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RESUMEN

Introduccion: Los recién nacidos macrosémicos han tomado un alto indice
de importancia en nuestro pais debido a que las complicaciones que
presentan son severas tanto para el neonato como para la madre, sin
embargo, los factores asociados a este desenlace no han sido estudiados en

esta zona.

Objetivo: Determinar si existen caracteristicas maternas asociadas a la

macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019.

Metodologia: Esta investigacion realizada es de tipo analitico, transversal,
retrospectivo y observacional, y el disefio es un estudio de casos (116 recién
nacidos con macrosomia) y controles (232 recién nacidos sin macrosomia).
Se recogio informacion de las historias clinicas. Se realizé la prueba de Chi
cuadrado para ver si las variables tenian un grado de asociacion con los
recién nacidos macrosémicos, utilizando un nivel de confianza del 95% y se

estimaron los Odds Ratios de cada variable.

Resultados: Se determind que la caracteristica materna social: la edad de la
madre mayor o igual a 35 afios (p=0,000) con un OR =1,9 (I.C. al 95%: 1,4 —
2,5), las caracteristicas obstétricas: ganancia de peso inadecuado de la
madre (p=0,000) con un OR = 1,8 (I.C. al 95%: 1,5 — 2,2), la paridad mayor o
igual a 4 hijos (p=0,006) con un OR = 1,3 (I.C. al 95%: 1,0 — 1,8) y el
antecedente de feto macrosémico (p=0,000) con un OR = 4,0 (I.C. al 95%:
25 — 6,5), y la caracteristica materna nutricional: IMC al inicio de la
gestacion como lo son la obesidad (p<0,000) con un OR = 5,7 (I.C. al 95%:
2,9-11,1) y el sobrepeso (p<0,000) con un OR = 3,4 (I.C. al 95%: 1,9 — 5,8)

tienen influencia significativa para un recién nacido macrosémico.

Conclusiones: Las madres que tenian la caracteristica social: edad mayor o
igual a 35 afios, las caracteristicas obstétricas: ganancia de peso
inadecuado y paridad mayor o igual a 4 hijos son caracteristicas asociadas a

la macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el



2019. Sin embargo, el antecedente de feto macrosémico, y la caracteristica
nutricional: obesidad o sobrepeso al inicio de la gestacion influyen
significativamente y tienen mas riesgo en la presencia de un recién nacido

macrosoémico.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido, macrosomia, caracteristicas maternas.
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ABSTRACT

Introduction: Macrosomic newborns have taken a high index of importance
in our country because the complications they present are severe for both the
newborn and the mother, however, the factors associated with this outcome

have not been studied in this area. .

Objective: To determine if there are maternal characteristics associated with

macrosomia in newborns treated at the Huaycan Hospital in 2019.

Methodology: This research is analytical, transversal, retrospective and
observational, and the design is a case study (116 newborns with
macrosomia) and controls (232 newborns without macrosomia). Information
was collected from the medical records. The Chi-square test was performed
to see if the variables had a degree of association with macrosomic
newborns, using a 95% confidence level and the Rat Odds of each variable

were estimated.

Results: It was determined that the social maternal characteristic: the age of
the mother older than or equal to 35 years (p = 0.000) with an OR = 1.9 (95%
Cl: 1.4 - 2.5), Obstetric characteristics: inadequate weight gain of the mother
(p = 0.000) with an OR = 1.8 (95% CI: 1.5 - 2.2), parity greater than or equal
to 4 children (p = 0.006 ) with an OR = 1.3 (95% CI: 1.0 - 1.8) and the
antecedent of macrosomic fetus (p = 0.000) with an OR = 4.0 (95% CI: 2.5 -
6.5), and the maternal nutritional characteristic: BMI at the beginning of
pregnancy such as obesity (p <0.000) with an OR =5.7 (95% CI: 2.9 - 11.1)
and Overweight (p <0.000) with an OR = 3.4 (95% CI. 1.9 - 5.8) have

significant influence for a macrosomic newborn.

Conclusions: Mothers who had the social characteristic: age greater than or
equal to 35 years, obstetric characteristics: inadequate weight gain and parity
greater than or equal to 4 children are characteristics associated with

macrosomia in newborns treated at the Huaycan Hospital in the 20109.
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However, the antecedent of the macrosomic fetus, and the nutritional
characteristic: obesity or overweight at the beginning of pregnancy
significantly influence and are more at risk in the presence of a macrosomic

newborn.

KEY WORDS: Newborn, macrosomia, maternal characteristics.
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INTRODUCCION

El planteamiento del problema, la formulacion del problema y la justificacion
de la investigacion junto a la delimitacion del problema y los objetivos de la
investigacion de Caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia estan

planteados en el primer capitulo.

En el capitulo 2 se mencionan los antecedentes de estudios sobre la
Macrosomia y las caracteristicas maternas que estén relacionadas, las
bases teoricas, el marco conceptual, la hipotesis general y especifica

planteadas y las variables.

En el capitulo 3 se aborda el tipo de estudio que es analitico de casos y
controles, retrospectivo, transversal y observacional. La investigacion se
aplicé en neonatos que nacieron en el Hospital Huaycan en el 2019
(N=1712), se utiliz6 como instrumento a la ficha de recoleccion de datos y se

analizaron las variables mediante el programa SPSS.

En el capitulo 4 se muestran los resultados del estudio distribuidos en tablas

y en la discusion la investigacion es comparada con otros estudios.

Finalmente se llega a las conclusiones en el quinto capitulo y se plantean

algunas recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los recién nacidos macrosémicos han tomado un alto indice de importancia
en nuestro pais, ya que existen diversos estudios que relacionan factores
maternos con una alteracibn en el peso de estos neonatos. Las
complicaciones que presenta un recién nacido macrosomico son severas
tanto para el neonato, el cual puede presentar trauma fetal o desarrollar
enfermedades metabdlicas; como también para la madre, quien puede sufrir
laceraciones o hemorragias. Sin embargo, aunque los factores asociados a
este desenlace han sido estudiados en algunas regiones como Tacna,
Trujillo, Lima y Callao, no se ha encontrado estudio alguno en la zona de

Huaycan.

Las madres tienen una importancia fundamental para el desarrollo de este
tipo de alteracion en el peso de los recién nacidos, lo cual podria darse por
desconocimiento o no aplicacién de las recomendaciones que les brindan los

especialistas para llevar un embarazo adecuado.

La oficina de estadistica del Hospital Huaycan informa que el 9% del total de
nacimientos registrados en el afio 2019, resulté ser macrosémico. En
comparacion con otros estudios este porcentaje es considerable, por lo que
el trabajo se realizard con miras a buscar las caracteristicas maternas

asociadas, y asi poder identificar e intervenir en la busqueda de soluciones.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Existen caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia en

recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 20197



1.2.2 ESPECIFICOS

cLas caracteristicas maternas sociales estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
20197

¢ Las caracteristicas obstétricas estan asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019?

¢Las caracteristicas maternas nutricionales estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
20197

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: El recién nacido macrosémico trae como
consecuencia efectos adversos a corto y largo plazo. Segun algunos
estudios, los recién nacidos macrosémicos tienen complicaciones
respiratorias, traumas por distocias y desarrollan enfermedades metabdlicas,
gue sin un tratamiento oportuno puede llevar a la muerte. EI macrosémico
induce en algunos casos al riesgo de la culminacion del embarazo por
cesérea. Algunas revisiones, refieren que las madres de estos neonatos
tienen un parto prolongado, desencadenan hemorragias, laceraciones e

infecciones.

JUSTIFICACION PRACTICA: En el distrito de Huaycan no se han realizado
trabajos sobre factores de riesgos asociados a tener un recién nacido
macrosémico, por lo que seria de mucha importancia saber cémo se
encuentra la situacion de esta localidad, como afecta el comportamiento de
la madre en el embarazo y que podria verse asociado a desarrollar esta

alteracion.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Debido a las posibles complicaciones
de wun recién nacido macrosémico y las caracteristicas maternas
relacionadas que se observan en la poblacion atendida en el Hospital de

Huaycan, y ya que no existen estudios elaborados respecto a estos temas,



se ha decidido realizar este trabajo de casos y controles. Asi, se podra
identificar si existe la asociacion de estos factores y se podrd obtener una
data de la poblacién para futuras investigaciones que ayuden a un mejor

control del embarazo.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL: Este problema obliga a realizar un
mejor seguimiento de las gestantes, a tener un cuidado especial y una
vigilancia constante hacia los neonatos. Ello implica una reduccion en el
costo del parto del neonato asi como una disminucion de las atenciones por

complicaciones posteriores al parto.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion conceptual: Recién nacidos a término vivos atendidos por parto

normal o cesarea, sin malformaciones.

Delimitacion espacial: Neonatos nacidos a término vivos atendidos en la sala
de partos del servicio de Ginecologia o centro quirargico del Hospital

Huaycan, si el caso fuera de una cesarea.

Delimitacion temporal: Neonatos nacidos a término vivos atendidos entre el

periodo de enero del 2019 a diciembre del 2019.

Delimitacion social: Recién nacidos a término vivos cuyas madres residan en

Huaycan.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion fue la escasa informacion con la que se cuenta sobre el tema
estudiado y la falta de reportes estadisticos sobre el problema en el Hospital
de Huaycan. Sin embargo, este proyecto siguid su desarrollo hasta su

culminacion teniendo el apoyo de la informacion existente.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL



1.6.2

Determinar si existen caracteristicas maternas asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en
el 2019.

ESPECIFICOS

Determinar si las caracteristicas maternas sociales estan asociadas a
la macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycéan en
el 2019.

Determinar si las caracteristicas obstétricas estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
2019.

Determinar si las caracteristicas maternas nutricionales estan
asociadas a la macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital

Huaycan en el 2019.

1.7 PROPOSITO

El proposito del trabajo es encontrar las caracteristicas maternas que estan

significativamente asociados a la macrosomia en recién nacidos. Se buscara

también la posibilidad de poder modificar estas caracteristicas para poder

disminuir la frecuencia de casos en el futuro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Tela et al. (2019), realizaron un estudio transversal con enfoque analitico en
309 madres embarazadas atendidas en clinicas privadas de la ciudad de
Mekelle, region Tigray de Etiopia. Se traté de valuar el nivel de macrosomia
y sus factores asociados mediante la aplicacion de regresion logistica
binaria. Se encontré que la prevalencia de los macrosémicos era del 19.1% y
la desviacion estandar media del peso al nacimiento era 3440 + 543gr. La
macrosomia fue asociado significativamente a la ganancia ponderal durante
el embarazo = 16 kg (OR = 11), sobrepeso pre-gestacional (OR = 5),
obesidad pre-gestacional (OR = 15), edad materna (OR = 2,6) y el
antecedente de feto macrosémico (OR = 2,7). En conclusién, la prevalencia
de macrosémicos era alta y los factores ganancia ponderal durante el
embarazo, el IMC, edad materna y el antecedente de feto macrosémico

estaban asociados al desarrollo de macrosomia.

Stimjanin et al. (2019), realizaron una revisién retrospectiva en 2758
neonatos atendidos en el Hospital Cantonal Zenica de Bosnia y Herzegovia
durante el 2018. El objetivo del estudio fue identificar prevalencia de
macrosomicos en un afo, las caracteristicas maternas que estuvieron
asociadas y el resultado del parto. La prevalencia de los macrosémicos fue
13,0% con un peso al nacer > 4000 gr, en donde el peso medio fue 4258,9
gr y nueve pesaron > de 5000 gr. El hecho de ser vardn presentdé mayor
prevalencia en todos los macrosomicos alcanzando un porcentaje de 68,1%
y la tasa de cesareas fue de un 23,2% en comparacion con las que
intentaron el parto vaginal que fue de 76,1%. En conclusién se identifico a la
edad materna, la edad gestacional, la multiparidad y el sexo masculino del
neonato como Vvariables que influyen en el parto de recién nacidos

macrosomicos. @



Valenzuela et al. (2019), realizaron un estudio transversal con enfoque
analitico en 68 madres sin antecedente de diabetes gestacional que tuvieron
como producto un neonato macrosémico en el Hospital Carlos van Buren de
Chile en el afio 2017. El objetivo fue describir las caracteristicas maternas
que fueron riesgo para un neonato macrosémico. Entre los resultados
obtenidos encontraron que de todos los neonatos estudiados, el 70,5%
fueron varones y con un peso que fluctuaba en 4207,5 £ 183 gr. Entre las
madres estudiadas con recién nacido macrosdmico se encontré que un
39,4% presento acrocordon y un 19,1% presentd acantosis nigricans. El 47%
de todas las madres estudiadas tuvo complicaciones en el parto y el IMC
promedio de las madres con recién nacido macrosémico fue de 29,7 £ 5,2.
Se concluyé entonces, que existe un mayor riesgo de un neonato

macrosémico a medida que vaya en aumento el IMC. @

Agudelo et al. (2019), realizaron un estudio caso y control en 122 gestantes
que fueron atendidas en una institucion publica ubicado en Antioquia,
Colombia. EIl objetivo fue identificar y asociar el aumento de peso y los
factores clinicos de las gestantes con los neonatos macrosémicos. Los
resultados arrojaron que el 44,3% de las madres tenian sobrepeso antes de
la gestacion y el 48,4% tuvo una ganancia de peso inadecuado. Los
variables que tuvieron diferencias estadisticamente significativas fueron el
IMC antes de que inicie el embarazo (p < 0,004), la ganancia ponderal
inadecuada (p < 0,001), haber cursado con diabetes gestacional (p < 0,001)
y el tipo de culminaciéon del parto (p < 0,004). Se concluyé que el IMC
aumentado, la ganancia ponderal gestacional inadecuada y el hecho de
haber presentado diabetes gestacional se asociaron significativamente a los

recién nacidos macrosomicos. ¥

Couceiro et al. (2018), realizaron un estudio descriptivo correlacional en
todos los recién nacidos que fueron atendidos en el Hospital Publico Materno
Infantil de Salta en Argentina, desde enero del 2002 hasta diciembre del

2011. Esto con motivo de conocer la prevalencia de recién nacidos



macrosomicos en los afios transcurridos e identificar las caracteristicas
biolégicas, obstétricas y ambientales que estuvieron presentes, utilizando la
prueba del Chi cuadrado y la regresion lineal. Se encontré que no hubo
variacion de la prevalencia (4,7%) en los afios estudiados. Se identificaron
como variables asociados a un neonato macrosomico de grado Il el ser
madre afiosa, haber tenido peso pre-gestacional aumentado y la edad
gestacional pos-término. ElI IMC aumentado, la ganancia ponderal
inadecuada, el inicio tardio de los controles prenatales y la multiparidad
también fueron asociados al recién nacido macrosémico pero con un peso >
5000 gr. Se concluy6 que la prevalencia de macrosémicos en el Hospital de
Salta no fue distinta a estudios anteriores, y que los factores bioldgicos y

obstétricos fueron identificados como asociados para esos neonatos. ©

Garcia et al. (2016), realizaron un estudio descriptivo en mujeres que fueron
a atender su parto al Hospital Universitario de Saltillo en México durante
enero del 2012 a junio del 2014, de las cuales se estudiaron 88 recién
nacidos cuyas madres no tenian diabetes gestacional. El objetivo del estudio
realizado fue identificar las variables asociadas a los productos
macrosémicos de mujeres que no hayan desarrollado diabetes gestacional.
En este estudio se encontrd una prevalencia del 18,6% para recién nacido
macrosomico y el riesgo asociado para llegar este hecho fue el porcentaje
de sobrepeso de la madre mayor a 105%. La multiparidad, el antecedente de
un feto macrosémico, la edad materna y la talla no mostraron alguna
asociacion positiva ni negativa. Se pudo concluir que el sobrepeso pre-
gestacional de las madres incrementd el desarrollo de un recién nacido

macrosomico. ©

Romero (2014), realizdé un estudio de tipo caso y control en 200 pacientes
que atendieron su parto en el Hospital de Clinicas San Lorenzo, en
Paraguay, con el objeto de identificar los factores que estarian asociados a
un neonato macrosomico, mediante el calculo del OR. Dentro de los

resultados se encontrd que la edad de las madres fue de 24,4 + 6 afios en



los controles y para los casos fue de 26,5 + 6 afios. Se logr6 identificar los
factores que estaban asociados como el antecedente de feto macrosémico
(OD = 8,6 p<0,001), que haya nacido pos-término (OD = 14,7 p<0,001), que
la madre haya sido obesa (OD = 2,7 p<0,001) y el nUmero de hijos previos
(OD = 1,8 p<0,05). En este estudio los factores ganancia de peso
inadecuado, edad materna, la diabetes gestacional, el antecedente de tener
un familiar diabético y el sexo masculino no tuvieron asociacion significativa

en el estudio. ™
LOCALES

Bazalar et al. (2019), realizaron un estudio analitico de tipo caso y control en
401 neonatos atendidos en el Hospital Sergio Bernales de enero a octubre
del 2018 para identificar las caracteristicas maternas asociados a neonatos
macrosomicos. Los resultados del estudio identificaron a las madres con
ganancia ponderal inadecuado (OR = 6,9 p<0,001), el peso de las madres
pre-gestacional (OR = 9,4 p<0,001), el nimero de hijos previos (OR = 2,2
p<0,001) y la edad materna menor a 35 afios (OR = 2,3 p<0,04) como
variables asociadas a los macrosémicos. Se concluyé asi, que existen
factores maternos asociados a neonatos macrosomicos, los cuales en este
estudio fueron el aumento ponderal inadecuado en el embarazo, el peso pre

gestacional, el nimero de hijos, y edad materna menor a 35 afios. ®

Quispe (2019), realiz6 un estudio analitico de tipo caso y control en una
poblacion de 927 recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre el 2015 y el 2017. El objetivo del estudio fue medir la
incidencia y la morbi-mortalidad en macrosémicos. Dentro de los resultados,
se observo que la incidencia de recién nacidos macrosomicos fue de 16,1%
y los factores asociados para esa patologia fueron el antecedente de un
neonato macrosémico previo (OR = 5,8 p<0,01), la obesidad pre-gestacional
(OR = 1,8 p<0,01), la edad materna > a 35 afios (OR = 1,8 p<0,001), el
haber tenido mas de 4 hijos previos (OR = 5,0 p<0,032) y el hecho de haber



nacido con sexo masculino (OR = 1,4 p<0,01). Se concluy6 en el estudio que
el recién nacido macrosémico no estuvo asociado a la mortalidad, y que los
factores maternos tuvieron una asociacion significativa para la presentacion

de esta patologia.

Lucero (2019), realizé un estudio transversal de tipo descriptivo en una
poblacion de 1153 recién nacidos atendidos en el Hospital de Chancay en
Huaral para determinar las caracteristicas maternas que estaban asociados
al hecho de tener un recién nacido macrosomico. Los macrosomicos
encontrados fueron 95, y entre ellos se hallaron en mayor porcentaje a los
neonatos cuyas madres tenian obesidad con un 56,9%, multiparas con un
72,6%, edad gestacional a término del neonato con un 77,9%. Se concluyo
que la obesidad antes del embarazo, las multiparas y la edad gestacional a

término del neonato estaban asociadas a un macrosémico en ese hospital.
(10)

Del Arca (2019), realiz6 un estudio analitico de tipo caso y control en 190
recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima en
el 2017 para determinar las caracteristicas maternas que estarian asociados
a un neonato macrosdmico. Los resultados dieron a conocer que la edad
materna que supere los 35 afos (OR = 2,3 p<0,02) y la ganancia ponderal
inadecuada (OR = 1,9 p<0,05) estan asociadas a un recién nacido
macrosémico; sin embargo, los factores maternos gestaciéon prolongada (OR
= 3,2 p<0,03), el haber cursado con diabetes gestacional (OR = 4,8 p<0,03),
haber padecido diabetes mellitus antes del embarazo (OR = 2,9 p<0,01) y
haber tenido obesidad antes de gestar (OR = 6,4 p<0,001), influyen

significativamente al resultado de tener un neonato macrosémico.

Luna et al. (2019), realizaron un estudio analitico de tipo caso y control en
25497 recién nacidos atendidos desde el afio 2008 hasta el 2017 en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. El objeto del estudio fue determinar la

incidencia de los recién nacidos macrosémicos atendidos y las



caracteristicas maternas asociadas mediante el Odds Ratio. Se encontré
una incidencia de 2,4%. Respecto a las caracteristicas maternas asociadas
se encontro el antecedente de feto macrosémico (OR = 12,3), el haber
tenido obesidad pre-gestacional (OR = 5,2), la ganancia de peso inadecuado
(OR = 3,3), el haber cursado con sobrepeso (OR = 2,2), el haber tenido mas
de 35 afos (OR = 1,9), haber tenido diabetes como antecedente (OR = 5,4),
haber presentado polihidramnios durante la gestacion (OR = 5,3), haber
tenido hipertension inducida en el embarazo (OR = 1,9) y haber tenido = 5
partos (OR = 1,7). 12

Tinajeros (2019), elaboré un estudio observacional de tipo analisis de datos
en todos los recién nacidos del Peru en los ultimos 3 afios que estan
incluidos en el muestreo de la ENDES 2016. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia y los factores que estaban asociados a
macrosomia fetal en neonatos. El estudio dio como resultado que la
prevalencia de macrosomicos fue de 6,1% en los recién nacidos de los
tltimos 3 afios de la poblacion. También se pudo concluir que el sexo
masculino del recién nacido (53,7%), la edad materna de 20 a 34 afos
(74,5%), haber nacido en la costa (54,3%), vivir en zona urbana (64,7%),
haber tenido = 3 partos previos (46,7%), la prolongacion de la gestacion
(23,2%), haber tenido diabetes materna (24,9%), haber cursado con
trastorno hipertensivo en el embarazo (15,1%) y la obesidad de la madre
(35,2%) demuestran ser estadisticamente significativos. Se concluy6 que la
obesidad materna fue la de mayor prevalencia en las madres con recién

nacido macrosémico y por tanto el principal factor de riesgo. (13

Quiroz (2018), realizé un estudio analitico de tipo caso y control en 380
recién nacidos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2016 para
identificar los factores de riesgo asociados a los neonatos macrosémicos. La
prevalencia de esta patologia fue de un 9,8% de los cuales el 52,8% fue de
sexo masculino. Los principales factores que estuvieron asociados fueron el

antecedente de un producto macrosomico previo (OR = 3,0), la ganancia
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ponderal inadecuado en el embarazo (OR = 3,6) y la altura del utero (OR
=7,1). El 63,6% de las madres tenian edades entre 20 y 34 afios. Se
concluyo entonces, que el aumento de peso en las gestantes de mas de 12
kilos, el haber tenido un neonato macrosémico previo y la altura uterina son

factores de riesgo que pueden desencadenar un neonato macrosémico. 14

Santillan (2018), realizé un estudio analitico de tipo caso y control en 208
recién nacidos atendidos en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz de Lima
entre el 2015 y el 2017, para determinar si la obesidad antes del embarazo y
haber ganado un peso inadecuado durante la gestacién fueron factores de
riesgo para un recién nacido macrosémico, utilizando la prueba de Chi
cuadrado y el Odds Ratio. El porcentaje de madres que fueron obesas antes
del embarazo fue 15,4% y el porcentaje de las madres que ganaron un peso
inadecuado fue 29,8%; sin embargo, hubo madres que presentaron ambos
factores e hicieron un 7,2% de todas en general. La obesidad antes del
embarazo estuvo asociada a un producto macrosémico (OR = 2,9 p<0,007) y
también el hecho de haber ganado un peso inadecuado durante la gestacién
(OR = 2,5 p<0,002); pero el hecho de haber presentado ambos factores
aumentaron el riesgo de un producto macrosémico al doble (OR = 7,2
p<0,006). Se concluyé asi que el haber sido obesa antes de la gestaciéon y
haber tenido ademas una ganancia ponderal inadecuada incrementa al

doble el riesgo de tener un recién nacido macrosémico. (9

Cordova et al. (2017), realizaron un estudio analitico de tipo caso y control
en todos los recién nacidos en el atendidos durante el 2014 hasta el 2016 en
el Hospital Naval Cirujano Mayor de Bellavista, ubicado en Lima. El objetivo
fue indicar las caracteristicas maternas asociados a los recién nacidos
macrosémicos que nacieron en ese periodo de tiempo. El resultado asocié la
edad materna mayor a 35 afios como factor de riesgo (OR = 4,7 p<0,04), la
edad gestacional al nacer > 40 semanas (OR = 0,2 p<0,006), haber tenido
mas de 6 controles prenatales (OR = 1,8 p<0,22), el mayor niumero de hijos

previos (OR = 1,1 p<0,61) tener una talla mayor a 1.60 m (OR = 3,0

11



p<0,004), haber tenido un feto macrosémico previo (OR = 23,3 p<0,001), el
IMC pre-gestacional (OR = 2,6 p<0,003), la diabetes gestacional (OR = 2,5
p<0,24) y el sexo masculino del recién nacido (OR = 2,0 p<0,027). Se pudo
concluir entonces, que el antecedente de haber tenido un producto
macrosomico previo, un IMC alto, la edad mayor de la madre al concebir, la
talla mayor a 1,60 m, y el sexo masculino del RN se asocian

significativamente como factores de riesgo para neonatos macrosémicos. (16)

Ahumada (2015), realiz6 un estudio analitico tipo caso y control en 345
recién nacidos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo con el objeto de
determinar si la multiparidad fue un factor de riesgo para los neonatos
macrosomicos. El resultado del estudio arroj6 que la prevalencia de
pacientes que fueron multiparas con un producto macrosémico fue 18% vy la
prevalencia de pacientes multiparas sin un producto macrosémico fue 9%. El
OR de la multiparidad asociada a los neonatos macrosémicos fue de 4,9 con
un p<0,05. Como conclusion en el estudio, se dio a conocer que la
multiparidad tuvo asociacion significativa con los neonatos macrosémicos del

Hospital Belén de Trujillo. 47

Espinoza et al. (2014), realizé un estudio observacional de tipo descriptivo
en 190 neonatos y sus madres atendidos en el Hospital Uldarico Rocca de
Villa El Salvador. El objetivo del estudio fue determinar la relacion del estado
nutricional de la madre y la ganancia ponderal en la gestacion con la
macrosomia fetal. Los resultados arrojaron que el 50% fueron macrosémicos
(pesaron mas de 4000 gr), También se mostro que el 54% de las madres
cursaron con sobrepeso y obesidad, y el 57% tuvieron ganancia ponderal
inadecuada, por lo que se hall6 una correlacién positiva y una significancia

entre la ganancia ponderal inadecuada y el alto peso al nacer. @8
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2.2 BASE TEORICA
MACROSOMIA

Si nos queremos situar en el primer reporte historico de un feto macrosémico
nos tenemos que trasladar al siglo XVI en donde el monje médico Francois

Rabelais conté la historia de un bebé gigante llamado Gargantia. Afos
después, Gargantlia sufrid la muerte de su esposa, durante el parto de su
hijo Pantagruel debido a que era impresionantemente grande, segln cuenta

el monje. 19

Etimolégicamente, Macrosomia o Macrosoma significa tamafio grande del

cuerpo (macro: grande; soma: cuerpo). 1

Para entender mejor el concepto tenemos que diferenciar el peso para la
edad gestacional y la macrosomia. Un feto es considerado grande para la
edad gestacional (GEG) cuando el peso estimado es superior al percentil 97,
es decir estd por encima de dos desviaciones estandar. Por otro lado, la
macrosomia se define como el exceso del crecimiento de un recién nacido,

sin tomar en cuenta la edad gestacional.

En los paises desarrollados, este umbral maximo que define a la
macrosomia es de >4500 gr, pero en los paises en vias de desarrollo se
considera a un recién nacido macrosémico con un peso >4000 gr. Segun
algunos estudios publicados, la macrosomia puede clasificarse en grados
segun el peso. Como grado 1 tenemos a los recién nacidos que pesan entre
4000 a 4499 gr, como grado 2 tenemos a aquellos que pesan entre 4500 y
4999 gr, y como grado 3 a aquellos neonatos que pesen >5000 gr. Sin
embargo, esta clasificacion no es muy util ya que cada lugar tiene
estadisticas poblacionales distintas debido a caracteristicas raciales y

étnicas diferentes. (29

La unica forma de diagnosticar la macrosomia con precision es realizando el

pesaje del neonato al momento del nacimiento porque las pruebas
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prenatales diagnésticas (evaluar morbilidad materna, antecedentes, examen

clinico y medir al feto mediante la ecografia) no son muy precisas. )
FISIOPATOLOGIA

Existen estudios que afirman que la hiperglicemia de la madre suele causar
un grado de hiperglicemia en el feto, y eso desencadenar hiperinsulinemia.
Esta es la causa directa del mecanismo por el cual un feto aumenta de
tamafio. La hiperglicemia fetal causa un aumento en el nimero de islotes
pancreaticos en un 10% para la produccion correcta de insulina, por lo tanto,
el pancreas aumenta de tamafio. La insulina en valores considerables
desencadena procesos anabdlicos, esto quiere decir que la utilizacion de la
glucosa va estar aumentada y debido a eso se va depositar mas glucégeno

dentro de la célula en los tejidos musculares y el higado.

El proceso de la hiperinsulinemia también causa la sintesis de proteinas
mediante los amino&cidos incorporados a estas. El proceso catabdlico de las
proteinas y los lipidos se ve disminuido. Al final, este aumento de insulina en
el organismo del feto va provocar el crecimiento de tejidos que sean
sensibles y tengan receptores a su accion como el higado, el pancreas, el

corazon, el bazo, el masculo esquelético.

Esto explicaria que el recién nacido con hiperinsulinemia tenga problemas
respiratorios ya que esta alteraciébn causa disminucion en la sintesis de
surfactante pulmonar. Asi como también explicaria la hipoglicemia con la
gue nacen los macrosdmicos debido al corte del flujo continuo de nutrientes
al momento del parto ya que el proceso anabdlico se sigue dando hasta

previos momentos de nacer.
DIAGNOSTICO

Lo primero que se debe hacer es el correcto diagnostico de la edad
gestacional mediante el test de Capurro, ya que al hacerlo bien, se puede

descartar a los GEG y asi identificar mejor a los macrosémicos.
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El diagnéstico de macrosomia fetal depende en gran medida de la sospecha
clinica: maniobras de Leopold y altura uterina. Estos dos métodos deberian

usarse en conjunto ya que ayudan a un diagnéstico mas preciso (1923

Algunos autores sugieren utilizar la ecografia en el tercer trimestre del
embarazo e incluso antes del parto y proponer a la madre realizar una
cesarea electiva siempre y cuando la estimacion del peso fetal sea >4000 gr.
Pero estos métodos, estimacioén clinica y ecografica del peso fetal utilizando
el diametro biparietal, perimetro cefalico, longitud del fémur y circunferencia
abdominal (la cual es la mas importante por su impacto en la estimacién del

peso) puede tener un margen de error del 10-15%. 2

Otro método utilizado recientemente para el diagnéstico de la macrosomia
fetal ha sido el uso del doppler de arterias uterinas. Sin embargo este
articulo publicado en el 2016 menciona en sus resultados que no es tan
sensible y tiene un gran porcentaje de falsos positivos, por lo que todavia se

recomienda la ecografia.

Para fetos pretérmino pequefios podemos decir que las medidas por
ultrasonido son razonablemente exactas, pero esta practica no es tan

confiable para fetos grandes. 3
COMPLICACIONES

Aungue se ha visto un adelanto en la tecnologia, el trauma obstétrico sigue
siendo un problema en los paises desarrollados debido a que todavia no se
logra diagnosticar con exactitud la macrosomia fetal antes del parto. Entre
las complicaciones tenemos a la distocia de hombros que es la mas grave
asociada a esta patologia, ya que complican al 10% de los neonatos que

pesan mas de 4000 gr, y al 23% de aquellos que pesan mas de 4500 gr. 19

La distocia de hombros puede desencadenar asfixia neonatal y aspiracion
de meconio en el momento del parto, y asi conllevar a UCI neonatal. La

mortalidad de estos recién nacidos es 3 veces mayor a la de los que son de
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tamafio normal en los hospitales de Lima. Sin embargo, esta complicacién

también puede presentarse en los recién nacidos con peso normal. 19

Otras de las complicaciones que desencadena un macrosémico es la
fractura de clavicula y la lesion del plexo braquial, sobre todo si un recién

nacido pesa > 4500 gr. ¢V

La hipoglicemia, policitemia e hiperbilirrubinemia también forman parte de
las secuelas que podria desencadenar un macrosémico. Esto se da por la

produccion aumentada de eritropoyetina.

Algunos estudios han asociado a los macrosémicos con el desarrollo de

sindromes genéticos, las cuales se mencionan en el siguiente cuadro:

Pallister-Killian Hernia diafragmatica, polihidramnios, hidrops fetal, malformaciones
cardiacas, acortamiento de extremidades

Beckwith-Wiederman Onfalocele, hernia umbilical, diastasis de rectos, macroglosia

Sotos Macrocefalia, dolicocefalia, alteraciones SMNC, cardiopatia congénita
Weaver Retrognatia, hipertelorismo, macrocefalia, escoliosis

Marshall-Smith Micrognatia, craneosinostosis, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso
Perlman Polihidramnios, macrocefalia

Costello Polihidramnios, pliegue nucal aumentado, hidrops, huesos largos

cortos, posicion  anomala de manos/pies, wentriculomegalia,
macrocefalia

Sipson-Golabi-Bedmel Cardiopatia congénita, hendidura palatina, polidactilia

Megaloencefalia- Macrocefalia  progresiva, hidrocefalia, cardiopatia congenita,
malformacion capilar- | prominencia frontal, polidactilia, asimetria de extremidades,
polimicrogiria (MCAP) pelihidramnios, hidrops, derrame pleural

Respecto a las complicaciones maternas, algunos estudios dicen que la
madre puede desarrollar diabetes afios después de un parto con recién
nacido macrosémico. Un estudio publicado por Kritzer, revel6 que luego de
2 afios y medio del nacimiento de un recién nacido con peso > 4500 gr, el
23% de las mujeres presentaron intolerancia a la glucosa. En otro estudio
hecho por Mickal et al. se encontré que luego de 12 afios del parto de un

macrosomico, el 57% de mujeres presentaron intolerancia a la glucosa. 19
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No hay duda de que las madres de fetos macrosémicos tienen mayor riesgo
en su salud al momento del parto. Entre las complicaciones que podrian ser
riesgo de muerte materna y dafio a la pared vaginal tenemos a los partos
gue presentan desproporcion céfalo pélvica, aquellos partos en donde es
necesario el uso de forceps y vacuum, las hemorragias post parto y los

traumatismos del canal. 19
PARTO POR CESAREA

La cesarea es un tipo de procedimiento quirdrgico que realizan los
ginecologos para extraer a un bebé del Utero de la madre. Una de las
indicaciones mas frecuentes es la desproporcion cefélica del neonato con la
pelvis de la madre, y ello ocurre cuando el neonato alcanza medidas que

sobrepasan el canal de parto.

Lo correcto segun algunos autores es que este procedimiento sea
programado meses antes del parto, ya que ello implica conocer los
probables riesgos quirdrgicos que puedan entorpecer el procedimiento. Sin
embargo, en muchos hospitales del pais la decision se da en el Ultimo
control de parto o incluso estando ya en el periodo del parto. El periodo mas
frecuente que ha sido asociado es el segundo, ya que al momento del
expulsivo es donde los ginecoélogos logran darse cuenta de las distocias que

puedan haber.

Sobre ello el neonato macrosémico juega un papel importante, ya que a
pesar de los estudios avanzados por diagnosticar con anticipacién esta
alteracion, todavia no se logra estimar un peso exacto por lo que la ceséarea

es la Unica alternativa.

La cesarea en caso de macrosomia fetal es un tema que todavia esta en
discusién. Algunos estudios afirman que la cesarea disminuye el riesgo de
trauma intraparto en estos casos, Sin embargo no asegura que este riesgo

desaparezca. Debido a estas diferencias es importante la decision de los
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médicos, ya que algunos autores consideran el parto por cesarea cuando

hay una estimacion fetal > 4000 gr y otros cuando es > 5000 gr.
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

La estimacion del peso fetal es un punto importante para el tipo de parto que
se va a realizar. Estudios recientes revelan que inducir el parto por via
vaginal de un feto con estimacion de alto peso duplica el riesgo de sufrir

trauma fetal y materno.

Aungue muchos especialistas recomiendan el parto por via vaginal a pesar
del probable peso que se logra calcular mediante la ecografia, hay algunos
gue todavia optan por la cesérea cuando este se complica por diversos

motivos como la macrosomia, por ejemplo.

Esto va a depender muchas veces de las caracteristicas de la madre, ya sea
la talla, la composicion del cuerpo o familiares que tengan una anatomia
mas desarrollada. Esto quiere decir que si nos encontramos con un feto en
donde el peso estimado es > 4000 gr y observamos que la madre es alta,
tiene una pelvis mas ancha de lo normal y familiares que también sean
grandes, se podria considerar el parto por cesarea. Todo eso todavia esta
en discusién y el médico especialista es el unico que podria considerar esa
via de parto. Hay que tener en cuenta que cada parto es individualizado y
por lo tanto se deben evaluar muchos factores para la toma de esta
decision.

FACTORES DE RIESGO MATERNO

La ACOG menciona los factores de riesgo materno segun el orden de
importancia: el antecedente de un feto macrosémico, el peso materno al
inicio del embarazo, la ganancia ponderal gestacional, la multiparidad, la
etnia, la estatura materna, edad materna menor de 17 afios y la diabetes

gestacional. @1,
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En Perd, todos esos factores han sido estudiados juntos o por separado en
algunas localidades. Algunas estan asociadas significativamente y otras no
como el caso de la edad materna menor de 17 afios. Estudios realizados en
el pais, revelan que la edad menor es, al contrario, un factor protector para

la macrosomia.
EDAD MATERNA

En nuestro pais, varios estudios demuestran que a medida que aumenta la
edad materna, esta se asocia a mayor riesgo de un recién nacido
macrosémico. No yéndonos tan lejos, Del Arca (2019), con un estudio
realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho, demostr6 que la edad
mayor a 35 afios de una madre es 2,3 mas probable de tener un neonato

macrosémico. @

Se considera a una mujer con edad materna avanzada a la que tiene mas
de 35 afios segun la FIGO. El Instituto Materno Perinatal realizé un estudio
asociando la edad materna avanzada al riesgo de causar abortos,
malformaciones congénitas, alteraciones cromosomicas, diabetes,

hemorragias y trastornos hipertensivos.

Actualmente, debido al desarrollo cultural, social y econédmico que estamos
atravesando, nos encontramos en un tiempo en donde las mujeres prefieren
tener hijos més tarde. Una de las razones que dan las mujeres es el trabajo
y el tiempo. Antiguamente las mujeres se ocupaban solo de casa, por ello,
cuando acababan los estudios basicos tenian la meta de conformar una
familia. Ahora es distinto ya que las mujeres han tomado poder en todos los
aspectos. Las mujeres ahora hacen estudios superiores, maestrias,
doctorados, tienen miras a viajar mas y disfrutan de su dinero. Todo esto
ocasiona que el deseo de tener hijos disminuya, y si lo deciden, lo postergan
hasta tal vez haber alcanzado las metas propuestas que llegan a ser luego
de los 35 afios normalmente. Los consejos del personal de salud en el

consultorio de planificacion familiar también influyen mucho en la edad.
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GANANCIA PONDERAL EN EL EMBARAZO

Una buena alimentacion que responda a los requerimientos caloricos de la
gestante se va a traducir en el nacimiento de neonatos con peso ideal,
vigorosos y con menor morbilidad perinatal. A pesar de que las necesidades
caloricas estan aumentadas durante la gestacion, la vida sedentaria que
suelen hacer estas estas mujeres compensa el exceso general de las
demandas. El conocimiento del peso pre-gestacional y la mensuracion

regular de este, ayudaran a un mejor control al momento del parto. ¢4

Segun la Guia de Nutricién de las gestantes, una mujer debe consumir en el
primer trimestre al menos 85 kilocalorias por dia, en el segundo trimestre
360 kilocalorias y en los ultimos tres meses al menos 475 kilocalorias por
dia.

Las gestantes que tengan una ganancia ponderal inadecuada deben ser
captadas en las consultas prenatales con la obstetra o el ginecdélogo y
deberian pasar por el servicio de nutricién para corregir el peso y llevar un
mejor control del embarazo. Si el establecimiento de salud no contara con
este servicio, se tendria que referir a la paciente a un centro de mayor

complejidad para la consulta y el tratamiento que corresponda.

La OMS recomienda un aumento de peso al final de la gestacién, de
acuerdo al indice de masa corporal que las madres presentaron antes del

embarazo.

Los requerimientos caldricos durante la gestacion son necesarios para
asegurar el correcto desarrollo y crecimiento fetal, debido a las demandas
del embarazo. Sin embargo no se debe descuidar el pesaje regular en los
controles prenatales, ya que cada paciente tiene una composicion corporal y

realiza actividades diferentes.
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Peso pre-gestacional Aumento de peso

Bajo peso (IMC inferiora 18,5) De13a 18 kg

Peso normal (IMC de 18,5 a 24 9) De 11a 16 kg

Sobrepeso (IMC de 25 a 29 9) De7a11kg

Obesidad (IMC de 30 o0 mas) De5afkg

Es importante saber que durante el primer trimestre de embarazo no hay un
incremento de peso. A veces hay una ligera pérdida de peso debido a la

anorexia por las naduseas y vémitos. 24
MULTIPARIDAD

Una multipara se considera a la mujer que tuvo dos o mas partos. El ser
multipara puede llegar a ser un riesgo obstétrico pues la mujer esta

predispuesta a presentar complicaciones en el intraparto y post parto.

El hecho de tener méas de un hijo, tal vez dos o tres, conlleva a que el cuerpo
de la madre sufra cambios. Muchas veces debido a las demandas
metabdlicas de la gestacién las madres se alimentan mas de lo normal.
Considerando esto, una mujer que quede embaraza mas de 2 o 3 veces, se
va a alimentar todo ese tiempo mas de lo normal. Esto puede conllevar a
gue esa mujer tenga un sobrepeso o incluso obesidad, y ello a

desencadenar en un proximo embarazo un macrosémico.

El hecho de tener tantos hijos se atribuye al no tener una planificacion
familiar establecida o al escaso nivel de cultura que poseen. El machismo

estd ligado a este problema, ya que muchas mujeres no aceptan algun
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método anticonceptivo, a pesar de que se les ofrece, debido a lo que opinen
sus parejas. Esta ideologia hace creer al varén que si una mujer es su
pareja 0 su esposa no deberia cuidarse, debido a que esta puede engafiarlo.
Sin embargo, desconocen o0 no toman importancia de los riesgos que puede

traer el tener tantos hijos.
ANTECEDENTE DE FETO MACROSOMICO

La mujer que haya tenido un bebé con peso mas grande del promedio
normal es aquella que probablemente tenga el antecedente de un feto
macrosémico. Se considera a un feto como macrosémico a aquellos que en

el ponderado fetal hayan tenido un peso de > 4000 gr.
IMC

El indice de masa corporal es una razén matematica utilizada para clasificar
a las personas como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, segun
el peso y la talla. Esta férmula fue creada por Adholpe Quetelet y es

ampliamente aceptado pero no exacto.

Dentro de la clasificacion tenemos al bajo peso, normopeso, sobrepeso y

obesidad, y cada una tiene limites marcados.

Para valorar la caracteristica materna nutricional vamos a medir el IMC en el
inicio del embarazo y la consideraremos como sobrepeso y obesidad a los

factores de riesgo para macrosomia.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Recién nacido vivo: Es el producto de la concepcion que puede ser
expulsado o extraido del cuerpo de una madre, independientemente de la

duracion del embarazo, y que manifiesta algun signo de vida.

Recién nacido a término vivo: Es el neonato que completa las 37 semanas

de gestacion y que no pasa de las 41 semanas.
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Recién nacido con peso adecuado: Es el neonato que pesa al hacer mas de
2500 gr y menos de 4000 gr.

Recién nacido macros6mico: Es aquel recién nacido vivo que

independientemente de la edad gestacional pesa mas de 4000 gr.

Caracteristicas maternas: Aquellas caracteristicas de la madre que influyen

a que se desarrolle cierta patologia.

Caracteristicas maternas sociales: Aquellas caracteristicas sociales de la

madre que influyen en el desarrollo de un recién nacido macrosomico.

Caracteristicas obstétricas: Aquellas caracteristicas que se presentan en el
momento de la gestacion en la madre y que estas influyan en el desarrollo

de cierta patologia.

Caracteristicas maternas nutricionales: Aquellas caracteristicas que
presentan las madres en el aspecto nutricional antes del embarazo, que

puedan influir en el desarrollo de ciertas patologias.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Las caracteristicas maternas estan asociadas a la macrosomia

en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019.

HO: Las caracteristicas maternas no estdn asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en
el 2019.
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2.4.2 ESPECIFICOS
Hipotesis especifica #1:

H1: Las caracteristicas maternas sociales estdn asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
2019.
HO: Las caracteristicas maternas sociales no estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
2019.

Hipétesis especifica #2:

H1: Las caracteristicas maternas obstétricas estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
2019.
HO: Las caracteristicas maternas obstétricas no estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
2019.

Hipotesis especifica #3:

H1: Las caracteristicas maternas nutricionales estdn asociadas a la
macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el
2019.

HO: Las caracteristicas maternas nutricionales no estan asociadas a
la macrosomia en recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en
el 2019.

2.5 VARIABLES
Variable dependiente:

> Macrosomia

Variables independientes:

» Caracteristica materna social

24



- Edad
» Caracteristicas obstétricas

- Ganancia de peso

- Paridad

- Antecedente de feto macrosomico
» Caracteristica materna nutricional

- IMC pre-gestacional
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Recién nacido macrosémico: Aquel nheonato a término que pese = 4000 gr.

Edad: Se refiere a los afios que transcurrieron entre el nacimiento de la
madre y el momento del parto. Se considerard como factor de riesgo a las

gestantes = 35 afios.

Ganancia de peso de gestantes: Se refiere al incremento de la cantidad del
peso por el que deberian pasar las mujeres en el tiempo de la gestaciéon. Se
considerara como factor de riesgo a las que tengan una ganancia

inadecuada de peso.

Paridad: Es el numero de hijos nacidos vivos previos de una gestante. Se

considerara como factor de riesgo a aquellas que tengan = 4 hijos.

Antecedente de feto macrosomico: Es toda gestante que haya tenido un
recién nacido macrosémico antes de concebir el embarazo. Como factor de

riesgo se tomaran a las gestantes con el antecedente de feto macrosomico.

indice de masa corporal: Es una férmula que evalta el estado nutricional de
una persona, en la que se divide el peso sobre la talla elevada al cuadro. Se

considerara como factor de riesgo aquellas con Sobrepeso y Obesidad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1DISENO METODOLOGICO
Este trabajo realizado es un estudio de casos y controles.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

- Segun el numero de variables de interés es analitico.

- Segun el numero de mediciones a las variables del estudio es
transversal.

- Segun el periodo en el que se recopild6 la informacion es
retrospectivo.

- Segun la intervencion del investigador en el control de las variables es

observacional.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de nivel correlacional porque intento identificar a los
recién nacidos macrosdmicos y ver la magnitud de asociacion que tiene con
respecto a las caracteristicas maternas socio-epidemiologicas, obstétricas y

nutricionales.
3.2POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Madres con recién nacidos a término vivos atendidos en el Hospital Huaycan
desde enero del 2019 a diciembre del 2019 (N= 1712).

CRITERIOS DE INCLUSION
CASOS:

» Recién nacidos vivos a término macrosdmicos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.
» Recién nacidos vivos a término macrosomicos que hayan sido

debidamente pesados al nacer en la Servocuna.
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CONTROLES:

» Recién nacidos a término con peso adecuado atendidos en el Hospital
Huaycan en el 2019.
» Recién nacidos vivos a término con peso adecuado que hayan sido
debidamente pesados al nacer en la Servocuna.
CRITERIOS DE EXCLUSION

» Recién nacidos a término vivos con alguna malformacion congénita
atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019.

» Recién nacidos que hayan sido pesados en alguna otra balanza del
Hospital Huaycan.

» Recién nacidos cuyas madres tengan historia clinica incompleta en el

Hospital Huaycan.
3.2.2 MUESTRA

De acuerdo a la poblacién que se maneja, a la prevalencia del 9% que esta
presenta y tomando un OD=4,73 en el que se asocia la edad materna mayor
a 35 afos y el riesgo de un recién nacido macrosémico del estudio realizado
por Cordova et al; y considerando un nivel de confianza del 95%, un poder
del 80%, un error del 20%, en un disefio de 2 controles por caso, se
necesitaron 116 casos y 232 controles para un total de 348 pacientes
(n=348).

3.2.3 MUESTREO
Se elabor6 un muestreo aleatorio simple no probabilistico.
3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos que contenia la informacion de
recién nacidos macrosémicos para los casos y de peso adecuado para los
controles, y los datos socio-epidemiolégicos, obstétricos y nutricionales de

las madres progenitoras en el Hospital de Huaycan desde enero del 2019
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hasta diciembre del 2019. La ficha de recoleccion de datos fue evaluada y
validada por juicio de expertos.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedié a solicitar a la oficina de estadistica un listado de pacientes que
nacieron en el Hospital Huaycan durante todo el afio 2019 y se randomizo a
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion descritos

en el trabajo para quedarme con una muestra.

Las historias clinicas de las madres fueron solicitadas en la oficina de

Archivos previa autorizacion del director del Hospital Huaycéan.

Se llend la ficha de recoleccion de datos y se agruparon en los casos y los
controles. Con la informacion contenida en la ficha de recoleccidon de datos
se elabor6 una base de datos en Excel.

La base de datos en Excel fue importada al software SPSS en donde se

realizaron los analisis estadisticos correspondientes.
3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se presentan estadisticas descriptivas de medidas de tendencia central para
las variables cuantitativas peso del recién nacido y edad de la madre.
También se presentan estadisticas descriptivas de frecuencia para las
variables cualitativas ganancia de peso, paridad, antecedente de feto

macrosémico e IMC.

Para determinar si la edad de la madre, la ganancia ponderal durante el
embarazo, el antecedente de feto macrosomico, la paridad y el IMC pre-
gestacional de la madre estan asociados significativamente a un recién
nacido macrosomico se realiz6 la prueba de Chi cuadrado, la cual conté con

un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0,05.

Posteriormente se calcularon los Odds Ratios de cada variable asociada

para la estimacion del riesgo.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Se revisaron los datos de las historias clinicas las cuales fueron
anonimizadas y se les designé un cédigo numeérico para conservar la
confiabilidad de la informacion clinica y demogréafica de los participantes.
Este trabajo pasO por la revision y aprobacion del comité de ética del

Hospital Huaycan y de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADAS A LA
MACROSOMIA

MACROSOMIA I.C. AL 95%
CARACTERISTICAS MATERNAS ~_ CASOS CONTROLES X° 'zope OR  OR
n n %

Edad de la madre
> 35 afios 50 43,1% 32 13,8% 36,8 <0001 19 14 25
< 35 afios 66 56,9% 200 86,2%

Ganancia de peso de la madre
Inadecuado 77 66,4% 60 259% 53,1 <0001 1,8 15 22
Adecuado 39 33,6% 172 74,1%

Paridad
> 4 hijos 26 22,4% 26 11,2% /6 <0006 1,3 10 18
< 4 hijos 90 77,6% 206 88,8%

Antecedente de feto macrosémico
Si 58 50,0% 14 6,0 91,0 <0001 40 25 6,5
No 58 50,0% 218 94,0%

IMC al inicio de la gestacion
Obesidad 32 27,6% 25 10,8% 383 <0,001 57 29 111
Sobrepeso 56 48,3% 74 31,9% 34 19 58
Normopeso y bajo peso 28 24,1% 133 57,3%

Fuente: datos del autor

En la tabla 1 se observan las caracteristicas que resultaron con asociacion
estadistica significativa, las cuales son: la edad de la madre, la ganancia
ponderal durante la gestacion, la paridad, el antecedente de feto

macrosomico y el IMC al inicio de la gestacion.

TABLA 2: CARACTERISTICA MATERNA SOCIAL ASOCIADA A LA
MACROSOMIA

30



MACROSOMIA
CARACTERISTICA SOCIAL  CASOS S <005 OR 1.C.AL 95%
n % ’ OR

, P-valor

Edad de la madre

> 35 afios 50 43,1% 32 13,8% 368 <0001 19 14 25
< 35 afios 66 56,9% 200 86,2%

Fuente: datos del autor

De los 116 recién nacidos con macrosomia se evidencia que el 43,1% (50)
de recién nacidos (RN) sus madres tuvieron edades mayor o igual a 35 afios
y el 56,9% (66) de RN sus madres tuvieron edades menores a 35 afios. A
diferencia de los controles, el 13,8% (13) de RN sus madres tuvieron edades
mayor o igual a 35 aflos y el 86,2% (200) de RN sus madres tuvieron edades
menores a 35 afios. Existe evidencia estadistica significativa para decir que
la edad de la madre estd asociada a un recién nacido macrosomico
(p<0,001). Segun la tabla namero 6, hay una probabilidad de 1,9 mayor
riesgo de presentar macrosomia neonatal cuando la edad de la madre es
mayor o igual a 35 afos (I.C. al 95%: 1,4 — 2,5).

TABLA 3: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A LA
MACROSOMIA

MACROSOMIA
P-valor

<0,05

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS  CASOS S X
n % OR

I.C. AL 95%

Ganancia de peso de la madre

Inadecuado 77 66,4% 60 259% 53,1 <0,001 18 15 2,2
Adecuado 39 33,6% 172 74,1%
Paridad
= 4 hijos 26 22,4% 26 112% 7,6 <0,006 1,3 1,0 1,8
< 4 hijos 90 77,6% 206 88,8%

Antecedente de feto macrosémico
Si 58 50,0% 14 6,00 91,0 <0,001 40 25 6,5
No 58 50,0% 218 94,0%

Fuente: datos del autor
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Existe evidencia estadistica significativa para decir que la ganancia de peso
de la madre (p<0,001), la paridad (p<0,006) y el antecedente de feto
macrosémico (p<0,001) estan asociados a un recién nacido macrosomico.
La tabla muestra que hay una probabilidad de 1,8 mayor riesgo de presentar
macrosomia neonatal cuando la ganancia de peso gestacional es
inadecuado (I.C. al 95%: 1,5 — 2,2). También se ve que hay una probabilidad
de 1,3 mayor riesgo de presentar macrosomia neonatal cuando la madre
tiene 4 hijos o mas (I.C. al 95%: 1,0 — 1,8). Ademas se observa que hay una
probabilidad de 4,0 mayor riesgo de presentar macrosomia neonatal cuando
la madre tiene antecedente de feto macrosémico (I.C. al 95%: 2,5 — 6,5).

TABLA 4: CARACTERISTICA MATERNA NUTRICIONAL ASOCIADA A
LA MACROSOMIA

MACROSOMIA
P-valor

)
CASOS CONTROLES X <0,05 OR I.C. AL 95%

n n ) OR

CARACTERISTICA

NUTRICIONAL

IMC al inicio de la gestacion

Obesidad 32 27,6% 25 10,8% 57 29 111
38,3 <0,001

Sobrepeso 56 48,3% 74 31,9% 34 19 58

Normopeso y bajo peso 28 24,1% 133 57,3%

Fuente: datos del autor

Existe evidencia estadistica significativa para decir que el IMC de la madre al
inicio de la gestacion estd asociada a un recién nacido macrosomico
(p<0,001). Asi mismo existe una probabilidad de 5,7 mayor riesgo de
presentar macrosomia neonatal si la madre fue obesa al inicio de la
gestacion (1.C. al 95%: 2,9 — 11,1). Ademas también es 3,4 mas riesgoso
presentar macrosomia neonatal si la madre tuvo sobrepeso al inicio de la
gestacion (I.C. al 95%: 1,9 — 5,8).
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TABLA 5: DESCRIPCION DE LOS RECIEN NACIDOS

Caracteristicas
Peso de RN (gramos)

Promedio (*DE)

Mediana (rango)

Casos
n %

4306,1 (£222,3)
4231 (4038-5184)

Controles
n %

3360,6 (+326,7)
3387 (2540-3990)

Sexo de RN
Femenino 40 34% 113 49%
Masculino 76 66% 119 51%

Fuente: datos del autor

En relacién al peso de los recién nacidos, el promedio de los casos fue de
4306,1 gramos (DE+222,3 gramos) y la mediana fue de 4231 gramos (rango:
4038-5184 gramos); por otro lado el promedio de los controles fue de 3360,6
gramos (DE+326,7 gramos) y la mediana fue de 3387 gramos (rango: 2540-
3990). Con respecto al sexo de los recién nacidos, el 34% de los casos
(n=40) fue de sexo femenino mientras que el 66% de los casos (n=76) fue de
sexo masculino; por otra parte el 49% de los controles (n=113) fue de sexo
femenino mientras que el 51% de los controles (n=119) fue de sexo

masculino.

TABLA 6: DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA MATERNA SOCIAL

Controles

Caracteristica n %

Edad materna (aiios)
Promedio (*DE) 31 (+6)

33(16-44)

27 (+6)

Mediana (rango) 27 (16-43)

Fuente: datos del autor

Cuando se evaluo la edad de las madres, se observo que el promedio de los
casos fue de 31 afos (DE+6 afos) y la mediana fue de 33 afios (rango: 16-
44 afios) mientras que el promedio de los controles fue de 27 afios (DE+6

afnos) y la mediana fue de 27 afos (rango: 16-43 afios).
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TABLA 7: DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Casos Controles
Caracteristicas n % n %

Ganancia de peso en gestacion

Adecuado 39 34% 172 74%

Inadecuado 77 66% 60 26%
Paridad

<4hijos 90 78% 206 89%

>4 hijos 26 22% 26 11%
Antecedente de feto macrosémico

Si 58 50% 14 6%

No 58 50% 208 90%

Fuente: datos del autor

En relacion a la ganancia de peso en la gestacion, el 34% de los casos
(n=39) tuvo una ganancia adecuada mientras que el 66% de los casos tuvo
una ganancia inadecuada; por otro lado el 74% de los controles (n=172) tuvo
una ganancia de peso adecuado mientras que el 26% de los controles

(n=60) tuvo una ganancia inadecuada.

Con respecto a la paridad, el 78% de los casos (n=90) tuvo menos de 4 hijos
mientras que el 22% de los casos (n=26) tuvo 4 hijos 0 mas; por otra parte el
89% de los controles (n=206) tuvo menos de 4 hijos mientras que el 11% de

los controles (n=26) tuvo 4 hijos o mas.

Considerando el antecedente de feto macrosomico, el 50% de los casos
(n=58) tuvo el antecedente y el 50% no lo tuvo; por otro lado el 6% de los
controles (n=14) tuvo el antecedente de feto macrosémico mientras que el

90% de los controles (n=208) no lo tuvo.
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TABLA 8: DESCRIPCION DE LA CARACTERISTICA MATERNA
NUTRICIONAL

Casos Controles
Caracteristica ] % n %
IMC al inicio de gestacion
Obesidad 32 28% 25 11%
Sobrepeso 56 48% 74 32%
Normopeso 28 24% 126 54%
Bajo peso 0 - 7 3%

Fuente: datos del autor

Con respecto al IMC al inicio de la gestacion, el 28% de los casos (n=32)
tenia obesidad, el 48% (n=56) tenia sobrepeso, el 24% (n=28) tenia peso
normal y ninguno tenia bajo peso; por otro lado el 11% de los controles
(n=25) tenia obesidad, el 32% (n=74) tenia sobrepeso, el 54% (n=126) tenia

peso normal y el 3% (n=7) tenia bajo peso.
4.2DISCUSION

Los resultados de esta investigacion demuestran que el 43,1% (50) de recién
nacidos con macrosomia sus madres tuvieron edades mayor o igual a 35
afos, en la cual se hall6 asociacion estadistica significativa (p<0,001) siendo
esta caracteristica materna 1,9 veces mas riesgoso para presentar esta
enfermedad. Este hecho coincide con el estudio realizado por Quispe en el
2019 @, en donde se encontré que los recién nacidos cuyas madres tenian
mas de 35 afios tenian 1,8 veces mas riesgo de presentar macrosomia; asi
como con el estudio realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho por Del
Arca en el 2019 @D, donde tenian 2,3 veces mas riesgo de presentar
macrosomia; y también coincide con el estudio hecho por Cérdova et al. en

el 2017 (9, el cual tenian 4,7 veces mas riesgo de presentar macrosomia.

En relacibn a las caracteristicas obstétricas, los resultados de esta

investigacion demostraron que el 66,4% (77) de recién nacidos con
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macrosomia sus madres tuvieron una ganancia de peso inadecuado, en la
cual se hall6 asociacion estadistica significativa (p<0,001) siendo esta
caracteristica obstétrica 1,8 veces mas riesgoso para presentar macrosomia.
Este resultado coincide con el estudio realizado por Tela et al. en el 2019 @,
en donde se encontrd que los recién nacidos cuyas madres tenian ganancia
de peso inadecuado tenian 11 veces mas riesgo de presentar macrosomia;
asi como con el estudio realizado en el Hospital Sergio Bernales por Bazalar
et al. en el 2019 @), donde tenian 6,9 veces mas riesgo de presentar
macrosomia; y también coincide con el estudio hecho por Quiroz en el 2018

(14) el cual tenfan 3,6 veces mas riesgo de presentar macrosomia.

Otra caracteristica obstétrica que fue asociada estadisticamente (p<0,006)
fue la paridad, en la cual se observa que el 22,4% (26) de recién nacidos con
macrosomia sus madres tuvieron 4 hijos o mas, siendo esta caracteristica
obstétrica 1,3 veces mMAas riesgoso para presentar macrosomia. Este
resultado coincide con el estudio realizado por Romero en el 2014 ), en
donde se encontrd que los recién nacidos cuyas madres tenian 4 hijos 0 mas
tenian 1,8 veces mas riesgo de ser macrosémicos; asi como con el estudio
realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna por Luna et al. en el 2019
(12) donde tenian 1,7 veces mas riesgo de presentar macrosomia; y también
coincide con el estudio hecho por Ahumada en el 2015 @7, el cual tenian 4,9

veces mas riesgo de presentar macrosomia.

El antecedente de feto macrosomico fue otra de las caracteristicas
obstétricas asociadas estadisticamente a la macrosomia en recién nacidos
(p<0,001), en la cual se observa que el 50% (58) de los casos, sus madres
tenian antecedente de feto macrosémico, siendo esta caracteristica
obstétrica 4 veces mas riesgoso para presentar macrosomia. Este resultado
coincide con el estudio realizado por Romero en el 2014 (), en donde se
encontré que los recién nacidos cuyas madres tenian antecedente de feto
macrosémico tenian 8,6 veces mas riesgo de ser macrosdmicos; asi como

con el estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora por Quiroz en el
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2018 (4 donde tenian 3 veces mas riesgo de presentar macrosomia; y
también coincide con el estudio hecho por Quispe en el 2019 @, el cual

tenian 5,8 veces mas riesgo de presentar macrosomia.

Con respecto al IMC al inicio de la gestacion, los resultados de esta
investigacion demuestran que el 48,3% (56) de recién nacidos con
macrosomia sus madres tenian sobrepeso, en la cual se hall6 asociacion
estadistica significativa (p<0,001) siendo esta caracteristica materna 3,4
veces MAas riesgoso para presentar esta enfermedad; ademas demuestran
que el 27,6% (32) de recién nacidos con macrosomia sus madres tenian
obesidad, en la cual se hall6 asociacidon estadistica significativa (p<0,001)
siendo esta caracteristica materna 5,7 veces mas riesgoso para que el
recién nacido presente macrosomia. Estos resultados coinciden con el
estudio realizado por Tela et al. en el 2019 @, en donde se encontré que los
recién nacidos cuyas madres tenian sobrepeso tenian 5 veces mas riesgo
de ser macrosémicos. Otro estudio que coincide es el realizado por Romero
en el 2014 ™, en donde se encontré que los recién nacidos cuyas madres

eran obesas tenian 2,7 veces mas riesgo de ser macrosémicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Si existen caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019, las
cuales incluyen a la edad de la madre mayor o igual a 35 afios, la
ganancia de peso gestacional inadecuada, la paridad mayor o igual a
4 hijos, el antecedente de feto macrosomico y el IMC al inicio del
embarazo.

Se observé que aquellas madres que tenian 35 afios 0 mas tenian
1,92 veces mas riesgo de tener un recién nacido macrosémico, con
respecto a aquellas madres que tenian menos de 35 afios.

Existi6 asociacion entre las caracteristicas obstétricas y la
macrosomia en recién nacidos donde las madres con ganancia de
peso gestacional inadecuado tenian 1,86 mas riesgo de tener un RN
macrosomico, con respecto a aquellas que tenian ganancia de peso
gestacional adecuado. Las madres con paridad mayor o igual a 4
hijos tenian 1,39 mas riesgo de tener un RN macrosémico, con
respecto a aquellas que tenian menos a 4 hijos. Las madres con el
antecedente de feto macrosémico tenian 4,06 mas riesgo de tener un
RN macrosémico, con respecto a aquellas que no tenian el
antecedente.

Se identificé que aquellas madres que tenian obesidad y sobrepeso al
inicio de la gestacion, tenian 5,76 y 3,40 veces mAas riesgo,
respectivamente, de tener un recién nacido macrosomico, con

respecto a las que tenian peso normal y bajo peso.
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5.2RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar controles obstétricos mas estrictos en
gestantes que tengan 35 afios 0 mas ya que son el grupo etario en el
que la macrosomia en recién nacidos se presenta.

Respecto a aquellas madres que tengan un aumento de peso
inadecuado en el embarazo, a las que tengan 4 hijos 0 mas y las que
tengan el antecedente de feto macrosémico, se recomienda un
monitoreo detallado con controles que incluyan ecografias continuas
para la deteccion temprana de la macrosomia y asi planear el tipo de
parto que corresponda.

En los primeros controles que se realicen en las gestantes, se
recomienda identificar a aquellas que tienen sobrepeso u obesidad
para llevar un manejo en conjunto con el servicio de nutricion y para
llevar un seguimiento mas detallado del feto mediante pruebas de
imagen ya que estas pacientes tienen riesgo de tener un recién

nacido macrosoémico.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: MACROSOMIA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Peso del recién nacido <4000 gr Cualitativo, nominal Ficha de recoleccion de
> 4000 gr datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICA MATERNA SOCIAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad < 35 afios Cualitativo, nominal Ficha de recoleccion de
2 35 afnos datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICA OBSTETRICA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Ganancia de peso Adecuado Cualitativo, nominal Ficha de recoleccién de
Inadecuado datos

Paridad < 4 hijos Cualitativo, nominal Ficha de recoleccién de
= 4 hijos datos

Antecedente de feto Si Cualitativo, nominal Ficha de recoleccién de

macrosomico No datos




Ly

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICA MATERNA NUTRICIONAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

IMC Bajo peso Cualitativo, ordinal Ficha de recoleccion de
Normopeso datos
Sobrepeso
Obesidad




ANEXO 2: INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTISTA
7 2

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

Titulo: Caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia en recién

nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019
Autor: Doris Yanira Quiquia Soto
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DEL RECIEN NACIDO
HC n°: Sexo:
1. Peso de recién nacido:
DATOS DE LA MADRE
Factor social
2.Edad:
Factor obstétrico

3. Ganancia de peso durante el embarazo: ( ) Adecuado ( )

Inadecuado
4. Paridad: ( ) <4 hijos ( ) =4 hijos
5. Antecedente de hijo macrosémico: ( )Si ( )No

Factor nutricional

6. IMC: ( ) Bajopeso ( ) Normopeso ( ) Sobrepeso ( ) Obesida
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de opinién de experto

l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y nombre del experto: Mg Sara Aquino Dolorier
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia en recién
nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019.
1.5 Autor (a) del instrumento: Doris Yanira Quiquia Soto

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaije claro.

00
N

7

1
85

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas.

g5/

Esta de acuerdo a los
avances la teoria
sobre las
caracteristicas
matemnas y la
macrosomia.

ACTUALIDAD

85/

ORGANIZACION Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos

en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer las
caracteristicas
matemnas a
macrosomia.

A
<

CONSISTENCIA Basados en aspectos

teoricos y cientificos.

X | A
A

COHERENCIA Entre los indices e

indicadores.

(S
(Vs
~

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la
investigacion tipo
casos y controles

,.
N
AN
S

1il.- OPINION DE APLICABILIDAD:

t 5 : Ap“ % ﬁ | - (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

£s/.

DIRIS . £

Lugar y fecha: Lima, 23 de Enero del 2020 cm “MANJ@J RETO"

esponsable (4 7
R bl SO0

Firma del experto
DNIn°: QY498 0_0/&1 2
Teléfono: 9 9 3083992
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Informe de opinion de experto

.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y nombre del experto: Dr. José Enrique Villarreal

1.2 Cargo e institucién donde labora: Pediatra del Hospital Huaycan

1.3 Tipo de experto: Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia en recién
nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Doris Yanira Quiquia Soto

INDICADORES

CRITERIOS

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas.

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria
sobre las
caracteristicas
matemas y la
macrosomia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items.

.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer las
caracteristicas
maternas a
macrosomia.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

IR

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion tipo
casos y controles

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

///Jé"é "V{Z( ............ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Lima, 23 de Enero del 2020

Jo07s
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Informe de opinion de experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y nombre del experto: Dr. Joseph Arturo Pinto Oblitas
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metodolégico

1.4 Nombre del instrumento: Caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia en recién

nacidos atendidos en el Hospital Huaycan en el 2019.
1.5 Autor (a) del instrumento: Doris Yanira Quiquia Soto

INDICADORES

CRITERIOS

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

i
-

.
L

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas.

{<
)-@

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria
sobre las
caracteristicas
matemas y la
macrosomia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items.

X

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer las
caracteristicas
matemnas a
macrosomia.

v

/L/
%
X

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

il

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde

al propésito de la
investigacion tipo
casos y controles

{

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Lima, 23 de Enero del 2020

57,

51

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General General General Variable dependiente:

PG: ¢ Existen caracteristicas
maternas asociadas a la
macrosomia en recién nacidos
atendidos en el Hospital
Huaycéan en el 2019?

Especificos

PE 1: ¢ Las caracteristicas
maternas sociales estan
asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 20197

PE 2: ¢ Las caracteristicas
obstétricas estan asociadas a la
macrosomia en recién nacidos
atendidos en el Hospital
Huaycan en el 2019?

PE 3: ¢ Las caracteristicas
maternas nutricionales estan
asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 20197

OG: Determinar si existen
caracteristicas maternas asociadas a
la macrosomia en recién nacidos
atendidos en el Hospital Huaycén en
el 2019.

Especificos

OE 1: Determinar si las
caracteristicas maternas sociales
estan asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.

OE 2: Determinar si las
caracteristicas obstétricas estan
asociadas a la macrosomia en recién
nacidos atendidos en el Hospital
Huaycan en el 2019.

OE 3: Determinar si las
caracteristicas maternas nutricionales
estan asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.

HG: Existen caracteristicas
maternas asociadas a la
macrosomia en recién nacidos
atendidos en el Hospital
Huaycén en el 2019.

Especificos

HE 1: Las caracteristicas
maternas sociales estan
asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.

HE 2: Las caracteristicas
obstétricas estan asociadas a
la macrosomia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.

HE 3: Las caracteristicas
maternas nutricionales estan
asociadas a la macrosomia en
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.

- Macrosomia
Indicadores: Recién nacido
macrosémico y recién
nacido con peso normal.

Variable independiente:

- Caracteristica
materna social

Indicador: Edad

- Caracteristicas
obstétricas

Indicadores: Ganancia de
peso, paridady
antecedente de feto
macrosémico.

- Caracteristica
materna nutricional

Indicador: IMC
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

- Nivel

Esta  investigacibn es de nivel
correlacional porque intento identificar a
los recién nacidos macrosémicos y ver la
magnitud de asociacion que tiene respecto
a las caracteristicas maternas socio-
epidemioldgicas, obstétricas y
nutricionales.

- Tipo

Segun el numero de variables de interés es
analitico de casos y controles.

Segun el numero de mediciones a las
variables del estudio es transversal.
Segun el periodo en el que se recopilara la
informacién es retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador en
el control de las variables es
observacional.

Poblacion:
N=1712
Criterios de inclusion:

CASOS

» Recién nacidos vivos a término
macrosoémicos atendidos en el
Hospital Huaycan en el 2019.

» Recién nacidos vivos a término
macrosémicos que hayan sido
debidamente pesados al hacer en la
Servocuna.

CONTROLES

» Recién nacidos a término con peso
adecuado atendidos en el Hospital
Huaycéan en el 2019.

» Recién nacidos vivos a término con
peso adecuado que hayan sido
debidamente pesados al hacer en la
Servocuna.

Criterios de exclusion:
> Recién nacidos a término vivos con
alguna malformacién congénita

Técnica: Revision de
historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de
recoleccién de datos.
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atendidos en el Hospital Huaycan en
el 2019.

» Recién nacidos que hayan sido
pesados en alguna otra balanza del
Hospital Huaycan.

» Recién nacidos cuyas madres
tengan historia clinica incompleta en
el Hospital Huaycén.

Tamafno de muestra
n =348

Casos: 116
Controles: 232

Muestreo: Aleatorio simple no probabilistico




