de macrosomia como a
sus familias y los profesionales de la salud encargados de su cuidado. Al
enfocarse en la identificacion de factores de riesgo y la promocién de
intervenciones preventivas, el estudio tiene el potencial de mejorar
significativamente los resultados de salud neonatal, reduciendo la
incidencia de complicaciones y optimizando la gestién clinica de los

casos.

Este enfoque preventivo no solo tiene implicaciones para la salud y
bienestar de los neonatos afectados, sino que también contribuye a la
eficiencia del sistema de salud mediante la reduccion de la carga

asistencial y econdmica asociada a estas complicaciones.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion serd desarrollada en el Hospital Regional de
Ica. La direccion legal se encuentra la Avenida Prolongacidén Ayabaca, sin

namero, en la direccién hacia Huacachina, Ica.
1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL
El estudio comprenderé los datos generados en el periodo 2020 al 2023.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion requiere de la revision de historias clinicas del servicio de
neonatologia y gineco- obstetricia, y datos estadisticos, ya que debido a la

alta demanda podria demorar en su obtencion



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacion entre la macrosomia fetal y las complicaciones

neonatales en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.
1.6.2 ESPECIFICOS

o Determinar la asociacion entre la macrosomia fetal y el
traumatismo durante el parto en recién nacidos del Hospital
Regional de Ica 2020-2023.

o Determinar asociacion entre la macrosomia fetal y la
hipoglucemia neonatal en recién nacidos del Hospital Regional
de Ica 2020-2023.

o Determinar asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoxia
perinatal en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-
2023.

« Determinar asociacion entre la macrosomia fetal y la policitemia

en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

1.7 PROPOSITO

Esta tesis, sirve como aporte a futuras investigaciones. Toda la informacion
recopilada, contribuird a determinar la asociacion entre las complicaciones y

la presencia de macrosomia fetal.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Beta et al'!, en Inglaterra, en su estudio “Maternal and neonatal
complicaciones of fetal macrosomia: cohorte study”, cuya finalidad fue
estimar cuales eran los factores de riesgo y las posibles complicaciones.
Fue un estudio de tipo transversal, retrospectivo con una poblacion de 35
548 embarazos. Se evidencio que, de un total de 35,669 casos (1.8%)
presentaron macrosomia grave, mientras que 31,026 (87.3%) tuvieron un

peso al nacer adecuado.

En el grupo con macrosomia, se observaron aumentos significativos en
diversos riesgos obstétricos en contraste con el grupo de peso adecuado.
Por ejemplo, el riesgo ajustado para ceséarea debido a falta de progresion
fue 3.1 veces mayor (intervalo de confianza del 95%), para hemorragia

posparto grave fue 2.4 veces mayor (IC del 95%), y asi sucesivamente.

Estos riesgos también se incrementaron en embarazos con macrosomia
grave en comparacion con macrosomia general. Por ejemplo, el riesgo
para distocia de hombros fue 28.7 veces mayor (IC del 95%), y asi
sucesivamente para los otros eventos adversos obstétricos. Se concluye
gue la presencia de macrosomia se relaciona con complicaciones
perinatales significativas. Este estudio ofrece estimaciones detalladas de

estos riesgos, lo que puede ser Util para orientar el manejo del embarazo.

Wen?'?, en China, en su estudio “Risk factors combine in a complex
manner in assessment for macrosomia”, cuyo objetivo fue demostrar las
posibles relaciones de riesgo para macrosomia. El estudio fue transversal
con una muestra de 96 hospitales. Se evidencio que el exceso de peso u
obesidad antes del embarazo, la diabetes y la hipertension gestacional

interactian de manera sinérgica, aumentando la probabilidad de



macrosomia en madres menores de 36 afios. Se observé el mayor riesgo
(con un odds ratio de 36.15; IC del 95 %: 34.38—38.02) en fetos femeninos

cuyas madres padecian tanto hipertension gestacional como diabetes.

Se concluye gue algunos de estos factores tienen efectos combinados en
la macrosomia, como por ejemplo el sobrepeso u obesidad antes del
embarazo y la diabetes, mientras que el impacto de la hipertensién
gestacional puede variar segun la edad materna. Es pivotal darles mayor
énfasis a las estrategias centradas en los factores de riesgo previos al

embarazo para disminuir la incidencia de la macrosomia.

Adugna®®, en el 2022, en Etiopia, en su estudio “Determinants of
macrosomia among newborns delivered in northwest Ethiopia: a case—
control study”, cuyo objetivo fue demostrar el riesgo de mortalidad y
morbilidad en los recién nacidos y en las madres. El estudio fue de tipo

casos y controles con una muestra de 279 madres y sus recién nacidos.

Se hallé que, en conjunto, el peso promedio al nacer de los casos y
controles fue de 4,31 £ 357.53 g y 3,16+ 452.12 g, respectivamente. Los
principales factores determinantes de la macrosomia fueron el incremento
de peso durante la gestacion, el seguimiento prenatal, la actividad fisica
durante el embarazo y el sexo del recién nacido. Se concluye que se
identificd los factores principales que contribuyen a la macrosomia. Es
crucial que el gobierno priorice la reduccion de los elementos modificables

relacionados con este problema de salud.

Mohammad beigi et al*4, en Iran, en su estudio “Fetal Macrosomia: Threat
Factors, motherly, and Perinatal Outcome”, cuyo objetivo fue demostrar la
relacion y asociacién para la macrosomia. El estudio fue de casos y
controles, con una muestra de 420 nacimientos. Se encontré que la
desviacién estandar del peso, la altura y la medida de la cabeza de los
recién nacidos fueron 709 gramos, 3.2 centimetros y 1.8 centimetros,

correlativamente. Un analisis retrospectivo reveld que la diabetes durante



la gestacion (razén de probabilidades (OR): 11.9, intervalo de confianza
(IC): 4.6), la preeclampsia durante la gestacion por diabetes (OR: 3.81,
IC: 1.1) y antecedentes macrosémicos en partos previos (OR: 3.3, IC:

1.04) fueron los primordiales factores predictivos de macrosomia.

Ademas, este aumento el riesgo de hipoglucemia neonatal (OR: 4.7, IC:
1.4-15.8) y el parto por cesérea (OR: 4.1, IC: 1.2). Se concluye que la
diabetes durante el embarazo, la preeclampsia relacionada con la DM y
los historiales de parto con bebés macrosémicos fueron esenciales
indicadores de macrosomia. Ademas, la macrosomia incremento la
probabilidad de ciertas complicaciones durante el parto para ambos

(madres y recién nacidos).

Juan®®, en el 2022, en China, en su estudio “Threat Factors for
Macrosomia in Multipara: A Multi-Center Retrospective Study”, cuyo
objetivo fue revelar las caracteristicas de los participantes coligados a
hijos con macrosomia fetal. El estudio fue de tipo casos y controles. Se
hall6 que la prevalencia de macrosomia en mujeres multiparas fue del

7,6% con una tasa de reincidencia de macrosomia del 27,2%.

La incidencia de macrosomia en mujeres multiparas sin historial previo de
macrosomia fue del 6,1%. Las mujeres multiparas con historial de
macrosomia presentaron un riesgo mas de cinco veces mayor de
experimentar macrosomia en embarazos subsiguientes en comparacion

con aquellas sin antecedentes de macrosomia (OR = 5,15, IC del 95%).

Ademas, cada aumento de 1 kg/m2 en el indice de masa corporal (IMC)
antes de la gestacion, cada incremento de 1 kg en el incremento de peso
durante el embarazo y cada semana adicional en la edad gestacional al
momento del parto en la gestacion posterior se asociaron con un aumento
del 11% (OR = 1,11, IC del 95%), 8% (OR = 1,08, IC del 95%), y 65% (OR
= 1,65, IC del 95%) en el riesgo de macrosomia en mujeres multiparas,

respectivamente. Se concluye que la presencia previa de macrosomia
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puede significativamente incrementar la probabilidad de que se presente
esta condicion en embarazos posteriores en mujeres multiparas. Por
consiguiente, se recomienda que las mujeres multiparas con historial de
macrosomia reciban asesoramiento preconcepcional antes de planificar

un embarazo subsiguiente.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Huamani'®, en el 2023, en Lima, en su estudio “Factores de riesgo
materno-perinatales asociados a macrosomia fetal en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital Arzobispo
Loayza, Lima — 2021”, cuyo objetivo fue revelar los factores de riesgo

tanto maternos como perinatales que fueran coligados a la macrosomia.

El estudio fue de tipo casos y controles. Se hallé que los factores de riesgo
relacionados con la macrosomia incluyeron la edad materna por encima
de los 35 afios (OR: 6.0), ser madre de familia (OR: 3.8), tener historial de
un hijo macrosémico (OR: 4.8), un peso gestacional mayor a 65 kg (OR:
2.5), una altura uterina mas de 35 cm (OR: 7.8), y el sexo masculino del
feto (OR: 3.4). Las demas variables no mostraron un efecto valioso en

relacion con la macrosomia fetal.

Se concluye que los factores de riesgo asociados incluyeron la edad
materna superior a los 35 afos, ser ama de casa, tener antecedentes de
un hijo macrosémico, un peso pregestacional superior a 65 kg, una altura

uterina mayor a 35 cm y el sexo masculino del feto.

Ruiz'’, en el 2022, en Lima, en su estudio “Factores maternos asociados
a macrosomia fetal segun encuesta nacional de demografia y salud
familiar de 2020”, cuyo objetivo fue determinar los factores maternos
asociados a macrosomia. El estudio fue de tipo observacional,
retrospectivo, analitico, transversal, con una muestra de 5096 mujeres. Se

evidencio que la macrosomia fetal afect6 al 7.5% de la poblacién
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estudiada. En el analisis de multiples variables, se constaté que, entre los
factores individuales, la edad de la madre estd significativamente

asociada con la macrosomia fetal (IC 95%).

En cuanto a los factores patoldgicos, la obesidad materna durante el
embarazo también muestra una relacion significativa con la macrosomia.
Sin embargo, entre los factores sociodemograficos asociados con la
macrosomia fetal, no se encontré asociacion significativa con ninguna de
las variables descritas. Se concluye que la edad materna mayor a 34 afios
y padecer obesidad materna son factores asociados a una mayor

incidencia de macrosomia fetal.

Montoya®, en el 2020, en Ica — Perd, en su analisis “Factores de riesgo
asociados a la macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica de enero a octubre del 2019”, cuyo objetivo fue precisar
los factores asociados a las macrosomias fetales en gestantes. La
investigacion fue de tipo transversal, retrospectiva y descriptiva con una
poblacién de 1800.

Se encontr6 que la edad materna de 35 afios para arriba, el sobrepeso,
la diabetes gestacional y la multiparidad son factores ampliamente
asociados con la macrosomia fetal en embarazadas atendidas en el
Hospital Regional de Ica de enero a octubre de 2019, con valores de p
inferiores a 0.05. Sin embargo, el género del feto no mostré asociacion
con la macrosomia fetal en estas gestantes, puesto que el valor de p fue

superior a 0.05.

Se concluye que la macrosomia fetal se relaciona con la edad materna de
35 afios para arriba, el exceso de peso, la diabetes gestacional y la
multiparidad. Sin embargo, no se observa una conexion entre el género

del feto y la macrosomia fetal.
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Cordova'®, en el 2020, en Trujillo, en su estudio “Factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital 11-2
"Santa Rosa" Julio-Diciembre 2018”, cuyo finalidad fue identificar los
factores de riesgo a recién nacidos macrosémicos. La investigacion fue
de tipo analitico, de casos y controles. Se hall6 que se realizaron
comparaciones entre 197 recién nacidos macrosoémicos y un numero

equivalente de recién nacidos con peso adecuado al nacer.

Se identificaron factores asociados, como el historial materno de mas de
dos gestaciones (p<0.001), la edad gestacional entre las semanas =40y
<42, el IMC de la madre al comienzo de la gestacion en el intervalo de

obesidad, el historial materno de un feto macrosémico previo y el sexo

masculino del recién nacido.

Se corona que los factores de riesgo vinculados con la macrosomia fetal
incluyen: la multiplicidad de embarazos maternos, una edad gestacional
entre las semanas =40y <42, un indice de masa corporal (IMC) al inicio
del embarazo en el campo de obesidad, un historial previo de un bebé
macrosomico, y el género masculino del recién nacido. No se identifico la

edad de la madre como un factor de riesgo coligado a la macrosomia.

Vasquez y Col'9, en el 2023, en Huaraz- Peru, en su estudio “Factores de
riesgo Gineco-Obstétricos para Macrosomia Fetal en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, PerU”, cuyo ecuanime fue describir la relacion entre los factores

de riesgo gineco-obstétricos para macrosomia fetal.

El estudio fue de patron caso y control con una poblacion de 10838
gestantes. Se constato que, en relacion a las caracteristicas clinicas de
las madres, se observaron los siguientes datos: el 15.6% de las madres
tenian una edad mayor a 35 afios, el 32.2% presentaba sobrepeso, el

1.6% tenia antecedentes de macrosomia, el 27% tenia antecedentes de
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multiparas, el 0.5% padecia diabetes durante la gestacion, el 51.3% tuvo
un feto de sexo masculino y el 2.4% experiment6 ganancia ponderal

excesiva.

La preponderancia de macrosomia fue del 2.6%. Se identificaron varios
factores de contingencia significativos (p<0.05) coligados a la macrosomia
fetal: diabetes antes de la gestacion (OR=6.16), obesidad (OR=2.34),
antecedente de hijo macrosémico (OR=9.03), ganancia ponderal excesiva
(OR=25.834), diabetes gestacional (OR=9.84) y sexo fetal masculino
(OR=1.52). Se concluye que se establecio una relacion importante entre
diversos factores de riesgo y la macrosomia fetal en mujeres durante el

embarazo.

Estos factores comprendieron la existencia de diabetes pregestacional,
obesidad, historial de un hijo macrosémico, incremento de peso excesivo,

diabetes gestacional y el sexo fetal masculino.

2.2 BASES TEORICAS

MACROSOMIA

La macrosomia fetal se caracteriza por un peso de nacimiento que alcanza o
supera los 4kg, y en algunos casos, los 4 500 g, aunque las acciones clinicas
deben basarse en el origen de los 4 000 g. Esta limitacién se vincula con
diversas complicaciones del mismo modo para la progenitora como para el
neonato, incluyendo infecciones, hemorragias posparto, partos prolongados,
desgarros perineales graves, cesareas, riesgos anestésicos y episodios

tromboembdlicos?.

La macrosomia fetal representa un significativo riesgo para la salud materna
y perinatal, sobre todo en paises con ingresos bajos y medios. Las
complicaciones habituales asociadas con esta condicién incluyen un mayor
riesgo de cesarea, hemorragia después del parto, asfixia al nacer, lesiones

neonatales y aumento de la mortalidad neonatal?.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La macrosomia fetal puede ser dificil de comprender y diagnosticar durante el
embarazo. Los indicadores incluyen un fondo uterino muy alto, medido
durante las consultas prenatales, lo que podria incentivar la sospecha de
macrosomia. Ademas, el exceso de liquido amnidtico llamado polihidramnios,

puede sefialar un tamafio fetal mayor al promedio.

El nivel de liquido amnidtico esta vinculado a la realizacion de orina del feto,
siendo este mas grande y mas asociado a generar mayores cantidades de
orina, condicién también asociada con ciertas patologias que incrementan el

tamairio fetal?®.

La macrosomia fetal presenta una variedad de manifestaciones clinicas que
pueden surgir durante el embarazo y el parto. Estas incluyen un aumento
significativo en la altura del fondo uterino, polihidramnios debido al exceso de
liquido amnidtico, dificultades en la progresion del parto debido a la distocia

de hombros, asi como un considerable riesgo de sufrimiento fetal agudo.

Ademas, los recién nacidos con macrosomia pueden experimentar problemas
respiratorios como el sindrome de distrés respiratorio, hipoglucemia neonatal
debido a la sobreproduccién de insulina fetal, y una mayor probabilidad de
requerir intervenciones médicas como la intubacion y la administracion de
oxigeno. Estas manifestaciones clinicas no solo pueden afectar el proceso de
parto, sino que también pueden tener implicaciones a largo plazo en la salud

tanto de la madre como del recién nacido?2.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de macrosomia fetal se realiza principalmente mediante
técnicas de ultrasonido durante el embarazo. Durante las exploraciones

prenatales, los profesionales de la salud pueden evaluar el tamafio del feto, la
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circunferencia abdominal, la altura del fondo uterino y la cantidad de liquido
amniotico. Los criterios utilizados para diagnosticar la macrosomia fetal
incluyen un peso estimado del feto mayor al percentil 90 para la edad
gestacional, una circunferencia abdominal aumentada, asi como la deteccion

de polihidramnios.

Ademas, pueden tenerse en cuenta los factores de riesgo de la madre,
también el historial de diabetes gestacional o el indice de masa corporal
elevado. El diagnéstico preciso de la macrosomia fetal es crucial para
planificar la vigilancia prenatal adecuada y tener en cuenta opciones de
manejo durante el parto para minimizar el riesgo de complicaciones tanto para

la madre como para el recién nacido?3.

Tanto un peso estimado fetal (PEF) superior a 4000 g (o percentil 90 para la
edad gestacional) como una circunferencia abdominal (AC) superior a 36 cm
(o percentil 90) demostraron una sensibilidad superior al 50 % para predecir
la macrosomia (definida como un peso al nacer superior a 4000 g o al percentil

90) con indices de probabilidad positivos.

Se observé una heterogeneidad significativa en la prediccion de la
macrosomia, posiblemente debido a variaciones en los disefios de los
estudios, las caracteristicas de las poblaciones evaluadas y las diferencias en
las féormulas utilizadas. Un PEF superior a 4000 g (o percentil 90) mostrd una
sensibilidad del 22 % para predecir la distocia de hombros, con un indice de
probabilidad positivo de 2,122,

MANEJO CLINICO

El tratamiento de la macrosomia fetal se focaliza en la gestién de los riesgos
asociados del mismo modo para la madre y el feto. En casos de diabetes en
la gestacion, el control cuidadoso de la glucosuria mediante dieta, ejercicio y,
en algunos casos, medicamentos, puede ayudar a reducir el peligro de

macrosomia fetal. En el transcurso del parto, se pueden considerar
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intervenciones como la monitorizacion continua del feto, la administracion de
oxitocina para inducir o acelerar el parto, asi como la evaluacion de la via de

parto mas adecuada.

En situaciones donde se sospeche macrosomia fetal, se puede considerar
una cesarea programada para disminuir el riesgo de obstaculos durante el
parto, como la distocia de hombros. El tratamiento de la macrosomia fetal
implica una atencion multidisciplinaria, donde obstetras, endocrindlogos,
neonatologos y otros especialistas trabajan en conjunto para optimizar los

resultados tanto maternos como neonatales?®.
PREVENCION

La prevencién de la macrosomia fetal se fundamenta en la adecuada
identificaciéon de los individuos en riesgo, centrdndose especialmente en
factores como el peso materno, el aumento de peso durante el embarazo y el
control de los niveles de glucosa. Estos factores representan areas
susceptibles de intervencién y ofrecen potenciales beneficios para la salud

materna mas alla del periodo de gestacién y el parto.

Aungue aun no se ha determinado el método éptimo para optimizar el peso
materno y la estabilidad glucémica, recientemente se han reportado varios

avances prometedores en este &mbito?®.
COMPLICACIONES NEONATALES
Hipoglicemia neonatal

La hipoglucemia en recién nacidos, caracterizada por una glucosuria
baja que varian entre 18 y 72 mg / dl, representa la alteracion
metabdlica mas prevalente en esta poblacion y puede resultar en un

aumento de los riesgos de enfermedad y muerte?’.

17



Los sintomas de la hipoglucemia neonatal pueden variar, presentando
manifestaciones clinicas inespecificas como palidez, dificultades de
alimentacion, respiracion rapida, debilidad muscular, apnea, entre
otros. Aungue en ocasiones puede ocurrir sin sintomas aparentes. Esta
condicién involucra aproximadamente al 19% de todos los recién

nacidos y al 51% de aquellos considerados en riesgo de hipoglucemia.

Las circunstancias de peligro asociados incluyen parto prematuro, bajo
peso de nacimiento, asfixia perinatal, retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU), asi como técnicas inapropiadas de alimentacion y

lactancia?®.
Dificultad respiratoria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la macrosomia fetal
conlleva riesgos significativos de morbilidad y mortalidad inmediatas,
incluyendo complicaciones como hipoglucemia, infecciones, lesiones
durante el parto, problemas respiratorios, y en casos extremos, muerte
y admision en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Ademas,

aumenta considerablemente el riesgo de necesitar una cesarea'’.

Este vinculo se debe a varios factores, como el tamafio de mas del feto,
gue puede empeorar el paso a través del canal del parto e incrementar
la amenaza de compresion de las vias respiratorias durante el proceso
de nacimiento. Ademas, la macrosomia fetal estd asociada con un
aumento en la incidencia de complicaciones obstétricas que pueden

comprometer la oxigenacioén fetal durante el parto.

Estos factores combinados aumentan el riesgo de que el recién nacido
presente dificultad respiratoria, |0 que puede requerir intervenciones
médicas inmediatas para garantizar una adecuada oxigenacion y
ventilacion pulmonar. Ademas, se reportan varios eventos adversos

gue impactan al recién nacido, con una incidencia que varia desde el
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1,4% (lesiones como la distocia de hombro y la pardlisis braquial) hasta

el 6,54% (complicaciones respiratorias)?°.
Ictericia neonatal

La mayor destruccion de globulos rojos en el recién nacido debido al
estrés del parto o a la presencia de trastornos metabdlicos, que pueden
ser mas frecuentes en bebés con macrosomia. Ademads, la
macrosomia fetal puede indicar una exposicién prenatal a niveles
elevados de glucosa, lo que puede predisponer al bebé a problemas

relacionados con el metabolismo de la bilirrubina3°.

La incidencia de ictericia neonatal en recién nacidos por cesarea fue
cuatro veces mayor en comparacion con aquellos nacidos por parto
vaginal; en donde se puede apreciar que un bebé macrosémico puede

tener relacion con la ictericials.
OTRAS COMPLICACIONES

Los resultados negativos mas comunes en recién nacidos incluyen la
macrosomia, bajo peso al nacer, distocia de hombros, sindrome de
distrés respiratorio (SDR), sufrimiento fetal agudo (SFA), hipoglucemia,
necesidad de intubacidn y oxigeno, ictericia, asi como complicaciones
como polihidramnios, oligohidramnios, hospitalizacién, malformaciones

congénitas y muerte intrauterina.

A largo plazo, la diabetes gestacional ha sido claramente asociada
tanto en la madre como en el feto con sobrepeso/obesidad, diabetes
tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabdlico y enfermedad

cardiovascular3!.
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COMPLICACIONES EN NEONATOS CON MACROSOMIA
Trauma obstétrico

Son lesiones producidas en el feto debido a la realizacién de fuerzas
mecanicas (traccion, comprension) durante el trabajo de parto. Esta
lesiones son siempre son evitables y pueden suceder a pesar de un
optimo manejo del parto3?.Dentro de los factores relacionados con su
aparicion destacan la macrosomia fetal, macrocefalia, anomalias

fetales, gemelaridad, recién nacido pretérmino entre otros.
Hipoglucemia

Investigaciones como el estudio Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome (HAPO) se han realizado con la finalidad de
esclarecer el peligro de resultados adversos coligados con diversos
grados de intolerancia a la glucosa en las madres. La Asociacion
Internacional de grupos de estudio de Diabetes Mellitus y embarazo
ha propuesto criterios para diagnosticar y clasificar la hiperglucemia
durante el embarazo, por lo cual su manejo es en la alimentacion,

siendo limitada en carbohidratos:.
Taquipnea transitoria del recién nacido

La taquipnea transitoria del recién nacido afecta a bebés prematuros
y macrosdmicos, asi como a aquellos nacidos a término por cesarea
programada sin haber experimentado labor de parto, y a los bebés
con depresion respiratoria, de los cuales pueden experimentar una

demora en la reabsorcion del liquido pulmonar fetal.

Una de las causas subyacentes implica la inadecuada madurez de los
canales de sodio en las células epiteliales del pulmon, los cuales son
las encargadas de la absorcidn de sodio (y, por consiguiente, de agua)

de los alvéolos3*.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Macrosomia: Iindole en la que el feto tiene un peso al nacer
considerablemente superior al promedio establecido, lo que puede aumentar

el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido®®.

Complicaciones: Eventos adversos o problemas de salud que pueden surgir
como resultado de una enfermedad o condicibn médica, en este caso,

relacionados con la macrosomia fetal36.

Neonatal: Relativo al periodo inmediatamente posterior al nacimiento del
bebé, durante el cual se pueden presentar complicaciones de salud asociadas

con la macrosomia fetal®’.

Riesgo: La posibilidad o probabilidad de que ocurra un evento desfavorable
o una complicacion, en este contexto, refiriéndose a las complicaciones

neonatales en pacientes macrosémicoss3e.

Pacientes: Individuos bajo atencién médica o cuidado de salud, incluyendo a
las madres y a los recién nacidos afectados por la macrosomia fetal®°,

Asociados: Relacionados o vinculados con otra cosa, en este caso,
refiiendose a los factores de riesgo que tienen relacibn con las

complicaciones neonatales en bebés macrosémicos.

Factores: Elementos o variables que pueden influir en el desarrollo o
resultado de algo, en este contexto, los factores de riesgo que contribuyen a

las complicaciones neonatales en pacientes con macrosomia fetal!.

Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo, en este
caso, refiriéndose al estado de salud tanto de la madre como del recién nacido

en riesgo de complicaciones neonatales debido a la macrosomia*?.
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Peso: Medida de la masa corporal de una persona o un objeto, siendo
relevante en el contexto de la macrosomia fetal como factor de riesgo para

complicaciones neonatales43.

Recién nacidos: Bebés que acaban de nacer y que pueden estar en riesgo

de complicaciones de salud asociadas con la macrosomia fetal (44).

Morbilidad: La frecuencia o incidencia de enfermedades o complicaciones
dentro de una poblacion, en este caso, refiriéendose a las complicaciones

neonatales asociadas con la macrosomia fetal®.

Cuidados: Atencién y medidas terapéuticas necesarias para prevenir o tratar
las complicaciones neonatales en pacientes macrosémicos y garantizar su

bienestar®.

Hipoglicemia neonatal: Una cualidad en la que los niveles de glucosa en la
sangre de un recién nacido estan por debajo de los valores normales, lo que
puede causar sintomas como temblores, irritabilidad, letargo e incluso

convulsiones si no se trata adecuadamente?.

Dificultad respiratoria: Es la dificultad para respirar de manera adecuada
después del nacimiento. Esto puede manifestarse como respiracion rapida,
jadeante, quejidos al respirar, retracciones (hundimiento) en el pecho o los
espacios entre las costillas, y puede ser causado por diversas condiciones
subyacentes®’.

Ictericia neonatal: Un trastorno comun en los recién nacidos caracterizado
por la coloracion amarillenta de la piel y la esclerética (parte blanca de los
ojos) debido a la superabundancia de bilirrubina en la sangre. Puede ser una
condicién benigna que desaparece por si sola o puede indicar un problema

de salud mas grave que requiere atencién médica“®.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen asociacion entre la macrosomia fetal y las complicaciones

neonatales en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

HO: No existen asociacién entre la macrosomia fetal y las complicaciones

neonatales en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.
2.4.2 ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

H1: Existen asociacion entre la macrosomia fetal y el traumatismo durante

el parto en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

HO: No existen asociacion entre la macrosomia fetal y el traumatismo

durante el parto en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.
Hipotesis especifica 2

H1: Existen asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoglucemia

neonatal en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

HO: No existen asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoglucemia

neonatal en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.
Hipotesis especifica 3

H1: Existen asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoxia perinatal en
recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

HO: No existen asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoxia perinatal

en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.
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Hipdtesis especifica 4

H1: Existen asociacion entre la macrosomia fetal y la policitemia en recién

nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

HO: No existen asociacion entre la macrosomia fetal y la policitemia en

recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.
2.5 VARIABLES DE ESTUDIO

e VARIABLE INDEPENDIENTE
Macrosomia

e VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones neonatales
o Traumatismo durante el parto
o Hipoglucemia neonatal
o Hipoxia perinatal

o Policitemia

e VARIABLES INTERVINIENTES:

Caracteristicas maternas

o Edad

o Indice de masa corporal

o Diabetes mellitus
Caracteristicas gineco-obstétricos

o Polihidramnios

o Edad gestacional

o Tipo de parto
Caracteristicas neonatales

o Género

o APGAR
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Macrosomia: Se cataloga como el peso de nacimiento que supera los 4000
gramos. Esta variable es categorica y los posibles valores finales de esta
variable seran de presente (si excede los 4000 gramos) o ausente (si se

encuentra por debajo de 4000 gramos).

Complicaciones neonatales: Se refiere a cualquier desviacion del estado de
salud éptimo identificada en el neonato durante las primeras semanas de vida,
especificamente relacionada con traumatismo durante el parto, hipoglucemia
neonatal, hipoxia perinatal y policitemia. Esta variable es categorica, pudiendo
sus posibles valores finales ser "Presente” o "Ausente"” para cada una de las

complicaciones mencionadas.

Edad: Representa el niumero de afios completos que ha vivido un individuo
hasta la fecha de inicio del estudio; en este caso se hace referencia a la edad
de la madre del neonato. Esta variable es numérica y se evaluara en afos

cumplidos.

indice de masa corporal (IMC): Es una medicion que relaciona el peso y la
talla de la madre del neonato, proporcionando una estimacién de la contextura
corporal. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la
estatura en metros. Esta variable es numérica y sus posibles valores se
interpretan segun las categorias de bajo peso, normopeso, sobrepeso y

obesidad.

Diabetes mellitus: Se refiere a un conjunto de enfermedades metabdlicas
distinguidas por incremento de los niveles de azucar en la sangre resultante
de defectos en la secrecion y/o accion de la insulina que pueda presentar la
madre del neonato. Esta variable es categorica, y sus posibles valores finales

son "Presente"” o "Ausente".
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Polihidramnios: Condicion caracterizada por un exceso de liquido amniético
que rodea al feto durante el embarazo. Esta variable es categorica, y sus

posibles valores finales son "Presente” o "Ausente".

Edad gestacional: Es el tiempo transcurrido desde el primer dia del dltimo
periodo menstrual de la madre hasta el nacimiento del bebé, expresado en
semanas completas. Esta variable es numérica y sus posibles valores seran

medidos en semanas.

Tipo de parto: Refiere al método mediante el cual se realiza el nacimiento del
bebé, pudiendo ser parto vaginal o cesarea. Esta variable es categorica y sus

posibles valores finales son "Vaginal" o "Ceséarea".

Género: Describe el género con el que se identifica el individuo catalogandola

en hombres y mujeres. Esta variable es categorica

APGAR: Es una técnica rapida utilizada para evaluar la vitalidad de los recién
nacidos inmediatamente después del nacimiento, basado en cinco principios:
Aspecto (color de la piel), Pulso (frecuencia cardiaca), Gesticulacion (reflejos),
Actividad (tono muscular), y Respiracion. Esta variable es numérica y sus
posibles valores finales varian de 0 a 10, indicando el estado general de

neonato.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

Este estudio adopta un enfoque metodologico positivista, enfatizando la
importancia de la cuantificacién en el analisis de datos. Esta perspectiva se
enfoca en la comprobacion de teorias mediante la confirmacion rigurosa de
hipotesis predefinidas. A través del uso de técnicas de analisis cuantitativo, se
busca alcanzar los objetivos de la investigacion, permitiendo la generacion de

conclusiones sélidas y replicables*°.
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio sigue las pautas metodolégicas establecidas por la Sociedad
Hispana de Investigadores Cientificos®®, elegidas por su eficacia en
detallar y estructurar la metodologia de investigacion de forma exhaustiva.
La naturaleza del estudio es observacional, centrado en la recopilacion y
andlisis de datos de fendmenos en su forma natural, sin manipulacién por

parte del investigador.

Desde un enfoque analitico, especificamente mediante un disefio de
casos y controles, se busca identificar patrones en la relacion entre
variables utilizando analisis estadisticos bivariados. Este estudio se define
como transversal por su evaluacion de sujetos en un dnico punto en el
tiempo, sin seguir su evolucion a futuro. Por dltimo, se caracteriza por su
enfoque retrospectivo, analizando datos preexistentes para estudiar la
incidencia de eventos pasados y su impacto en el presente.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

En este estudio se utiliza principalmente un enfoque relacional para la
investigacion. La intencion detras de este método es descubrir y medir la
presencia de vinculos o correlaciones entre la variable dependiente y las

variables independientes. Tal enfoque permitird investigar las relaciones
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entre las distintas variables, posibilitando la evaluacion del grado de

influencia o asociaciéon entre ellas.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Se ha establecido, como poblacion de estudio, a todos los neonatos
atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020-2023.
De acuerdo a lo indicado por el establecimiento se han registrado un total

de 6596 partos, de los cuales 750 fueron pacientes macrosémicos.
3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

El estudio cuenta con dos proporciones, un grupo de casos quienes son
los neonatos con complicaciones neonatales con o sin macrosomia y un
grupo de controles quienes son los neonatos sin complicaciones
neonatales con o sin macrosomia. Ambos grupos deben cumplir con los

siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion
- Neonato cuyo parto fue atendido en el Regional de Ica
- Neonato atendido en el periodo 2020-2023.
Criterios de exclusion
- Neonato fallecido durante la labor de parto.
- Neonato con malformaciones congénitas.

- Neonato con historias clinicas incompletas.
3.2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Para este estudio, se selecciond una muestra representativa que
comprende una porcién de la poblacién de interés. Esta seleccion se basa
en un punto especifico en el tiempo, utilizando una férmula disefiada para

estudios de casos y controles que asegura la representatividad de la
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muestra. Este procedimiento metodolédgico garantiza que la muestra sea
adecuada para los objetivos de la investigacion.

(Do DPA =) + 24P = P+ P(L—Py)
"= m(P1 — P2)?

Donde:
e Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)
e 7, p = Potencia estadistica — 0,84 (80%)
e OR = Odds Ratios — 4,54
e m = Razobn de controles por casos —» 1
e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los casos — 0,146

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles — 0,030

Se ha tomado como referencia el estudio de Beta et al (11) para la

obtenciéon del OR del calculo del tamafio muestral.

2
(1,96y(1 + 1) x 0,088 x (1 — 0,088) + 0,84,/1x 0,146 x (1 — 0,146) + 0,030(1 — 0,030)
n= 1x (0,146 — 0,030)2

n = 151,5 (152 por grupo)

El calculo realizado ha indicado que la muestra debe estar conformada
por 152 neonatos con complicaciones neonatales con o sin macrosomia
(casos) y 152 neonatos sin complicaciones neonatales con o sin
macrosomia (controles). La muestra total serd de 304 pacientes.

3.2.4 MUESTREO

La seleccidn de participantes para este estudio se llevara a cabo mediante
un muestreo aleatorio simple, utilizando el software estadistico EpiDat 4.2
para realizar la aleatorizacién. Se introducird en este programa una lista
de historias clinicas proporcionadas por el departamento de estadistica

del centro de salud, y solo se revisaran para la recoleccién de datos
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3.3.

aquellas historias clinicas seleccionadas por este método de

aleatorizacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 FUENTE DE INFORMACION

La fuente principal de datos para este estudio provendra de las historias
clinicas de los pacientes que forman parte de la poblacion objetivo y que
han sido seleccionados para la muestra. Estos registros clinicos
constituyen la base para la recoleccion de los datos necesarios para llevar

a cabo y analizar el estudio.
3.3.2 TECNICA DE RECOLECCION

La recoleccion de datos en este estudio se realizara mediante la técnica
de revisién documental, lo cual permitird obtener la informacion requerida
directamente de las historias clinicas de los pacientes previamente

elegidos.
3.3.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El instrumento a utilizar ser4 una ficha de recoleccion de datos. Dicha ficha
esta constituida por tres secciones. La primera seccidbn comprende un
item para identificar los casos de macrosomia. La segunda seccion
contiene 4 items para establecer la presencia o ausencia de las
complicaciones neonatales (traumatismo durante el parto, hipoglucemia

neonatal, hipoxia perinatal y policitemia).

La tercera seccion comprende las variables intervinientes que se han
agrupado en caracteristicas maternos (edad, IMC y diabetes mellitus),
caracteristicas gineco-obstétricos (polihidramnios, edad gestacional y tipo

de parto) y caracteristicas neonatales (género y APGAR). Este
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3.4.

instrumento no es una escala, pero si se realizara una validacién de

contenido a través de la consulta a expertos en el tema.
3.3.4 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para optimizar la eficacia en la obtencibn de datos en nuestra
investigacion sobre los factores de riesgo de preeclampsia en el Hospital
Regional de Ica, adoptaremos un procedimiento detalladamente
planificado. Comenzaremos coordinando una sesién con el departamento
de ensefianza e investigacion del hospital para presentar oficialmente
nuestro estudio, logrando asi la aprobacion y el acceso a las historias

clinicas esenciales.

Luego, estableceremos comunicacion con el departamento de
neonatologia para explicar nuestra metodologia y el mecanismo
previamente establecido para la recoleccion de datos, disefiado para
ajustarse a los requerimientos especificos de nuestra poblacidn objetivo y
criterios de seleccion. Este paso es crucial para la captura eficiente de la

informacion pertinente.

Al final, aseguraremos la conservacién de las fichas de datos recogidos,
manteniendo su integridad hasta que sean procesadas estadisticamente,
lo que nos permitirA mantener la confiabilidad y validez de nuestra

investigacion.
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

En la fase inicial, se realiza una evaluacién preliminar de los instrumentos
recolectados mediante una inspeccion visual para asegurar su fiabilidad.
Aquellos que no cumplan con los criterios establecidos seran excluidos y
dicha exclusion se documentarda en la seccion de resultados.

Posteriormente, los datos obtenidos son digitalizados y codificados,
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procediendo a su introduccién en una matriz elaborada en Microsoft Excel
365. Este paso permite una organizacion y manejo eficaz de la

informacion recabada, facilitando su analisis posterior.
3.4.2 ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico se llevara a cabo utilizando SPSS (Versién 25.0),
comenzando con un analisis univariado que incluira estadistica descriptiva
para una evaluacion inicial, ademas del calculo de frecuencias absolutas

y relativas, y medidas de tendencia central.

Seguidamente, en el analisis bivariado se explorara la relacion entre
variables mediante técnicas estadisticas avanzadas, incluyendo la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la independencia (con un valor
de p < 0,05) y la utilizacién del Odds Ratio (OR) para determinar la fuerza

de asociacién, manteniendo un nivel de confianza del 95% (p < 0,05).

La presentacion de los resultados se realizara mediante tablas
estructuradas, disefiadas para facilitar una interpretacion clara de los
datos. Este método de presentacion subraya el compromiso con un
enfoque sistematico y minucioso en el manejo de datos, esencial para
garantizar la exactitud, validez y fiabilidad de los hallazgos de la

investigacion.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se adhiere a los principios éticos fundamentales para la

investigacion en ciencias de la salud, siguiendo las normativas éticas

nacionales e internacionales pertinentes. EI Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB)

revisara y aprobara el proyecto para asegurar su conformidad con los

estandares éticos. Dado que el estudio se basa en el analisis de historias

clinicas, no se requerird consentimiento informado directo de los pacientes.
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Sin embargo, se tomaran medidas rigurosas para garantizar la
confidencialidad y proteccion de la informacion de los pacientes, limitando el
acceso a los datos exclusivamente al equipo de investigacién. Este enfoque
subraya el compromiso del estudio con la salvaguarda de los derechos y la

intimidad de los individuos involucrados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
ANALISIS UNIVARIADO
Tabla 1. Andlisis comparativo entre las caracteristicas maternas y la presencia

0 ausencia de complicaciones neonatales de los Recién Nacidos del Hospital
Regional de Ica 2020 -2023.

Complicaciones neonatales

Caracteristicas

maternas Caso Control Total Descriptivos
n % n % n % X DE
Edad
15 a 20 afios 12 3,9 20 6,6 32 10,5
21 a 25 afos 20 6,6 30 9,9 50 16,5
26 a 30 afos 17 5,6 27 8,9 44 14,5 32 +8
31 a 35 afos 34 11,2 20 6,6 54 17,8
36 a 40 afos 39 12,8 38 12,5 77 25,3
Mas de 40 afios 30 9,9 17 5,6 47 15,5
IMC
Bajo peso 8 2,6 2 0,7 10 3,3
Normopeso 5 1,6 41 13,5 46 15,1
Sobrepeso 24 7.9 33 10,9 57 18,8 30,16 5,25
Obesidad 1 86 28,3 65 21,4 151 49,7
Obesidad 2 29 9,5 11 3,6 40 13,1
Diabetes gestacional
Presente 84 27,6 19 6,3 103 33.9 NA
Ausente 68 22,4 133 43,8 201 66,2
Tratamiento DM
gestacional
Con tratamiento 2 0,7 0 0 2 0,7 NA
Sin tratamiento 150 49,3 152 50,0 302 99.3

DE: Desviacion estandar; x : Media; NA: No aplica.
Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

En la Tabla 1 se presenta la comparacion de las caracteristicas maternas con
la presencia o ausencia de complicaciones neonatales en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020-2023, a partir de un estudio
de casos y controles que incluyé una muestra de 304 neonatos. Se observa
gue el grupo de edad materna mas prevalente fue el rango de 36 a 40 afios,

con 77 casos (25,3%), sin diferencias estadisticamente significativas entre
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ambos grupos, con una media de 32 afios y una desviacion estandar de +8
anos. El indice de masa corporal (IMC) mas frecuente fue el de obesidad tipo
1, con 151 casos (49,7%), también sin diferencias significativas, con una
media de 30,16 y una desviacion estandar de +5,25. En cuanto a la diabetes
gestacional, fue mas comuan en el grupo de casos con 84 casos (27,6%), en
contraste con 19 casos (6,3%) en el grupo control. Ademas, el tratamiento
efectivo de la diabetes gestacional fue minimo en el grupo de casos, con solo

2 casos (0,7%), comparado con 150 casos (49,3%) en el grupo control.

Tabla 2. Analisis comparativo entre las caracteristicas gineco-obstétricas y la
presencia o ausencia de complicaciones neonatales de los Recién Nacidos
del Hospital Regional de Ica 2020 -2023.

Complicaciones neonatales

Caracteristicas

gineco-obstétricas Caso Control Total Descriptivos
n % n % n % x DE
Edad gestacional
< 37 ss: RNPT 85 28,0 0 0 85 28 38 +3
37 a4l ss: RNT 54 17,8 152 50 206 67,8 -
> 42 ss: Post término 13 4,3 0 0 13 4,3
Tipo de parto
Vaginal 38 12,5 62 20,4 100 32,9 NA
Cesérea 114 37,5 90 29,6 204 67,1
Polihidramnios
Presente 2 0,7 0 0 2 0,7 NA
Ausente 150 49,3 152 50,0 302 99.3

DE: Desviacion estandar; x : Media; SS: Semanas gestacionales; RNPT: Recién nacido
pretérmino; RNT: Recién nacido a término; NA: No aplica.
Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

En la Tabla 2 se compara las caracteristicas gineco-obstétricas con la
presencia 0 ausencia de complicaciones neonatales en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020-2023, mediante un estudio
de casos y controles con una muestra de 304 neonatos. La edad gestacional
mas frecuente fue a término (37 a 41 semanas), significativamente

predominante en el grupo control con 206 casos (67,8%), mientras que la
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prematuridad (<37 semanas) fue mas comun en el grupo de casos con 85
casos (28%), con una media de 38 semanas y una desviacion estandar de +3
semanas. El tipo de parto mas frecuente fue la cesarea, con 204 casos
(66,2%), sin diferencias significativas entre ambos grupos. Los casos de
polihidramnios fueron minimos en el grupo de casos, con 2 casos (0,7%), en

comparacion con 150 casos (49,3%) en el grupo control.

Tabla 3. Analisis comparativo entre las caracteristicas neonatales y la
presencia o ausencia de complicaciones neonatales de los Recién Nacidos
del Hospital Regional de Ica 2020 -2023

Complicaciones neonatales

Caracteristicas

neonatales Caso Control Total Descriptivos
n % n % n % x DE
APGAR
Depresion Sever 16 53 0 0 16 53 7 +2
Depresion Moderada 83 27,3 0 0 83 27,3 -
Adecuado 53 17,4 152 50 205 674
Género
Masculino 91 29,9 62 20,4 100 32,9 NA
Femenino 61 20,1 90 29,6 204 67,1
Polihidramnios
Presente 2 0,7 78 25,7 169 55,6 NA
Ausente 150 49,3 74 24,3 135 444

DE: Desviacion estandar; x : Media; NA: No aplica.
Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de las caracteristicas neonatales
con la presencia 0 ausencia de complicaciones en recién nacidos del Hospital
Regional de Ica durante el periodo 2020-2023, mediante un estudio de casos
y controles con una muestra de 304 neonatos. El puntaje Apgar mas
representativo fue el de la categoria Adecuado (7 a 10 puntos), predominante
en el grupo control con 205 casos (67,4%), mientras que la categoria de
Depresion moderada (4 a 6 puntos) fue mas frecuente en el grupo de casos,

con 83 casos (27,3%), con una media de 7 puntos y una desviacion estandar
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de +2. En cuanto al género, el mas frecuente fue el masculino, con 169 casos

(55,6%), sin diferencias significativas entre ambos grupos.

Gréfico 1. Frecuencia de Complicaciones Neonatales en recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020-2023.

Complicaciones Neonatales
350

2
300 291 95

264
149 155
40
— - >
[ ] —

Traumat. Parto Hipoxia Hipoglicemia  Policitemia
Perinatal

Frecuencia
= = N N
(6 o (@) (@] ol
o o o o o

o

E Presente m® Ausente

El Grafico 1 muestra la frecuencia de complicaciones neonatales en recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2020-
2023, a partir de un estudio de casos y controles con una muestra total de 304
neonatos. Se observa que el traumatismo durante el parto estuvo presente en
40 casos (13,2%), siendo el cefalohematoma el tipo mas frecuente, con 17
casos (5,6%). La complicacion mas prevalente fue la hipoxia perinatal, con
149 casos (49%), cuyas causas principales fueron la enfermedad de
membrana hialina (EMH) con 60 casos (19,7%) y el sindrome de aspiracion
meconial (SALAM) con 58 casos (19,1%).

La hipoglicemia neonatal se presenté en 13 casos (4,3%), mientras que la
policitemia fue la complicacién menos frecuente, con 9 casos (3%).
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 4. Anadlisis estadistico asociativo entre Macrosomia Fetal y
Complicaciones Neonatales en recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020-2023.

Complicaciones Neonatales

. Chi? OR
Macrosomia fetal Caso Control (p-valor) (1C95%)
n % n %
Presente 79 26,0 21 6,9 50,130 6,75
Ausente 73 24,0 131 43,1 (<0,001) (3,8-11,8)

Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

La Tabla 4 presenta la asociacion entre la macrosomia fetal y las
complicaciones neonatales, a partir de un estudio de casos y controles
realizado en 304 recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica entre
2020 y 2023. De los neonatos evaluados, 100 presentaron macrosomiay 204
no. En el grupo con complicaciones neonatales, 79 (26%) eran macrosémicos
y 73 (24%) no lo eran; mientras que, en el grupo sin complicaciones, 21 (6,9%)

presentaban macrosomiay 131 (43,1%) no.

Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y las complicaciones neonatales (p < 0,05), con un Odds
Ratio de 6,75, lo que indica que los recién nacidos macrosémicos tienen un
riesgo 6,75 veces de presentar complicaciones neonatales en comparacion

con aquellos sin macrosomia.
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Tabla 5. Analisis estadistico asociativo entre Macrosomia Fetal e
Hipoglicemia Neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
ide lca 2020-2023.

Hipoglicemia neonatal

i Chi? o
Macrosomia fetal Caso Control (p-valor) OR (IC95%)
n % n %
Presente 11 3,6 89 29,3 16,458 12,48
Ausente 2 0,7 202 66,4 (<0,001) (2,71-57,48)

Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

La tabla 5 muestra la asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoglicemia
neonatal, utilizando una muestra de 304 recién nacidos atendidos en el
Hospital Regional de Ica entre 2020 y 2023, de los cuales 13 (4,3%)
presentaron hipoglicemia neonatal. En el grupo de neonatos con macrosomia,
11 (3,6%) desarrollaron hipoglicemia, mientras que 89 (29,3%) no la
presentaron. En el grupo sin macrosomia, solo 2 neonatos (0,7%) tuvieron

hipoglicemia, en contraste con 202 (66,4%) que no la presentaron.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y la hipoglicemia neonatal (p < 0,05). EI Odds Ratio
calculado indica que los neonatos macrosémicos tienen 12,48 veces mas
riesgo de desarrollar hipoglicemia neonatal en comparacion con los no

macrosoémicos.
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Tabla 6. Analisis estadistico asociativo entre Macrosomia Fetal y
Traumatismo Durante el Parto en recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020-2023.

Traumatismo durante el parto

i Chi? o
Macrosomia fetal Caso Control (p-valor) OR (IC95%)
n % n %
Presente 36 11,8 64 21,1 68,045 28,12
Ausente 4 1,3 200 65,8 (<0,001)  (9,64-82,05)

Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

La tabla 6 muestra la asociacion entre la macrosomia fetal y el traumatismo
durante el parto, a través de un estudio de casos y controles realizado en 304
recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica entre 2020 y 2023.
De los neonatos evaluados, 40 (13,1%) presentaron traumatismo durante el
parto y 264 (86,9%) no lo presentaron. En el grupo con macrosomia, 36
neonatos (11,8%) sufrieron traumatismo durante el parto, mientras que 64
(21,1%) no lo experimentaron. En el grupo sin macrosomia, solo 4 neonatos
(1,3%) presentaron traumatismo, en contraste con 200 (65,8%) que no lo

desarrollaron.

Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y el traumatismo durante el parto (p < 0,05), con un Odds
Ratio que indica que los neonatos macrosémicos tienen 28,12 veces mas
riesgo de presentar traumatismo durante el parto en comparacion con los

neonatos sin macrosomia.
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Tabla 7. Analisis estadistico asociativo entre Macrosomia Fetal e Hipoxia
Perinatal Parto en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica
2020-2023.

Hipoxia perinatal

. Chi? o
Macrosomia fetal Caso Control (p-valor) OR (IC95%)
n % n %
Presente 77 25,3 23 7,6 46,707 6,138
Ausente 72 23,7 132 43,4 (<0,001) (3,55-10,60)

Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

La tabla 7 presenta la asociacion entre la macrosomia fetal y la hipoxia
perinatal, en una muestra de 304 recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo 2020-2023. De estos neonatos, 149 (49%)
presentaron hipoxia perinatal y 155 (51%) no la presentaron. En el grupo con
macrosomia, 77 neonatos (25,3%) desarrollaron hipoxia perinatal, mientras
que 23 (7,6%) no la presentaron. En el grupo sin macrosomia, 72 neonatos
(23,7%) presentaron hipoxia, en comparacion con 132 (43,4%) que no la

padecieron.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y la hipoxia perinatal (p < 0,05). El Odds Ratio calculado
indica que los neonatos macrosémicos tienen 6,13 veces mas riesgo de
desarrollar hipoxia perinatal en comparacién con los neonatos sin

macrosomia.
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Tabla 8. Analisis estadistico asociativo entre Macrosomia Fetal y Policitemia
Neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica 2020-
2023.

Policitemia
Macrosomia fetal Caso Control Chi? OR (1C95%)
(p-valor)
n % n %
Presente 5 1,6 95 31,3 2,158 2,632
Ausente 4 1,3 200 65,8 (0,142) (0,69-10,02)

Fuente: Historias clinicas del HRI (2020-2023).

La tabla 8 muestra la asociacion entre la macrosomia fetal y la policitemia
neonatal en una muestra de 304 recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Ica entre 2020 y 2023, de los cuales 9 (2,9%) presentaron
policitemia y 295 (97,1%) no la presentaron. En el grupo con macrosomia, 5
neonatos (1,6%) desarrollaron policitemia, mientras que 95 (31,3%) no la
presentaron. En el grupo sin macrosomia, 4 neonatos (1,3%) tuvieron

policitemia, en contraste con 200 (65,8%) que no la presentaron.

No se evidencié una asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre
la macrosomia fetal y la policitemia neonatal, por lo que no se puede
considerar a la macrosomia fetal como un factor de riesgo para el desarrollo

de policitemia neonatal.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

La macrosomia fetal, definida como un peso neonatal superior a 4000 gramos,
es una complicacion frecuente del embarazo en Perd, asociada a multiples
factores de riesgo tanto fetales como maternos. A pesar de ser un problema
de salud publica, no se han implementado medidas adecuadas para prevenir
sus complicaciones materno-fetales®?°. Por ello, resulta crucial investigar la
relacion entre la macrosomia fetal y las complicaciones neonatales en los
recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo

2020-2023, con el fin de mejorar la atencién obstétrica y perinatal.

En cuanto a las caracteristicas maternas, el rango de edad 36-40 afios resultd
ser el mas frecuente, representando el 25,3%, sin diferencias significativas
entre los grupos. Este dato concuerda con estudios internacionales como los
de Adugna®® (2023) y Wen?'? (2023), quienes reportan que la edad materna
avanzada aumenta el riesgo de macrosomia fetal. A nivel nacional, Vasquez®®
(2023) y Ruiz!” (2022) también afirman que la edad materna de 34 afios 0 mas
incrementa la probabilidad de tener recién nacidos macrosomicos, lo que

sugiere una fuerte asociacion entre la edad materna y este desenlace.

El IMC materno mas frecuente en este estudio fue la obesidad tipo 1 (30-34.9),
con una prevalencia del 49,7%. Estos resultados son consistentes con los
estudios de Adugna!® (2022) y Juan'® (2022), quienes determinaron que un
IMC materno elevado aumenta significativamente el riesgo de macrosomia
fetal. En el &mbito nacional, Ruiz!’ (2022) y Montoya °® (2020) también reportan
una asociacion entre obesidad materna y macrosomia. La similitud de estos
hallazgos respalda la hipotesis de que el sobrepeso materno se relaciona con

alteraciones metabdlicas que favorecen un mayor crecimiento fetal.

La diabetes gestacional fue mas prevalente en el grupo de casos, con un
27,6%, en comparacion con el 6,3% en el grupo control. Este hallazgo coincide

con el estudio de Wen'? (2023), que concluye que la diabetes gestacional
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aumenta considerablemente el riesgo de macrosomia. Ademas, Montoya®
(2020) y Vasquez y Col*® (2023) demostraron que este antecedente multiplica
hasta 9,84 veces el riesgo de macrosomia fetal. Estos resultados corroboran
la existencia de una fuerte relacion entre la diabetes gestacional y el peso

excesivo al nacer, consolidandola como un predictor clave.

Los resultados de este estudio muestran que las caracteristicas maternas,
como la edad avanzada, el IMC elevado y la diabetes gestacional, son factores
de riesgo importantes para la macrosomia fetal. En cuanto a las
caracteristicas neonatales, la cesarea fue el tipo de parto mas frecuente, con
un 67,1%, dato que concuerda con estudios internacionales que muestran una
mayor tasa de cesareas en neonatos macrosémicos. Asimismo, el
polihidramnios fue una complicacion observada en un 0,7% de los casos,

también relacionada con la macrosomia segun estudios previos.

El puntaje Apgar mas frecuente fue adecuado (7 a 10 puntos) en el 67,4% de
los recién nacidos, mientras que un 27,3% presentd depresidon moderada.
Estos datos son similares a los reportados por Mohammad et al** (2022),
quien no encontré diferencias significativas entre el Apgar y la macrosomia.
En cuanto al género, los recién nacidos masculinos fueron los mas afectados
por macrosomia, con un 55,6%, dato que coincide con estudios de Adugna'?
(2022)y Huamani'® (2023), que indican que los varones tienen mayor

probabilidad de ser macrosémicos.

En este estudio, la frecuencia de macrosomia fetal fue del 32,9%, similar a los
resultados de Véasquez y Col'® (2023) en Huaraz, donde se observé un
aumento constante durante el periodo analizado. Sin embargo, difiere del
estudio de Wen'? (2023) en China, que report6 una prevalencia de
macrosomia del 5,8%. Esto sugiere que, a nivel nacional, la macrosomia es
mas comun, probablemente por la presencia de factores de riesgo asociados,
lo que subraya la relevancia de identificar y analizar dichos factores en

estudios como este.
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Las complicaciones neonatales méas frecuentes fueron el traumatismo de
parto (13,2%), destacando el cefalohematoma (5,6%). La hipoxia perinatal fue
la complicacion principal (49%), siendo el sindrome de membrana hialina
(19,7%) y el sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial (19,1%) las
causas mas comunes. La hipoglicemia neonatal tuvo una frecuencia del 4,3%,
mientras que la policitemia fue la menos frecuente (3%). Estos resultados
coinciden con los de Beta et al'’! (2020) en Inglaterra, donde las
complicaciones neonatales fueron mas prevalentes en neonatos

macrosomicos.

La asociacion entre las complicaciones neonatales y la macrosomia fetal
mostré una frecuencia de complicaciones en neonatos macrosémicos del
26%, con una asociacion estadisticamente significativa (p=0,00, p<0,05). El
OR=6,75 (4-12) indica que los neonatos macrosomicos tienen 6,75 veces mas
riesgo de complicaciones, similar a los resultados de Beta et al. (2020) en
Inglaterra, quienes reportaron un riesgo 10,37 veces mayor. Estos hallazgos
confirman una relacion significativa entre macrosomia y complicaciones

neonatales.

En cuanto a la hipoglicemia neonatal, el 3,6% de los recién nacidos
macrosomicos la presentaron, con una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,00, p<0,05). EI OR=12,48 (3-57) sugiere que estos neonatos
tienen 12,48 veces mas riesgo de hipoglicemia, similar a lo reportado por Beta
et al'' (2020), quienes encontraron un riesgo 4,17 veces mayor. Estos

resultados refuerzan la asociacion entre macrosomia e hipoglicemia neonatal.

Respecto a los traumatismos de parto, la frecuencia fue del 11,8%, mostrando
una asociacion significativa (p=0,02, p<0,05). El OR=28,12 indica que los
neonatos macrosémicos tienen 28,12 veces mas riesgo de traumatismos, un
hallazgo consistente con Beta et al'! (2020), quienes reportaron un riesgo 17
veces mayor. Estos resultados evidencian la relacion entre macrosomia fetal

y traumatismos durante el parto.
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La hipoxia perinatal se presento en el 25,3% de los casos, con una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,00, p<0,05). El OR=6,13 (3,5-10,6) sugiere
gue los neonatos macrosémicos tienen 6,13 veces mas riesgo de hipoxia,
datos que coinciden con Beta et al'! (2020), quienes reportaron un riesgo 5,04
veces mayor. Estos hallazgos confirman la asociacién entre macrosomia fetal

e hipoxia perinatal.

Finalmente, en la asociacion entre policitemia y macrosomia fetal, la
frecuencia fue del 1,6%, sin encontrar una asociacién significativa (p>0,05).
Esto contrasta con Beta et al'! (2020), quienes reportaron un riesgo 3,3 veces
mayor. La diferencia en los resultados sugiere la necesidad de ampliar

estudios sobre esta relacion.
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5.2 CONCLUSIONES

La macrosomia fetal se asocia a las complicaciones neonatales en

recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

La macrosomia fetal se asocia al traumatismo durante el parto en

recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

La macrosomia fetal se asocia a la hipoglucemia neonatal en recién

nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

La macrosomia fetal se asocia la hipoxia perinatal en recién nacidos
del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

La macrosomia fetal se asocia la policitemia en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica 2020-2023.
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5.2 RECOMENDACIONES

Dada la significativa asociacién entre la macrosomia fetal y las
complicaciones neonatales, es esencial fortalecer los protocolos de
atencion en el Hospital Regional de Ica, especialmente en los servicios
de neonatologia y obstetricia. Esto incluye la capacitacién continua del
personal para identificar a tiempo los factores de riesgo materno-fetales
gue predisponen a macrosomia y establecer un seguimiento prenatal
estricto. Ademas, se recomienda implementar intervenciones
tempranas y adecuadas tanto para la madre como para el feto, con el

fin de reducir el impacto de estas complicaciones.

La alta incidencia de traumatismos en neonatos macrosomicos justifica
la necesidad de un enfoque mas preventivo en el manejo del trabajo de
parto. Se recomienda que, ante la sospecha de macrosomia fetal, el
equipo obstétrico evalle con mayor cautela las opciones de via del
parto, priorizando la cesarea en aquellos casos donde el riesgo de
traumatismo sea elevado. Esto puede ayudar a disminuir las
complicaciones neonatales relacionadas con el parto vaginal, como el
cefalohematoma y otras lesiones fisicas. Ademas, debe fortalecerse la
educacién prenatal para que las gestantes estén informadas sobre los

riesgos de la macrosomia.

Dado el alto riesgo de hipoglucemia en neonatos macrosémicos, es
fundamental establecer un monitoreo rutinario y temprano de la
glucemia en las primeras horas y dias de vida, especialmente en las
primeras 24 horas. Ademas, se sugiere un plan de alimentacién
controlado para asegurar una adecuada nutricion y estabilizacion
metabdlica. La deteccion oportuna de hipoglucemia y su tratamiento
inmediato con soluciones de glucosa puede prevenir complicaciones a
largo plazo, como dafio neurolégico, lo que hace imprescindible un

enfoque proactivo en estos casos.
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La relacion entre macrosomia fetal e hipoxia perinatal subraya la
importancia de una vigilancia fetal estricta durante el trabajo de parto,
sobre todo en embarazos con sospecha de macrosomia. Se
recomienda el uso sistematico de monitoreo fetal continuo para
detectar signos de sufrimiento fetal de manera oportuna. El equipo
meédico debe estar preparado para intervenir de manera inmediata en
caso de cualquier indicio de hipoxia, ya sea mediante parto urgente o
cesarea. Este enfoque puede reducir significativamente las secuelas

perinatales asociadas a la hipoxia en neonatos macrosémicos.

Aunque la policitemia fue menos frecuente, la macrosomia fetal sigue
siendo un factor de riesgo relevante. Se recomienda que los neonatos
macrosoémicos sean sometidos a hemogramas completos en las
primeras horas de vida para identificar rpidamente casos de
policitemia. En aquellos casos donde se confirme, se deben tomar
medidas terapéuticas para evitar complicaciones como
hiperviscosidad, que puede comprometer el flujo sanguineo cerebral y
otros dérganos vitales. Ademas, es importante realizar un seguimiento
estrecho de estos neonatos para vigilar su evolucion clinica en los dias

posteriores al nacimiento.
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ANEXOS

Anexo N°1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la
variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicador

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Unidades de medida

Macrosomia fetal

Se define como el peso al nacer que
supera los 4000 gramos. Esta variable
es categorica y los posibles valores
finales de esta variable seran de
presente (si excede los 4000 gramos) o
ausente (si se encuentra por debajo de
4000 gramos).

No aplica

036.6

Categorica
dicotémica

Escala
nominal

Ausente
- Presente

Complicaciones
neonatales

Se refiere a cualquier desviacion del
estado de salud 6ptimo identificada en
el neonato durante las primeras
semanas de vida, especificamente
relacionada con traumatismo durante el
parto, hipoglucemia neonatal, hipoxia
perinatal y policitemia. Esta variable es
categorica, pudiendo sus posibles
valores finales ser "Presente" o
"Ausente" para cada una de las
complicaciones mencionadas.

No aplica

Traumatismo
durante el parto

Hipoglucemia
neonatal

Hipoxia perinatal

Policitemia

Categodrica
dicotomica

Escala
nominal

- Ausente
- Presente

Edad

Representa el numero de afios
completos que ha vivido un individuo
hasta la fecha de inicio del estudio; en
este caso se hace referencia a la edad
de la madre del neonato. Esta variable
es numérica y se evaluara en afios
cumplidos.

No aplica

Historia clinica

Cuantitativa
discreta

Escala de
razon

- Afios de edad

indice de masa
corporal

Es una medida que relaciona el peso y
la estatura de la madre del neonato,
proporcionando una estimacion de la
contextura  corporal. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por el
cuadrado de la estatura en metros. Esta
variable es numérica y sus posibles
valores se interpretan segun las

No aplica

Historia clinica

Categodrica
politémica

Escala
ordinal

- Bajo peso

- Normopeso
- Sobrepeso
- Obesidad
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categorias de bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad.

Diabetes mellitus

Se refiere a un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante de defectos en
la secrecion y/o accién de la insulina
que pueda presentar la madre del
neonato. Esta variable es categorica, y
sus posibles valores finales son
"Presente" o "Ausente”.

No aplica

Historia clinica

Categorica
dicotémica

Escala
nominal

Ausencia
Presencia

Polihidramnios

Condicién caracterizada por un exceso
de liquido amnidtico que rodea al feto
durante el embarazo. Esta variable es
categorica, y sus posibles valores
finales son "Presente" o "Ausente".

No aplica

Historia clinica

Categodrica
dicotémica

Escala
nominal

Ausencia
Presencia

Edad gestacional

Es el tiempo transcurrido desde el
primer dia del dltimo periodo menstrual
de la madre hasta el nacimiento del
bebé, expresado en  semanas
completas. Esta variable es numérica'y
sus posibles valores seran medidos en
semanas.

No aplica

Historia clinica

Categorica
dicotémica

Escala
nominal

Namero de
semanas

Tipo de parto

Refiere al método mediante el cual se
realiza el nacimiento del bebé, pudiendo
ser parto vaginal o cesarea. Esta
variable es categérica y sus posibles
valores finales son "Vaginal' o
"Cesarea".

No aplica

Historia clinica

Categorica
dicotémica

Escala
nominal

Vaginal
Cesérea
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98 .
Categodrica | Escala - Masculino

identifica el individuo catalogandola en .
o:aplice dicotdmica | nominal - Femenino

hombres y mujeres. Esta variable es
gategenca .- e - Ara s oavel
Es un método rapido utilizado para

evaluar la salud de los recién nacidos
. inmediatamente después del
nacimiento, basado en cinco criterios:
Aspecto (color de la piel), Puiso { ciie
{frecuencia cardiaca), Gesticulacion No aplica ! Historia clinica | CLégnutalwa Escalg i
(reflejos), Actividad (tono muscular), y ERCre Bzon
Respiracién, Esta variable es numérica |
y sus posibles valores finales varian de |
0 a 10, indicando el estado general de |
neonato. {

Género Historia clinica

Describe el género con el que se I
i

APGAR - 0 a 10 puntos

725

= Seg3 g o B
Dr. Harry R\ Leveau Barira Dr. Mar"tim@suefrgro Chong Dr. Jesus Neyra Leon
Asesor Medico Pediatra Neonatologo Lic. Estadistico
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Anexo N°2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

w
b
=
—
>

UNIVERSIDAD PRIVADA
\\\\\\ W,
N
—_
Wy

b=
S

s Macrosomia fetal asociada a complicaciones neonatales

\\\\}

i <

en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-
2023.

Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha:

Fecha: / /

MACROSOMIA FETAL: Ausente / Presente

COMPLICACIONES NEONATALES

e Traumatismo durante el parto: Ausente / Presente
e Hipoglucemia neonatal: Ausente / Presente
e Hipoxia perinatal: Ausente / Presente

e Policitemia: Ausente / Presente

FACTORES MATERNOS

e Edad: afnos
e [IMC: Bajo peso / Normopeso / Sobrepeso / Obesidad

e Diabetes mellitus: Ausente / Presente
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FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

e Polihidramnios: Ausente / Presente
e Edad gestacional: semanas

e Tipo de parto: Vaginal / Ceséarea

FACTORES NEONATALES

e Género: Masculino / Femenino
e APGAR:
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Anexo N°3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: (Existe asociacién entre la
macrosomia fetal y las complicaciones
neonatales en recién nacidos del Hospital
Regional de Ica 2020-2023?

Especificos:

PE 1: ¢Existe asociacion entre la macrosomia
fetal y el traumatismo durante el parto en recién
nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-
2023?

PE 2: ¢Existe asociacién entre la macrosomia
fetal y la hipoglucemia neonatal en recién
nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-
2023?

PE 3: ¢Existe asociacién entre la macrosomia
fetal y la hipoxia perinatal en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica 2020-2023?

PE 4: ¢;Existe asociacion entre la macrosomia
fetal y la policitemia en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica 2020-2023?

GENERAL: Determinar la asociacion entre la
macrosomia fetal y las complicaciones neonatales
en recién nacidos del Hospital Regional de Ica
2020-2023.

Especificos:

OE 1: Determinar la asociacién entre la
macrosomia fetal y el traumatismo durante el
parto en recién nacidos del Hospital Regional de
Ica 2020-2023.

OE 2: Determinar asociacion entre la macrosomia
fetal y la hipoglucemia neonatal en recién nacidos
del Hospital Regional de Ica 2020-2023.

OE 3: Determinar asociacién entre la macrosomia
fetal y la hipoxia perinatal en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica 2020-2023.

OE 4: Determinar asociacion entre la macrosomia
fetal y la policitemia en recién nacidos del Hospital
Regional de Ica 2020-2023.

H1: Existen asociacion
entre la macrosomia fetal

y las complicaciones
neonatales en recién
nacidos del Hospital

Regional de Ica 2020-
2023.

HO: No existen
asociacion  entre  la
macrosomia fetal y las
complicaciones
neonatales en recién
nacidos del Hospital
Regional de Ica 2020-
2023.

VARIABLE INDEPENDEINTE
e Macrosomia fetal

VARIABLE DEPENDIENTE
e Complicaciones neonatales

VARIABLES INTERVINIENTES:
Caracteristicas maternos

e Edad

e indice de masa corporal
Caracteristicas gineco-
obstétricos

e Polihidramnios

e Edad gestacional

e Tipo de parto

Caracteristicas neonatales
e Género
e APGAR
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o= —

Disefic metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e f

-Tipo de Investigacién:
OCbservacional, analitico
{caso/control), transversal ¥

retrospectivo

indicado por el establecimiento se han registrado un total de 6596 partos, de los cuales 750
fueron pacientes macrosomicos.

Ei estudio cuenta con dos proporciones, un grupo de casos quienes son los neonatos
macrosémiceos y un grupo de controles quienes son los necnatos no macrosomicos. Ambos
grupos deben cumplir con los siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusién

- Neonato cuyo parto fue atendido en el Hospital Santa Maria del Socorro.

- Neonato atendido en el periodo 2022-2023.
Criterios de exclusién

- Neonato fallecido durante la labor de parto.

- Neonato con malformaciones congénitas.

- Neonato con historias clinicas incompletas.

Muestra: 152 casos y 152 controles

Muestreo: Aleatorio simple

<
Dr. Harry R. Leveau Bartra
Asesor

..........

- 5

=

: Instrumentos
-Nivel: Relacional Poblacidon: Se ha establecido, como poblacién de estudio, a todos los neonatos macrosémicos | Técnica: Revision
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2020-2023. Segun lo e
u

Software estadistico:
SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Neyra Leon

MEDICO CIRUJANO
CMP_354878

Dr. Martin .éu.errefo Chong
Medico Pediatra Neonatologo
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Anexo N°4 INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESTADISTICO

Infarme de Opinidn de Experto

.- DATOS GENERALES: PASIROEOMALS FETAL ASCHIALS, & COPAPUCARTIONES MECHGATALES ENM REDEM MAO0O0S CEL

HOESMTAL BESERAL DE 505 B30-20023,

.- ASPECTOS DE VALIDALCN-
11 apellides y Mombres del Exparta:
Shpmyra Lo Jesus 8
12 Cango & nstltuckdn donde labora:

Coorcinacar de Embermado médco de la Unbeersidad Privaca San Juan Saukiska

13 Tipso die Expeerto Metoddlogo (] Espedalista ] Estacistios El
1= Mombre del insbramasbo:

FIO=A OE RECOLECTICMN DE DATOS.
15 Bartor {a) del instrumienio:

Farmas Huamdn Aldair lvan

proposiio o la insestigacion de
tipo Casos ¥ Controdes O Cardcher
retrospeschg

SDICADDRES CRITERGS Cwlzienie |Tegdaan Eieua | ST T [xrEni=
M-10 |3 -as | d41-m0% 1 - AL - DTS

CLARIDAD £sta formulado con un lemguage 95%
clara.

CQRJETRIDAD Mo presenta sesgo ni induce 495%
respusskas

ACTUALIDSD fatd de acuerda o bos avances de 95%
la tearia zobre Macroscimia Tetal
azociado a complicacianes
reeanatakes

CHGANIZACION Sdisbe una arganizacion logica y 95%
coherente o los items.

SUFICENCLY Comprende aspectas &n calidad ¥ 9%
cantidad.

INTEMC KHALIDAD bpecuado pama eskablecer la 95%
reladcn enbre la maoroasori
fetal v las complicac cres
reeanatakes

COMEISTERCLS Aasados en aspeckos tedricos ¢ 9%
cheEnbilioos.

COHERE RO, tritre los indices & indicadores. 95%

FAETODGLOGLS La estrategla respance al 95%

liL-  OPINKON DE APLCABILIDAD:
Sl aplica, curnpls con los requisitos
V.- PROMEDIO DE VALORACION —

Lugar v Fecha: ica, 25 Mayp e 2024

", Jesag My Leaw
- I-|r - Fajoipt o4l TE

DUNLL ME TOETLE30
Tedddfong: 95 1EIEETE
Mota: es necesario realizar una prusbs estadiatica S valedatian de inttremento.
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Informe de Opinién de Experto

Anexo N°5 INFORME DE OPINION DE EXPERTO METODOLOGO

1.- DATOS GENERALES: MACROSOMIA FETAL ASOCIADA A COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2023

Lugar y Fecha: Ica, 25 de

mayo del 2024

W

FIRMA DEL EXPERTO
D.N.l N221407016
Teléfono: 956608888

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
LEVEAU BARTRA HARRY RAUL
1.2 Cargo e institucién donde labora:
ASESOR ASIGNADO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
13 Tipo de Experto: Metodélogo[[ X | Especialista T Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: R T——
FICHA DE RECOLECCION DE DATQS.
1.5 Autor (a) del instrumento:
Yarmas Huaman Aldair ivan
INDICADORES “CRITERIOS i Deficiente |Regular PBuena Muy Buena Excelente
|  l00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
——— C|ar°. — S u—— ~ -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
| respuestas
ACTUALIDAD , Esta de acuerdo a los avances de 95%
| la teoria sobre Macrosomia fetal
' asociado a complicaciones
| neonatales .
ORGANIZACION ! Existe una organizacion légica y 95%
_f coherente de los items. 2 s
| SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y 92%
{ - cantidad. S ) .
{ INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer ia 95%
i relacion entre la macrosomia
fetal y las complicaciones
! — neonatales i
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y ‘ 92% |
ey cientificos. o, i o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95% |
METODOLOGIA La estrategia responde al 95% !
propésito de la investigacion de | i
tipo casos y controles de cardcter [ i
== retrospectivo
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 05%



Anexo N°6 INFORME DE OPINION DE ESPECIALISTA

Informe de Opinidén de Experto

I.- DATOS GENERALES: MACROSOMIA FETAL ASOCIADA A COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020-2023

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
GUERRERO CHONG MARTIN GUSTAVO
12 Cargo e institucién donde labora:
JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA
1.3 Tipo de Experto: Metoddiogo | Especialista!" )(j; Estadistico ‘ |
1.4  Nombre del instrumento: e besnsd
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.5 Autor (a) del instrumento:
Yarmas Huaman Aldair lvan
mé}igs i CRITERIOS Defici;n‘{é M!i;grl;la}" ! Buena Muy Buena Excelenta ;
i 00-20% 21-40% | A1-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ’ 95% '
C|aro- —— STURE " ————— e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas ' {
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de | ’ | 95%
la teoria sobre Macrosomia fetal
asociado a complicaciones
o neonatales - L
ORGANIZACION Existe una organizacidn légica y 85%
coherente de los items. -
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | 4 92%
NI cantidad. | |
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la i 95%
relacion entre la macrosomia H
fetal y las complicaciones {
neonatales | _ oy
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricosy | | 92%
cientificos. |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. i 95%
METODOLOGIA La e}ﬁaiégia responde al ! 95%
propdsita de la investigacién de |
tipo casos y controles de caracter
T— retrospectivo B
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION
ill.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95%
2928 CHONC

AN 'f A

PERTO

D.N.I N210183332
Teiléfono: 956930383
Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacion de instrumento
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Anexo N°7 PERMISO DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA
TESIS

) - ké( .

i N°_Z/&  -2024-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, /5 _de /ngﬂ“ del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-014951-001, que contiene el Memorando N° 1036-2024-HRI/DE, de
fecha 12 de Agosto del afio 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 234-2024-
GORE-DIRESA-HRI/OQADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaraciéon Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 234-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 12 de Agosto del
afo 2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobaciéon del proyecto de tesis,
fitulado “MACROSOMIA FETAL ASOCIADA A COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020 - 2023" presentado por el Investigador
“x\: ALDAIR IVAN YARMAS HUAMAN, alumno de la Escuela Profesional de Medicina Humana,
: de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada San Juan Bautista, para
optar EL Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el
Comité de Efica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacion y Aprobacion de fecha 12 de Agosto del afio 2024.

Que, con Memorando N° 1036-2024-HRI/DE, de fecha 12 de Agosto del ano 2024, la
Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 234-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamenio de Organizacion y Funciones del
111
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administraciéon, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

/ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020 |

- 2023"

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
"MACROSOMIA FETAL  ASOCIADA A
| o COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN | ALDAIR IVAN YARMAS HUAMAN

i

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes,
Registrese y Comuniquese,
R GORE - 1¢
! ';:‘5’ HOSPITA‘L-RE(VQM'\{\ DEICA
/ |
i- //" \
ERESHGARCIAGARCIA
ORAEJECUTIVA
MP N 054874
GIGG/DE
JAOM/D.EADM.

FLQQ/J.ORRHH,

JAFT/J-A)
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Anexo N°8 CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

—

me—" LI VERSIDHALY PRIVALLA
[ SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1373-2024 CIEILUPSJB

El Presidente del Comité Instincienal de Etica en Investigacion [CIEN) de la Universidad Privada San
Juan Baulista SAC, deja constancia que el Proyecio de Inwestigacion detallade a continuacion fue
APROBADD par 2l CIEI:

Codigo de Registra: W*1373-2024-CIE-UPSB

Tituk del Proyecio: “MACROSOMIA FETAL ASOCIADA A  COMPLICACIONES
MEONATALES EM RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIOMAL DE
ICa 2020-2023.7

nvesigador {a) Principal: YARMAS HUAMAN ALDAIR IVAN

El Comité insStucional de Elica en Invesligacion, considera que el proyecio de invesfigacion cumpie
los Eneamientos y estandares académicos, cientficos v &licos de @ UFSJE. De acuerdo a ello, &l [la)
investigadar (3} se compromete @ respetar l3s nammas y principics de acuends al Codige de Etica En
nvesiigacion del Vicerrechorado de Investigacion y Fespansabilidsd Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivg de un ano hasta & 01NSI2025. De requerise
una renovacion, &l {la) investigador [3) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
MENGS UN MES previo a ta fecha de expiracion.

Como imeestigadar {a) pancipal, es su deber contaciar cporunamenis al CIEl ante cuakguisr camioio
al protocoio Fproado que podria e Considerado en una enmienda al presenta proyecio.
Finalmeniz, el (la) investigadar (3) debe responder a las selicindes de seguimiento al proyedis que
el CIEI pusda solicitar y deberd informar al CIE| sobee L3 culminacion del estudio de acuwando a ks
reglamanios esiabiecidos.

Lima, 01 de agosto de 2024,

upsb.edupe OHCRL CHAEH B ROCAL SH BOmE, PR P L IR HE
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