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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores maternos asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia en el
Hospital PNP Luis N. S4enz, de julio 2018 a julio 2019.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio analitico de casos y controles,
corte transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 1591
gestantes que fueron atendidas en su parto en el servicio de Gineco-obstetricia 'y
la muestra por 148 gestantes, que consta de 74 casos de madres con neonatos
macrosémicos y 74 controles con neonatos sin macrosomia. Los datos fueron

tomados de la revision de historias clinicas del Hospital PNP Luis N. Séenz.

RESULTADOS: Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa
encontrandose a los factores sociodemograficos maternos con la multiparidad
(OR=1.626; 1C95%: 1.109-2.385). En cuanto a los factores antropométricos
maternos se determind la existencia de una asociacion entre la talla materna
21.60 metros (OR=2.087; 1C95%: 1.040-4.188), el indice de masa corporal
pregestacional 225 kg/m2 (OR= 1.839-7.150) y la ganancia inadecuada de peso
al término de la gestacion (OR=9.053; 1C95%: 4.293-19.089) y dentro de los
factores patoldgicos maternos se especifico la existencia de una asociacion con
la presencia de diabetes mellitus gestacional (OR=3.126; IC95%: 1.148-8.512) y
el antecedente de macrosomia neonatal (OR=3.406; IC95%: 1.702-6.814).

CONCLUSIONES: Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores maternos y el desarrollo de macrosomia neonatal como: La
multiparidad, la talla materna 21.60 metros, IMC pregestacional 225 kg/m2,
ganancia inadecuada de peso al término de la gestacion, la diabetes gestacional

y el antecedente de macrosomia.

PALABRAS CLAVE: Macrosomia neonatal, Factores maternos, neonatos



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the maternal factors associated with the development
of macrosomia in neonates treated in the Gyneco-obstetrics service at the PNP
Luis N. Saenz Hospital, from July 2018 to July 2019.

MATERIAL AND METHODS: An analytical study of cases and controls, cross-
sectional and retrospective was performed. The population consisted of 1591
pregnant women who were treated at their delivery in the Gynecology-Obstetrics
service and the sample by 148 pregnant women, consisting of 74 cases of
mothers with macrosomic neonates and 74 controls with infants without
macrosomia. The data were taken from the review of medical records of the PNP
Hospital Luis N. S4enz.

RESULTS: A statistically significant association with maternal sociodemographic
factors with multiparity was identified (OR = 1,626; 95% CI: 1,109-2,385).
Regarding maternal anthropometric factors, the existence of an association
between maternal height 21.60 meters (OR = 2,087; 95% CI: 1,040-4,188) was
determined, the pregestational body mass index 225 kg / m2 (OR = 1,839- 7.150)
and inadequate weight gain at the end of pregnancy (OR = 9.053; 95% ClI: 4.293-
19.089) and within the maternal pathological factors the existence of an
association with the presence of gestational diabetes mellitus was specified (OR
= 3.126 ; 95% CI: 1,148-8,512) and the history of neonatal macrosomia (OR =
3,406; 95% CI: 1,702-6,814).

CONCLUSIONS: A statistically significant association was found between
maternal factors and the development of neonatal macrosomia such as:
Multiparity, maternal height =21.60 meters, pregestational BMI =25 kg / m2,
inadequate weight gain at the end of pregnancy, gestational diabetes and the

antecedent of macrosomia

KEY WORDS: Neonatal macrosomia, Maternal factors, neonates



INTRODUCCION

En la actualidad existe una preocupacion de las mujeres gestantes sobre el
proceso de su embarazo que éste sea el més idoneo posible y que el producto

Seéa Ssano.

Sin embargo existen muchos factores que pueden influir en el desarrollo normal
de una gestacién como es el caso de aquellos fetos con un peso mayor a lo
habitual generando mayor labor al personal de salud por las complicaciones
durante el parto como son los traumatismos, sufrimiento fetal agudo, lesion de
plexo braquial, fractura clavicular e hipoxia prenatal y en la madre como el
desgarro de partes blandas, hemorragia y atonia uterina. Ademas, que el neonato
durante sus etapas de vida tenga morbilidades como son los trastornos

metabolicos.

Sin embargo, en décadas pasadas no se veia mucho esta patologia lo que hoy
en dia es una realidad por el aumento de su incidencia y el desarrollo de la
tecnologia que hace que esta enfermedad sea mas frecuente, existen diversos
métodos y estudios para detectar macrosomia prenatal como el examen
obstétrico, la ultrasonografia entre otros pero aun asi el porcentaje de recién
nacidos macrosémicos es alto teniendo como diagndstico definitivo el postparto.

En el Hospital PNP Luis N. Saenz existe una gran afluencia de gestantes en el
cual se pretende determinar aquellos factores maternos que se asocian al
desarrollo de macrosomia en neonatos para poder detectar a tiempo aquellos
factores que condicionan dicha patologia que pueden ser modificables o

prevenibles en las madres gestantes para evitar complicaciones.

En el primer capitulo consta del planteamiento del problema de investigacion y
los objetivos, en el segundo capitulo se desarrolla el tema, seguido del

planteamiento de la finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos (ACOG) define el término
de macrosomia al recién nacido con un peso mayor de 4,000 g,
independientemente de la edad gestacional.! La macrosomia neonatal esta
asociado a diversas complicaciones perinatales y maternas que afectan a

corto y a largo plazo al bebé, siendo de suma importancia su estudio.?

En China la prevalencia de macrosomia neonatal es de 9,2 a 15,9%.% En
América latina oscila entre 2,8 a 7,2%, pero esta cifra podria estar en ascenso
debido a la obesidad y diabetes materna.* En el Peru el “Boletin estadistico
de nacimientos del 2015”, indica que los nacimientos con un peso mayor a
3,500 g fueron de 32% ° y un estudio realizado en el afio 2005 indica que la

prevalencia fue de 11,37%, con una mayor incidencia en la costa peruana.®

Existen multiples factores maternos de riesgo algunas son modificables y
otras no, que condicionan la presencia de la misma.” Por ello se necesita
prevenir estos factores para asi poder disminuir sus complicaciones como:
hemorragia postparto, distocia de hombros, desgarro de piso pélvico,
laceracion cervical, entre otros.®

Ademas los bebés macrosémicos tienen un mayor riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2, hipertension y obesidad en edad adulta.®

Razon por la cual éste estudio tiene la finalidad de identificar los factores

maternos mas importantes asociados al desarrollo de la macrosomia.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
e (Estan los factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia
en neonatos atendidos en el servicio de Gineco - obstetricia en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz, de julio 2018 a julio 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS
e ;Qué factores sociodemograficos maternos estan asociados al
desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. S&enz, de julio 2018 a
julio 2019?

e (Cuales son los factores antropométricos maternos asociados al
desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a
julio 2019?

e ;/Qué antecedentes patolégicos maternos estdn asociados al
desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. S4enz, de julio 2018 a
julio 2019?



1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA
Actualmente la macrosomia neonatal es una condicion que va en ascenso a
nivel mundial. En nuestro pais esta asociado a humerosos factores de riesgo

gue conllevan a complicaciones maternas perinatales.

JUSTIFICACION PRACTICA
Este trabajo busca encontrar resultados que podran ser usados y aplicados en
el desarrollo de medidas preventivas en aquellas gestantes que presenten los

factores de riesgo maternos ayudando a reducir sus complicaciones.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se justifica debido a que el Hospital Luis N. Sdenz es un centro de referencia
nacional para cuidados Gineco-obstétricos y neonatales lo cual significa que
se contara con una poblacién y muestra suficiente para alcanzar las medidas
estadisticas de asociacién significativas para llevar a cabo este trabajo
acudiendo al empleo de un formato para la recoleccion de datos y el
procesamiento de la informacion por el programa de SPSS.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Con la informacién y resultados obtenidos en este estudio se busca intervenir
en aquellos factores que estén asociados al desarrollo de macrosomia, que
sirvan para tomar medidas y acciones que permitan una reduccion de los
costos que esta enfermedad representa para el paciente, su familia y el

sistema de salud nacional.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial:

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
e Delimitacion temporal:

Durante julio del 2018 a julio del 2019.
e Delimitacion social:

Neonatos macrosémicos.
e Delimitacion Conceptual:

Macrosomia

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¢ Dificultad para obtener el permiso a historias clinicas.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

e Determinar los factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia
en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital
PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
¢ Identificar los factores sociodemograficos maternos asociados al

desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-

obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019.



¢ Determinar los factores antropomeétricos maternos asociados al desarrollo
de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia
en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019.

e Especificar los antecedentes patoldgicos maternos asociados al desarrollo
de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia
en el Hospital PNP Luis N. Sdenz, de julio 2018 a julio 2019.

1.7 PROPOSITO

¢ Identificar los factores sociodemogréaficos, antropométricos y los
antecedentes patolégicos maternos asociados al desarrollo de
macrosomia neonatal para poder fomentar y realizar medidas de
prevencion y promocion de salud y asi evitar el desarrollo de ésta patologia

de manera oportuna y eficaz.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tela Gebrearegay Freweini et al. (2019) “Fetal macrosomia and its associated
factors among singleton live-births in private clinics in Mekelle city, Tigray”
(Etiopia). Como resultado en su estudio se obtuvo una prevalencia de 19.1%
(1C95%= 1,9). Asimismo, se asoci6 a diversos factores como: aumento de peso
durante el embarazo >= 16kg (OR= 11; IC95%: 3,37), sobrepeso previo al
embarazo (OR=5; IC95%: 2,15), obesidad previa al embarazo (OR=15; IC95%=
5,50) y antecedente de macrosomia en el Ultimo embarazo (OR=2.7; 1C95%=
1,7).10

Guohua Xiao, Jiang Wen, Yang Hu Cheng, Huang Kai et al. (2019) “Large for
gestational age and macrosomia in pregnancies without gestational diabetes”
(China). Dentro de los resultados se obtuvo que la incidencia de macrosomia fue
de 15.9% y en sus factores de riesgo estuvieron la edad materna = 35 afios
(OR=2,75; IC95%-= 1.98-3.80), neonatos varones (OR=1,68; IC95%= 1,51-9,89),
madre con sobrepeso (OR= 1,61; IC95%= 1,34-1.92) y la obesidad materna
previa al embarazo (OR=3,05; IC95%= 2.05-4.56).!

Pereira Ribeiro Soraia et al. (2017) “Neonatal Macrosomia: Risk Factors
Postpartum Complications” (Brasil). En sus resultados se encontré una relacién
significativa entre los factores de riesgo como el sexo masculino (OR= 3.36;
IC95%= 2,08-5,43), multiparidad (OR=2,34; IC95%= 1,55-3,54), la diabetes
gestacional (OR=3,31; 1C95%= 1,12-9,80) y el aumento de peso durante el

embarazo y sus complicaciones como la desproporcion fetopélvica, cesareas y



distocia de hombros. Asimismo, no se encontrdé asociacion con la edad materna,

diabetes y la Preeclampsia.'?

Restrepo Estrada Alejandro et al. (2016) “Factores maternos relacionados con
el peso al nacer de recién nacidos a término” (Colombia). En los resultados de
obtuvo que los factores maternos mas relacionados fueron: madres mayores de
35 afios (OR=1,1; IC95%: 1,1-1,1) y madres multiparas (OR=2,1; 1IC95%=2,0-
2,1).13

Mohammadbeigi et al. (2014) “Fetal Macrosomia: Risk Factors, Maternal, and
Perinatal Outcome” (Iran), en éste estudio se encontraron con mayor
predominancia que la diabetes gestacional (OR=11,9 1C95%: 4.6-30,3), la
preeclampsia (OR=3,81 IC95%: 1,1-13,2), y la historia previa de macrosomia
(OR=3,3 IC95%: 1,04-10,4) fueron los factores mas asociados y con mayores
complicaciones.#

Alberico S.et al. (2014) “El papel de la diabetes gestacional, el indice de masa
corporal antes del embarazo y el aumento de peso gestacional en el riesgo de
macrosomia en el recién nacido” (Italia). Como resultado se hallé6 que la obesidad
materna (OR=1.7; 1C95%:1,1-2,2), el aumento excesivo del peso gestacional
(OR=1,9; 1C95%: 1,6-2,2) la diabetes gestacional (OR=2,1; IC95%:1,5-,0) y la
diabetes pregestacional (OR=3,0; 1C95%: 1,2-7,6) fueron predictores para el

desarrollo de macrosomia.®

ANTECEDENTES NACIONALES

Salas Balazar Dania, Valverde Loo Maria (2019) “Factores maternos asociados
a macrosomia en un Hospital publico de Lima — Peru Enero a Octubre del 2018”
(Peru — Lima). Este estudio di6 como resultados significativos a la ganancia de
peso inadecuado (OR= 6,96; 1C95%= 4,22-11.8), el peso pregestacional
(OR=10.86; IC95%= 6,41-18,42) y la multiparidad (OR=2,49; IC95%= 1,5-4,11).16



Gutarra Vilchez Rosa et al. (2018) “Macrosomia fetal en un hospital del
Ministerio de salud del Peru, de 2010 a 2014” (Peru - Lima). En los resultados del
estudio se observé una prevalencia de 8.1% (1298 recién nacidos de 16,060) y
como factores mas relacionados fueron la obesidad materna (RM: 2,762; IC95%:
2,370 — 3,220), embarazo postermino (RM: 2,818; 1C95%:1,201 - 1,615),
sobrepeso materno (RM: 1,806; 1C95%:1,552-2,102), sexo masculino (RM:
1,556. 1C95%: 1,556, IC95%: 1,382 - 1,752) y multiparidad (RM: 1,393;
1C95%:1,201 - 1,615).%7

Arias Santillan John Paul, Chiclla Chilipio Marco Antonio (2018) “Obesidad y
ganancia excesiva de peso gestacional como factores de riesgo para
macrosomia neonatal” (Peru — Lima). Como resultados se obtuvieron que la edad
promedio fue de 29,6 afos dentro de los factores estuvieron: la obesidad
pregestaional 15,4% (OR=2,99; IC95%:1,31-6,84; p=0,007), la ganancia de peso
en la gestacion 29.8% (OR= 2,57; 1C95%:1,38-4,77; p=0,002) y las que
presentaron ambas fueron 7,2% (OR= 7,28; 1C95%:1,60-33,15; p=0,003)

incrementandose el riesgo.*®

Ledo Alves de Cunha et al. (2017) “Prevalencia y factores asociados a
macrosomia” (Peru). En este estudio se obtuvo una prevalencia de macrosomia
neonatal de 5.3% (IC95%: 4,8 — 5,9), encontrdndose como factores de riesgo al
desarrollo de macrosomia la obesidad (OR= 2,08; IC95%= 1,22-3,54) y la talla
materna 21.55 (OR=5,07; IC95%= 2,98-8,64).19

Cdérdova Verastegui et al (2017) “Factores de riesgo maternos asociados a la
presentacion de recién nacidos macrosomicos en el Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara en el periodo julio 2014 a julio 2016” (Peru -



Lima). En sus resultados de un total de 162 pacientes, 81 tuvieron macrosomia
de ellos los factores maternos mas frecuentes era que la edad de la madre
variaba entre los 17 afios a los 42 afios (OR= 4,73 ; 1C95%: 1,509-14,08), 40
semanas de edad gestacional (OR= 0,28 ; 1C95%: 0,11-0,72) ,p= 0.006, la
multiparidad (OR=1,18; IC95%: 0,61-2,28) p=0.61, la talla materna de 1.6 metros
(OR= 3,03 ; IC95%: 1,41-6,53) p= 0.004, antecedente de macrosomia (OR=
23,23 ; 1C95%: 5,32-101,46), IMC pregestacional (OR= 2,66 ; IC95%: 1,40-1,80).
Asimismo se concluye que los factores maternos asociados son la edad materna,
antecedente de macrosomia, la talla materna y el IMC como factor de riesgo para

esta patologia.?°

2.2 BASE TEORICA

e MACROSOMIA

Actualmente la mortalidad de nifios y lactantes menores de 5 aflos se ha
disminuido a nivel mundial, A pesar de ello nosotros vivimos en un pais en via
de desarrollo en el que aun existen factores que intervienen en la morbimortalidad
del neonato representando un problema de salud publica como es el caso del
bien conocido bajo peso al nacer y la macrosomia neonatal que tiene una gran
tendencia a convertirse en una de las primeras causas de morbimortalidad que
puede llegar a presentar consecuencias a largo plazo como son las
enfermedades metabdlicas (diabetes , sobrepeso y dislipidemias), hipertension,
coronariopatias e infartos.?! Por ello la importancia del desarrollo de este estudio.
La palabra macrosomia deriva de los términos griegos “makrés” que significa
grande y “soma” cuerpo grande. ??> Y se define como aquella condicién donde
hay una aceleracion del crecimiento fetal dando un recién nacido grande para su
edad gestacional, asimismo la American College of Obstetricians and

Gynecologist (ACOG) lo define como aquel recién nacido con un peso mayor o



igual a 4.000g o aquel peso por encima del percentil 90 y segun el Ministerio de
Salud en nuestro pais define macrosomia fetal aquel peso al nacimiento por

encima o igual a 4.0009.%3

TIPOS DE MACROSOMIA:

Macrosomia metabodlica: Es aquella donde el feto tiene un crecimiento
acelerado asimeétrico y es considerado patologico suele presentarse en gestantes
con diabetes mellitus mal controladas donde el feto de desarrolla aceleradamente
presentando organomegalia.

Macrosomia constitucional: Es donde el feto presenta grandes medidas de
forma simétrica como aumento de peso, talla, grasa corporal y circunferencia
cefalica debido a su genética y que soélo presenta problemas durante el momento
del parto.?*

PREVALENCIA:
Se demuestra por las estadisticas que la macrosomia va en aumento en paises
desarrollados con una prevalencia en las ultimas décadas de un 15 a 25%,

teniendo como principales factores a la diabetes gestacional y obesidad materna.

FACTORES DE RIESGO PARA MACROSOMIA:

Diversos estudios a nivel mundial muestran que existe una variedad de factores
que se asocian a esta patologia como: producto masculino, edad y altura
materna, multiparidad, aumento de la ganancia de peso por encima de lo normal
durante la gestacion, antecedentes previos de hijos macrosémicos, embarazo

prolongado y patologias como la diabetes gestacional y pregestacional.
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ETIOLOGIA:

Se sabe que una gestacibn normal tiene una duracion de 40 semanas
aproximadamente y que el recién nacido pesa 35009 y tiene una longitud de 50
centimetros, pero existen diversos factores que influyen en el crecimiento
intrauterino normal que va depender de la condicion materna o al desarrollo fetal
si algo sale mal nos llevara a desarrollar diversas patologias y una de estas es la
macrosomia neonatal. Asimismo, hay mediadores hormonales, factores de
crecimiento y propiamente de la genética y aquellos que conforman el genotipo
fetal que son heredadas como la raza el género y la etnia como también estan
asociados a factores ambientales que tiene que ver con los nutrientes (glucidos
y lipidos) de su ingesta, las necesidades fetales es de aproximadamente 100kcal
por dia y las maternas son de 136kcal por dia que en total seria un requerimiento
de 240kcal al dia para mantener un embarazo viable es aqui donde la
malnutricion tiene una gran importancia si esta ocurre es en el tercer trimestre
porque existe una menor multiplicacion de células y so6lo hay aumento de
reservas energeéticas por ende existiria un excesivo deposito de grasa corporal

asociandose a la obesidad materna, diabetes mellitus y diabetes gestacional 2

La interaccién de factores hormonales como la hormona de crecimiento que
puede afectar después del nacimiento, la insulina que es la hormona encargada
del crecimiento fetal cuya cantidad en sangre se asocia directamente a su
crecimiento ésta sufre modificaciones metabdlicas y vasculares debido a los
cambios en la fisiologia del embarazo que ejerce un efecto diabetogénico
elevandose la insulina y provocando acumulacién de glucégeno y grasa en el
neonato. La Ghrelina que esta asociado con la ganancia de peso corporal, la
leptina hormona que regula el peso y crecimiento fetal y sus niveles de
concentracion en el feto esta relacionado a la cantidad de tejido adiposo. La
leptina hormona que es sintetizada por el feto y la placenta sus niveles en sangre

van aumentando conforme a la edad gestacional y peso fetal por ello si se
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alcanza valores altos de leptina en al término de la gestacion sugiere un aumento
del crecimiento fetal y un incremento mayor de tejido adiposo también regula el
peso postnatal. El lactdgeno placentario hormona peptidica que se relaciona a la
hormona de crecimiento que es sintetizado por la placenta sus valores van
incrementando segun aumenta la edad gestacional incrementa los niveles de
insulina para asi reabsorber la glucosa aumentando la biodisponibilidad de

nutrientes madre feto que regula el crecimiento fetal.?®

PREVENCION:

No existen medidas para poder prevenir en su totalidad esta patologia dentro de
ellas hay algunos cambios y medidas que pueden de alguna manera evitarlo:
llevar controles prenatales como minimo 4CPN, gestante obesa referirla con un
nutricionista para ayudarle a alcanzar su peso ideal, control de peso durante el
embarazo que debe estar entre 11 kg a 16 kilogramos adicional a su peso
pregestacional, control de los valores de glicemia en gestantes con prediabetes

o con diabetes gestacional.

DIAGNOSTICO:

EL diagnéstico deberia de ser precoz en aquellas gestantes que presenten algun
factor de riesgo durante sus controles prenatales haciendo vigilancia en su
ganancia ponderal y en gestantes con diabetes hacer un control de glicemia para

asi poder prevenir dicha patologia y sus posibles complicaciones.

Actualmente es complicado realizar una valoracion precisa en la mayoria de
gestantes que no asistieron a sus controles prenatales mas aun en aquellas que
llegan al hospital en periodo expulsivo por ello el diagndstico se realiza en la

mayoria de casos después del parto.
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Aun asi es dificil predecir esta patologia a un cien por ciento esto sucede debido
a que la clinica como el ultrasonido tienen tendencia a presentar errores en su

precision.

La clinica es actualmente el mas usado ya que la tecnologia no llega a todos los
lugares del pais, por ello se utiliza la altura uterina que puede ayudar a predecir
el peso fetal en ausencia de obesidad materna y otro método es mediante la

evaluacion de la ganancia de peso durante el embarazo.

La ultrasonografia prenatal estima el peso fetal midiendo la circunferencia
cefélica, abdominal y cefalica, pero depende del estado de la madre de presencia
de anomalias uterinas y del indice de liquido amniético ahora existe una variacion
del 6 al 15% entre peso estimado por ultrasonografia y el verdadero, pero al

nacer.2’

TRATAMIENTO:

No existe un tratamiento para la macrosomia, pero si se puede realizar medidas
para poder prevenir complicaciones tanto para la madre como para €l bebe
durante el parto y el nacimiento. Una de estas medidas es una ceséarea electiva
a partir de la semana 39, tratando de disminuir las complicaciones tanto para la

madre como distocias traumas, desgarros y en los neonatos las hipoglicemias.?®

COMPLICACIONES:

Complicaciones maternas durante el trabajo de parto: suele ser frecuente en
obesas asociado a anormalidades durante el trabajo de parto como mayor
sangrado, probabilidad de 10 veces mas de infeccion de herida operatoria,

hemorragia postparto y rotura uterina.
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Complicaciones fetales: como principal complicacion es la distocia de hombros
(se da por maniobras obstétricas para la extraccion de los hombros del feto
durante el parto vaginal Ocurre cuando la pelvis materna no es de tamafo
suficiente para permitir el parto del gran diametro fetal de los hombros), lesion de
plexo braquial (se manifiesta por debilidad o pérdida del movimiento del brazo
lesionado causado por un parto dificil) y fracturas claviculares (las mas frecuentes
son las fracturas de clavicula y de himero por un parto dificil).

Complicaciones neonatales: hipoglicemia es frecuente en un 50% a 60% por
la detencion de del aporte de glucosa por la placenta, policitemia es el resultado
de valores elevados de glicemia e insulina lo que produce una produccién
excesiva de eritropoyetina, la hiperbilirrubinemia es una condicion secundaria a
la policitemia que se manifiesta con la coloracion amarillenta de piel y mucosas.
Complicaciones de la infancia: estas complicaciones son mas frecuentes en
hijos de madres diabéticas, que en la infancia presentan sobrepeso y pueden
llegar a desarrollar obesidad en la adolescencia y con ella en un futuro tener

diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y enfermedades vasculares.

e FACTORES DE RIESGO MATERNOS

Son aquellas caracteristicas que se relacionan a un grupo de individuos que
pueden o no tener la probabilidad de causar un dafo, dentro de los factores
maternos asociados a la presencia de macrosomia esta la antropometria
materna, los factores sociodemograficos y patolégicos como son la edad, talla
materna, el peso, el indice de masa corporal, la paridad, antecedente de

macrosomia, sexo del neonato y diabetes gestacional, entre otros.?
A. Factores sociodemogréaficos:

- Edad materna: Es una variable que nos permitira identificar factores de

riesgo en las diferentes etapas de vida de la mujer. El embarazo es una
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condicion fisiolégica en donde la mujer y el feto son uno, esto toma
importancia en aquellos embarazos que ocurren antes de los 20 afios
llamado embarazo adolescente que implica un problema social, de salud
publica y de riesgo biolégico. Asimismo, los embarazos después de los
35 afios tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones materno
perinatales.°

Multiparidad: Se define como aquella mujer que ha tenido de 2 a mas
embarazos.3! Diversos estudios comprueban que la mujer hasta el quinto
embarazo aumenta de 80g a 120g, también la macrosomia esta muy
relacionado a aquellos embarazos con un periodo intergenésico corto
evitando que el Utero se restablezca anatdbmicamente ya que necesita

por lo menos 3 afios para volver a su tamarfio normal.3?

B. Factores antropométricos maternos:

Peso materno: La importancia del peso materno radica en pesar a la
madre al inicio del embarazo para evaluar el aumento de peso durante
la gestacion. Por ello durante el embarazo puede existir un incremento
ponderal de 11,5 hasta 13.5 kg y por encima de 20kg la probabilidad de
5,9 veces mas de tener un hijo macrosémico.?

Talla materna: Suele ser mas genético por parte de la madre o del
padre, pero estudios han demostrado que la talla mayor a 1.60 metros
si es un factor que aumenta el riesgo de 10,6 veces mas.3*

Ganancia de peso al término del embarazo: Para poder identificar si
hay ganancia excesiva 0 no de peso es importante saber su valor antes
del embarazo para sacar su IMC y segun ello determinar los kilos totales
gue tendria que ganar como maximo. Si el IMC la paciente se encuentra
con peso normal (IMC 18,5-24.9), tendria que ganar entre 11 a 16 kg,

Ahora si estd en sobrepeso (IMC 25-29.9), su ganancia seria de 7 a
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11Kkg, y si fuese obesa (IMC= 30) su ganancia no tendria que ser mayor
a 9kg.%®

C. Antecedentes patoldgicos:

Diabetes gestacional: Se le define como una “alteraciéon en el
metabolismo de los hidratos de carbono detectada por primera vez
durante el embarazo y puede o no resolverse después del parto”.%6
Entonces si los niveles de glucosa estan alterados en la madre esto
afecta al feto generandole una hiperglicemia y una hiperinsulinemia
aumentando el tamafo celular para mayor captacién de la glucosa y
posteriormente produce un incremento de la reserva de tejido adiposo
aumentando asi el tamafio del feto.3’

Sobrepeso y obesidad: La obesidad es una enfermedad crénica y
multifactorial (genético, ambiental y segun estilos de vida) que conllevan
a un trastorno metabdlico caracterizado por un exceso de grasa debido
al desequilibrio que hay entre el consumo de alimentos y el gasto de
energia, siendo frecuente en paises desarrollados y en vias de desarrollo
tal es asi que en las uUltimas décadas ha ido en aumento llevando a la
OMS a considerar la obesidad como pandemia del ciclo XXI definiéndolo
como un acumulo de grasa excesiva perjudicial para la salud. Como
consecuencia trae la reduccion de la calidad y la esperanza de vida de
quien lo padece por la dificultad que hay para su control y seguimiento
ya que afecta a diversos grupos etarios incluso a mujeres gestantes.38
No obstante, la presencia de productos macrosémicos esta clasicamente
asociado a las gestantes con diabetes pues diversas investigaciones han
demostrado que en un 80% de neonatos con macrosomia son productos
de madres que no evidenciaron un estado de hiperglicemia. Existen

multiples complicaciones entre ellas hipoglicemia, traumatismos
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cefalicos, de clavicula, paralisis braquial obstétrica y ademas en un futuro
desarrollen obesidad infantil.°

La obesidad es un proceso multifactorial asociado a malos habitos
alimenticios, estilos de ida y decreciente actividad fisica dentro de estos
factores tenemos:

Factores genéticos: Hay un incremento de hormonas como grehlina,
neuropéptido Y (NPY) y la leptina sintetizada en el tejido adiposo como
la que inhibe el apetito a nivel cerebral activando el gasto emergentico.
En el caso de familias obesas genéticamente presentan resistencia a la
insulina que conlleva a un exceso de leptina por lo tanto éste es incapaz
de inhibir el apetito produciendo hiperfagia.*°

Existen también los malos habitos nutricionales ya que el consumo de
alimentos con grasa y carbohidrato genera hiperinsulinismo que conlleva
al aumento del apetito. Los estilos de vida como el sedentarismo que
contribuyen a la disminucion del gasto energético y la inestabilidad
emocional que también lleva a las personas al sedentarismo y al aumento
de ingesta de alimentos. Por ello la obesidad actualmente se considera
un factor de riesgo para la morbimortalidad, como el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.*!
Antecedente de macrosomia neonatal: Son sucesos pasados en la
madre que se debe tomar en consideracion en la atencion prenatal que
de una u otra manera nos ayuda a predecir el futuro, teniendo una mayor

prevencion en caso se volviera a presentar otro bebé macrosémico.*?
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Macrosomia neonatal: Es el peso del recién nacido que esté por encima de
los valores normales con un peso mayor o igual a 4,000 gramos o0 que
superan el percentil 90.

e Neonato: Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta los 28 dias
de nacido.

e Factores de riesgo: Conjunto de caracteristicas, situaciones o condiciones
gue aumentan la probabilidad de adquirir una enfermedad.

e Edad materna: Es la edad en afios cumplidos por la madre en el instante del
primer control prenatal.

e Sexo: Es la base biolégica con la cual se nace ya sea masculino o femenino.

e Paridad: Se define como el numero de hijos que ha tenido una mujer durante
su vida y se dividen en nuliparas, multiparas y gran multiparas.

e Talla: Es la medida en centimetros (cm), en posicién vertical desde el punto
mas alto de la cabeza hasta los pies.

e Peso: Es la medida de la masa corporal en kilogramos (Kg).

e Diabetes gestacional: Se define como la intolerancia a la glucosa identificada
por primera vez en el embarazo.

¢ Diabetes pregestacional: Hace referencia a la diabetes mellitus tipo 1 o tipo
2 diagnosticada antes de embarazo.

e Peso normal: hace referencia a un IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2.

e Sobrepeso: Se define como un incremento del peso corporal en predominio
de tejido adiposo con un IMC de 25 a 29.9 kg/m2.

e Obesidad: Estado nutricional que se define con un IMC =30 kg/m2.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi: Existen factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia
en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia en el
Hospital PNP Luis N. Sadenz, de julio 2018 a julio 2019.

Ho: No existen factores maternos asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-
obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Sdenz, de julio 2018 a julio
20109.

2.4.2 ESPECIFICOS

Hi: Existen factores sociodemograficos maternos asociados al
desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018
a julio 2019.

Ho: No existen factores sociodemograficos maternos asociados al
desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018
a julio 2019.

Hi: Existen factores antropométricos maternos asociados desarrollo
de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco -
obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio
2019.

Ho: No existen factores antropométricos maternos asociados

desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de
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Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018
a julio 2019.

e Hi: Existen antecedentes patolégicos maternos asociados al

desarrollo de macrosomia fetal en neonatos atendidos en el servicio
de Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio
2018 a julio 2019.

Ho: No existen antecedentes patoldégicos maternos asociados al
desarrollo de macrosomia fetal en neonatos atendidos en el servicio
de Gineco - obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio
2018 a julio 2019.

2.5 VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE

Macrosomia neonatal

VARIABLES INDEPENDIENTES

A.

Factores maternos:

Factores Sociodemograficos maternos

o Edad Materna

o Paridad

Factores antropométricos maternos

o Talla materna

o Indice de masa corporal pregestacional

o Ganancia de peso materno al término de la gestacion

. Antecedentes patoldgicos

o Diabetes pregestacional

o Diabetes gestacional
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o Preeclampsia
o Antecedente de macrosomia neonatal

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

VARIABLE DEPENDIENTE

e Macrosomia Neonatal: Peso al nacer mayor o igual de 4000 gramos.

VARIABLES INDEPENDIENTES
¢ Factores Sociodemograficos maternos
o Edad Materna: Edad de la madre durante el primer control
prenatal.
o Paridad: Total de nimero de hijos de una mujer.

e Factores antropométricos maternos
o Talla materna: talla de la madre en metros (m).
o Indice de masa corporal pregestacional: Peso/talla?
o Ganancia de peso materno al término de la gestacion: Peso de
la madre al inicio de la gestacion menos el peso materno al

término de la gestacion (m).

e Antecedentes patologicos
o Diabetes pregestacional: Madre con diagndstico de diabetes tipo
1 o tipo 2 antes de la gestacion.
o Diabetes gestacional: Madre con diagnostico de diabetes
durante el embarazo. Prueba de tolerancia a la glucosa > 92

mg/dl en ayunas, > 153 mg/dl en 2 h.
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o Preeclampsia: Madre con diagndstico de preeclampsia durante
la gestacion actual o en alguna gestacion anterior. Presion
arterial = 140/90 mmHg asociado a la presencia de proteinuria.

o Antecedente de macrosomia fetal: Madre que en un embarazo

previo tuvo un hijo macrosémico = 4000 g.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio analitico de casos y controles, corte transversal y retrospectivo.

»= Segun su alcance: Analitico porgque se buscoé encontrar la relacion entre la
variable dependiente (macrosomia) y las variables independientes
(factores sociodemograficos maternos, factores antropométricos maternos

y los antecedentes patologicos).

»= Segun el numero de mediciones: Transversal porque el registro de datos

se llevo a cabo solo una vez a lo largo del tiempo.

= Segun la planificacion de la toma: Retrospectivo de casos y controles

porque la informacién a registrar procedio de las historias clinicas.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

= Explicativo no experimental: porque busca la asociaciébn entre la

macrosomia y los factores maternos.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: La poblacion estuvo conformada por 1591 gestantes que fueron

atendidas en su parto en el servicio de Gineco - Obstetricia en el Hospital PNP
Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019.
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MUESTRA: La muestra fue no probabilistico y estuvo conformada por un total
de 148 gestantes, 74 casos y 74 controles que se obtuvo por medio del
programa estadistico EPIDAT 4.2 , donde se calcul6 el tamafio muestral
utilizando un Odds ratio de 23,23 a un nivel de confianza al 95% y una potencia
de 80%.

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 11,370%
Proporcion de controles expuestos: 0,549%
Odds ratio a detectar: 23,230
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™®
Casos Controles Total
80,0 74 74 148
e Casos:

Criterio de inclusioén:

- Historias clinicas de aquellas pacientes que tuvieron un bebé con
un peso mayor al nacer o igual a 4000 g en el servicio de Gineco-
obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio
20109.

- Pacientes gestantes que se encontraron en las edades

comprendidas entre 25 a 45 afos de edad.
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Criterio de exclusion:
- Historias clinicas incompletas o sin datos necesarios para
completar la ficha de datos.
- Pacientes con embarazos gemelares.
- Pacientes con un indice de masa corporal < 18.5 kg/m? (bajo

peso).

e Controles:
Criterio de inclusion:

- Historias clinicas de aquellas pacientes que tuvieron un bebé con
un peso mayor de 2500 g y menos a 4000 g en el servicio de
Gineco-obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio
2018 a julio 2019.

- Pacientes que se encontraron entre las edades comprendidas
de 25 a 45 afios de edad.
Criterio de exclusion:

- Historias clinicas incompletas o sin datos necesarios para
completar la ficha de datos.

- Pacientes con embarazos gemelares.

- Pacientes con un indice de masa corporal < 18.5 kg/ m? (bajo

peso).
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La informacién fue recolectada de las historias clinicas por medio de una ficha de

recoleccion de datos (cuestionario) donde se registrara la informacién acerca del

peso del recién nacido para detectar la presencia de macrosomia, de la misma
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manera se describiran los factores sociodemograficos, antropométricos y los
antecedentes patoldgicos maternos.

Siendo registrado en el programa Microsoft Office Excel 2010 donde se plasmoé
en tablas los datos obtenidos. Asimismo estos fueron importados al programa

SPSS 24 para el respectivo andlisis estadistico.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se realiz6 una solicitud a la unidad de docencia vy
capacitacion del centro hospitalario PNP Luis N. Saenz, pidiendo el permiso
correspondiente para poder realizar la recoleccion de datos en las instalaciones
de archivos y el servicio de Gineco-obstetricia, posteriormente se coordiné con la

Mayor de archivo y la jefe de Gineco-obstetricia para poder aplicar el instrumento.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion fue obtenida fue en base a la ficha de recoleccién de datos luego
fueron llevados a una base de datos en Microsoft Office Excel 2010 para luego
ser importados al programa SPSS 24.Para hallar las asociaciones
estadisticamente significativas se utilizé la medida estadistica del Chi-cuadrado
(X?) donde nos permiti6 hallar el valor de p. Un valor de p < 0.05 nos indicara una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.
Asimismo se cuantificara el riesgo mediante el ODDS RATIO con un intervalo de

confianza de 95%.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realiz6 para conocer la asociacion entre los factores
maternos y el desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el hospital
PNP Luis N. Saenz de julio 2018 a julio 2019, tomando en cuenta los principios

éticos de no maleficencia y beneficencia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS ASOCIADOS
AL DESARROLLO DE MACROSOMIA EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL PNP LUIS N.
SAENZ, DE JULIO 2018 A JULIO 2019

FACTORES MACROSOMIA - “
<0. IC 95%

FICOS

Edad
Materna < 35 21 28.4% 14 18.9% 35

235 53 71.6% 60 81.1% 113 0.176
Paridad Primipara 21 28.4% 37  50.0% 58

Multipara
53 71.6% 37 50.0% 90 0.007 1.626 1.109 2.385
Sexo del Masculino 48 64.9% 42 56.8% 90

Neonato _
Femenino

26 35.1% 32 43.2% 58 0.312
Total 74 100% 74 100% 148
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°1 se evidencia que del total de gestantes
(148), 74 tuvieron hijos macrosémicos de los cuales el 71.6% (53) tuvieron una
edad materna = 35 afos y 28.4% (21) tuvieron una edad materna < 35 afos, con
respecto a la paridad el 71.6% (53) fueron multiparas y un 28.4% (21) fueron
primiparas, también se puede observar que un 64.9% (48) de gestantes tuvieron

un recién nacido masculino y un 35.1% (26) fueron de sexo femenino.
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Ademas en el anadlisis se puede observar que la edad materna y el sexo del
neonato fueron variables no significativas dentro de los factores
sociodemogréaficos maternos, a diferencia de la paridad donde si fue posible
encontrar una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p=0.007;
OR=1.626 (IC95%: 1.109-2.385) lo que nos indica que la gestante al tener mas
de 2 hijos esta asociado al desarrollo de un recién nacido macrosémico.

TABLA N° 2: FACTORES ANTROPOMETRICOS MATERNOS ASOCIADOS
AL DESARROLLO DE MACROSOMIA EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL PNP LUIS N.
SAENZ, DE JULIO 2018 A JULIO 2019

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

MACROSOMIA “
A -- :
Casos Total
MATERNA Controles <0 IC 95%

Talla <160m 19 257% 31 41.9% 50
Materna
>160m 55 743% 43 581% 98 0.037 2.087 1.040 4.188
IMC <25kgim2 27 35504 50 67.6% @ 77
Pregestaci
onal 225kgim2 47 g35y 24 324% 71

0.000 3.627 1.839 7.150
Ganancia  Adecuado 17 23.0% 54 73.0% 71

de peso al

término de

la

gestacion Inadecuado 57  77.0% 20 27.0% 77 0.000 9.053 4.293 19.098
Total 74 100% 74 100% 148

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se muestra que del total de gestantes (148),
74 tuvieron un recién nacido macrosomico dentro de ellos un 74.3% (55)
Fueron gestantes con talla = 1.60 metros y un 25.7% (19) tuvieron una talla <1.60
metros. Con respecto al IMC pregestacional el 63.5% (47) de gestantes
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presentaron un valor = 25 kg/m2 y un 36.5% (27) tuvieron un IMC < 25 kg/m2 y
de acuerdo a la ganancia de peso al término de la gestacién un 77% (57) de
gestantes tuvieron una ganancia de peso inadecuada a diferencia del 23% (17)

gue presentd una ganancia adecuada de peso.

Ademas en el analisis de la prueba estadistica los factores antropométricos
resultaron estar asociados al desarrollo de macrosomia neonatal como la variable
talla materna = 1.60 metros con un p= 0.037; OR= 2.087 (IC95%: 1.040-4.188),
de igual manera el IMC pregestacional = 25 kg/m2 es significativo con un valor
de p= 0.000; OR= 3.627 (IC95%: 1.839-7.150) y la presencia de una ganancia
inadecuada al término de la gestacién con un p=0.000; OR=9.053 (IC95%: 4.293-
19.098) estuvieron asociadas a diferencia de los que tienen una ganancia

ponderal adecuada.

TABLA N° 3: ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE MACROSOMIA EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL PNP LUIS N.

SAENZ, DE JULIO 2018 A JULIO 2019

MACROSOMIA X2 p- OR
ANTECE,DENTES Controles Total | valor<| OR
PATOLOGICOS 0.05 IC 95%
Diabetes Si 6 8.1% 6 8.1% 12
Pregestacional -\ g 91.9% 68 91.9% 136 1000
Diabetes Si 16 216% 6 81% 22
Gestacional No 58 784% 68 91.9% 126 0021 3.126 1.148 8512

Si 13  17.6% 6 8.1% 19

No 61 824% 68 92% 129 poss

Antecedente de Sl 40 54.1% 19 25.7% 59

Macrosomia No 34 459% 55 74.3% 89 0.000 3406 1.702 6.814

Total 74 100% 74 100% 148
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Preeclampsia
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INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se puede observar que del total de
gestantes (148), 74 fueron aquellas que si presentaron macrosomia neonatal y
dentro de ellas el 91.9% (68) no tuvieron diabetes pregestacional y el 8.1% (6) si
lo presentaron y aquellas gestantes que tuvieron diabetes gestacional fueron un
21.6% (16) y las que no fueron 78.4% (58) y aquellas que tuvieron hipertension
arterial fueron 1.4% (1) y un 98.6% (73) no lo presentaron, y las que tuvieron
Preeclampsia fueron un 17.6% (13) y las que no lo tuvieron fueron 82.4% (61) y
las gestantes que presentaron como antecedente un hijo macrosémico fueron
un 54.1% (40) y las que no fueron un 45.9% (34). En el andlisis se encontré una
asociacion estadisticamente significativa con la variables diabetes gestacional
con un p=0.021; OR= 3.126 (IC95%: 1.148-8.512), y de igual manera el tener un
hijo previo macrosémico con un p=0.000; OR= 3.406 (IC95%: 1.702-6.814).
Encontrandose también en el analisis que la diabetes pregestacional y la
Preeclampsia fueron factores patol6gicos no asociados al estudio.
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TABLA N° 4: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
MACROSOMIA EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ, DE JULIO 2018 A
JULIO 2019

FACTORES MATERNOS MACROSOMIA . OrR |
Total

MACROSOMIA asos Controles

IC 95%

Edad Materna < 35 21 284% 14 18 9%

>35 53 71.6% 60 81.1% 113 (0.176 - - -
Paridad Primipara 21 28.4% 37 50.0% 58

Multipara 53 716% 37 50.0% 90 007 1.626 1.11 2.385
Talla Materna - 1. g0 19 25.7% 31 41.9% 50

>1.60 55 36.5% 43 58.1% 98 (0.037 2.087 1.040 4.188
Indice de <25 27 365% 50 67.6% 77
masa corporal 5 55 47
Pregestacional 63.5% 24 324% 71 4400 3627 1.84 7.150
Gananciade  Adecuado 17 230% 54 73.0% 71
peso al Inadecuado 57
4 H na
término de la 77.0% 20 27.0% 77
gestacion 0.000 9.053 4.29 19.098
Diabetes Si 6 81% 6 8.1% 12
Pregestacional 68 91.9% 68 91.9% 136 1.000 - _ )
Diabetes Si 16 216% 6 81% 22
Gestacional

No 58 78.4% 68 91.9% 126 0.021 3.126 1.148 8.512
breed] . Si 13 176% 6 8.1% 19
reecilampsia

PSI2 - o 61 82.4% 68 92% 129 0.085 - ) )

Antecedente Si 40 54.1% 19 25.7% 59
de ~ No 34 459% 55 74.3% 89
Macrosomia 0.000 3.406 1.702 6.814
Total 74 100% 74 100% 148

INTERPRETACION: En la tabla N° 4, se observa que un 100% (74) de gestantes
de la muestra estudiada indicaron que los factores maternos como
sociodemogréficos, antropométricos y los antecedentes patologicos se
encuentran asociados al desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el

servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz.
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4.2. DISCUSION

Se evidencia en los resultados que la multiparidad es un factor asociado para la
presentacion de macrosomia neonatal debido a que se obtuvo un p< 0.05 y un
indice de confianza que no toma la unidad, concordando con este estudio Pereira
Ribeiro Soraia et al. (2017) quien encontrd que la multiparidad tiene 3 veces mas
de riesgo de desarrollar macrosomia, Restrepo Estrada Alejandro et al. (2016)
en su estudio encontrd que la multiparidad es un factor de riesgo en 2 veces mas,
Salas Balazar Dania et al. (2019) en 2.4 veces mas de igual manera Gutarra
Vilchez Rosa et al. (2018) y Coérdova Verastegui et al. (2017) concluyen en sus

estudios que la multiparidad es un factor asociado para la macrosomia neonatal.

La edad materna no actia como factor de riesgo para el desarrollo de
macrosomia neonatal, puesto que esta asociacion no fue estadisticamente
significativa, estos resultados no coinciden con el estudio de Guohua Xiao, Jiang
Wen, Yang Hu Cheng, Huang Kai et al. (2019) y Restrepo Estrada Alejandro et
al. (2016) donde concluyeron que la edad materna = 35 anos era un factor de

riesgo condicionante.

La talla materna = 1.60 metros actua como factor de riesgo para desarrollar
macrosomia neonatal, coincidiendo con los estudios de Ledo Alves de Cunha et
al. (2017) donde la talla materna tiene un riesgo de 5 veces mas de presentar
esta condicion y en los resultados de Cordova Verastegui et al (2017) la talla
materna de =1.6 metros representa 3 veces mas de tener un hijo macrosémico

que aquellas madres que tuvieron una talla menor.

El indice de masa corporal pregestacional = 25kg/m2 que incluye al sobrepeso y
a la obesidad previa a la gestacion materna actia como factor de riesgo para
presentar macrosomia neonatal siendo estadisticamente significativa,
coincidiendo con la investigacion de Tela Gebrearegay Freweini et al. (2019)

donde el sobrepeso previo al embarazo representa 5 veces mas de riesgo y la
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obesidad previa al embarazo unas 15 veces mas para presentar un hijo
macrosomico que aquellas madres que presentan un peso pregestacional

normal.

La ganancia de peso al término de la gestacion inadecuada resulto ser un factor
de riesgo siendo estadisticamente significativa. Un estudio nacional por Salas
Balazar Dania, Valverde Loo Maria (2019) mostr6 como resultados que la
ganancia de peso inadecuado tiene un chance de 6.9 veces mas de riesgo para
para dar a luz un hijo macrosémico, asimismo el estudio de Arias Santillan John
Paul, Chiclla Chilipio Marco Antonio (2018) a mostrando que la ganancia de peso

al término de la gestacion es de 2.5 veces mas incrementandose el riesgo.

En relacién con los factores maternos patol6gicos la diabetes pregestacional no
fue estadisticamente significativa para este estudio a diferencia del estudio de
Alberico S.et al. (2014) donde hall6 que la diabetes gestacional era un factor de

riesgo en 2.1 veces mas para tener hijos macrosémicos.

Siguiendo con los factores maternos patoldgicos la Preeclampsia en el estudio
resultdé no ser significativo para el desarrollo de un bebe macrosémico en
contraparte Mohammadbeigi et al. (2014) encontr6é que la Preeclampsia si e un
factor de riesgo para macrosomia neonatal siendo 3.8 veces mas de riesgo para

su presentacion en relacion de aquellas madres que no lo presentaron.

La presencia de diabetes gestacional en la madre tiene relacion con la presencia
de macrosomia neonatal ya que demuestra ser estadisticamente significativa
observandose que estas madres tienen 3.1 veces mas de riesgo en comparacion
con aquellas que no presentan diabetes gestacional, coincidiendo con la revisiéon
bibliografica del estudio de Pereira Ribeiro Soraia et al. (2017) quien encontrd
una relacion significativa en que la diabetes gestacional esta asociada a la

macrosomia neonatal en 3.3 veces mas.
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Asimismo observamos que el tener como antecedente macrosomia neonatal es
un factor de riesgo, existiendo una relacion estadisticamente significativa con la
presencia de macrosomia, estos resultados se equipara con la investigacion de
Cérdova Verastegui et al (2017) quienes concluyeron que el tener un antecedente
de un hijo macrosémico previo elevaba el riesgo en un 23.23 veces mas que

aquellas madres que no presentaron esta patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Podemos afirmar que los factores sociodemograficos maternos asociados
al desarrollo de macrosomia en neonatos fue la multiparidad y los factores

sociodemogréficos no asociados fueron la edad de la madre.

e Sobre los factores antropométricos maternos como la talla materna =1.60
metros, el indice de masa corporal pregestacional 225 kg/m2 y la ganancia
inadecuada de peso al término de la gestacidon son factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de tener un hijo macrosémico.

e Los Antecedentes patolégicos maternos asociados al desarrollo de
macrosomia neonatal fueron aquellas gestantes que presentaron diabetes
gestacional y aquellas que tuvieron como antecedente un hijo con
macrosomia y los factores patoldgicos no asociados fueron la diabetes

pregestacional y la preeclampsia.

e Desde un punto de vista del estudio, un promedio general de gestantes de
la muestra estudiada indicaron que los factores maternos
sociodemogréficos, antropométricos y los antecedentes patologicos se

encuentran asociados al desarrollo de macrosomia en neonatos.
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5.2. RECOMENDACIONES

Los profesionales de Gineco-obstetricia y estudiantes de la carrera deben
realizar proyecciones sociales preventivas promocionales en las
comunidades rurales donde existe un namero importante de mujeres
gestantes multiparas que no hacen uso de la planificacion familiar de esta
manera poder evitar el desarrollo de esta patologia.

Fomentar e informar sobre la importancia de la realizacién de los controles
prenatales en las mujeres gestantes, tomando como prioridad el formar
hébitos saludables en el consumo de alimentos y medidas adecuadas para
evitar una ganancia inadecuada de peso durante la gestacion, asimismo
en aquellas personas con sobrepeso y obesidad pregestacional. Con el

objetivo de prevenir la macrosomia y sus complicaciones.

Es importante concientizar a las gestantes con diabetes gestacional que
acudan a su controles, y en aquellas que aun no padecen de la
enfermedad hacer un seguimiento de control de la glicemia como método
preventivo, asimismo para aquellas gestantes con antecedente de hijo
macrosémico realizar dentro de sus controles prenatales ecografias para

una deteccién a tiempo.

Generar conocimientos para comprender mejor los problemas o factores
maternos que afectan la salud de la mujer gestante, a partir de ello
proponer estrategias y soluciones que contribuye a la prevencién y al
diagnostico precoz y oportuno, teniendo en cuenta los factores tomados
en este trabajo como medida efectiva de lucha contra el desarrollo de

macrosomia neonatal.
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ANEXOS



Sy

Anexo N° 01: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Quintana Martel, Angie Fernanda
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro, Williams
LOCAL: San Borja

TEMA: “Factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de

Gineco -Obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Materna < 35 afios Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
> 35 afios

Paridad Primipara Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
multipara

Talla maternal < 1.60 metros Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
> 1.60 metros

indice de masa corporal < 25 kg/m2 Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos

pregestacional > 25 kg/m2

48




oY

Ganancia de peso al término de | Adecuada Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
la gestacion
Inadecuada
Diabetes Mellitus Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Pregestacional
No
Diabetes Mellitus Gestacional Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
Preeclampsia Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
Antecedente de Macrosomia Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Neonatal
No

48




LY

Macrosomia

Si

No

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

48



Anexo N° 02: INSTRUMENTO

PR L)

g i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia en neonatos
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz,
de julio 2018 a julio 2019”

Autor: Quintana Martel, Angie Fernanda

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recolecciéon de Datos N° N° FICHA: N° H.C:

l. Macrosomia
1. Peso al nacer (gr.)
a. Si
b. No

Il. Factores Sociodemogréaficos
2. Edad Materna:
a. <35 afos
b. =35 afios

3. Paridad
a. Primipara
b. Multipara

. Antropometria materna
4. Talla materna:
a. <lebm.
b. 21.6 m.

48



5. Indice de masa corporal pregestacional (peso/talla?):

Peso pregestacional: kg.
Talla: m.
IMC: kg/mts?

a. < 25 kg/m?

b. 225 kg/m?

6. Ganancia de peso materno al término de la gestacion:
Peso pregestacional: kg.
Peso al término de la gestacion: kg.
a. Adecuado ( )
b. Inadecuado ( )
Antecedentes Patologicos
7. Diabetes Mellitus Pregestacional

a. Si
b. No

8. Diabetes Mellitus gestacional
a. Si
b. No

9. Preeclampsia
a. Si
b. No

10. Antecedente de Macrosomia neonatal

a. Si
b. No

48



Anexo N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR
EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A JARLO W RO u’m AE

1.2 Cargo e institucion donde labora: AscSOR

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo 2 Especlalista ! Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: “Facteres maternos asociados al desarrollo de macrosomia en
neonatos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Sdenz, de
julio 2018 3 julio 2019"

1.5 Autor (a) del instrumento: Quintana Martel, Angie Fernanda
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS 'z‘:‘;': m ";"'_.‘;‘ _ .:‘:‘ ‘.":‘1'“';
_ | S1e0% )
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas &0
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
tearia sobre la macrosomia y sus 807
factores maternos —
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y )
coherente de los items, .
SURICIENCIA Comprende aspectos en calldad y
cantidad. 80

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
macrosomia y sus factores

maternos

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores,

METODOLOGIA La estrategia responde al
propasito de fa investigacién
analitica

- OPINIGN DE ApLicaBILIDAD: A pCABIE™

g8 8

-

307/

Lugar y Fecha: Lima, {, Setiembre del 2019

DIO DE VALORACION

48



Anexo N°03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: RO ive 2 L re 2z VANESSA .

S . »
1.2 Cargo e institucién donde labora: MM o Ancleudt Giwroobsleho

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista X Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia en
neonatos atendido en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de

julio 2018 a julio 2019.

1.5 Autor {a) del instrumento: Quintana Martel, Angie Fernanda

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
| Deficiens lar
INDICADORES CRITERIOS hagg m' :1"4"“ ‘m u‘:"_ E':":';,‘;
1)
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 8#
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
raspuestas 8ar.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre la macrosomia y sus s 8
factores maternos
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 82‘(
coherente de los items. )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y w
cantidad. g
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
macrosomia y sus factares 3’)‘(
maternos
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y a
clentificos. U
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. 897.
METODOLOGIA La estrategia respande al .
propédsito de la investigacion 82/.
analitica
.- OPINION DE APLICABILIDAD: ....Af?lé.sﬁ.?&...l?/..‘.’z................(Comentario del juez
experto respecto al instrumento) y
V.- PROMEDIO VALORACION

-

............

ol ag
D.NTR¥ AR el
Teléfono......c16. 35 3a 5 3

Lugar y Fecha: Lima, < Agosto del 2019
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Anexo N°03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES: v o
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: f \QUING b" woRiE  OATA
1.2 Cargo e institucion donde labora: DocerTe VOSID

1.3 Tipo de Experto: Metodologo ~— | Especialista—  Estadistico — ¥/

1.4 Nombre del instrumento: “Factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia en
neonatos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de
julio 2018 a julio 2019”

1.5 Autor (3) del instrumento: Quintana Martel, Angie Fernanda

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS g o | e
: 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. g S/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Zs e
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre la macrosomia y sus gs‘f R

factores maternos
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. §st-
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y PS7-
cantidad. e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
macrosomia y sus factores 351
maternos
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95 7.
cientificos. x
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. §S7.
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 3st

analitica

il OPINIGN DE APLICABILIDAD: ....5.. [ 0LICABLE

83/

Lugar y Fecha: Lima, ) / Setiembre del 2019

IV.- PROMEDIO|DE VALORACION

COLEu N 1)

Firma del Experto
DN.INQYLA%0O! .
Teléfono... 2.2 2082992
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Anexo N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Quintana Martel, Angie Fernanda

ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro, Williams

LOCAL: San Borja

TEMA: “Factores maternos asociados al desarrollo de macrosomia en neonatos atendidos en el servicio de Gineco-
Obstetricia en el Hospital PNP Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019”

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢Estan los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores | Independiente:

maternos  asociados al | maternos asociados al | maternos  asociados  al | Factores maternos
desarrollo de macrosomia | desarrollo de macrosomia en | desarrollo de macrosomia en | |ndicadores:

en neonatos atendidos en el | neonatos atendidos en el | neonatos atendidos en el| _ Edad materna
servicio de Gineco - | servicio de Gineco - obstetricia | servicio de Gineco-obstetricia .

obstetricia en el Hospital | en el hospital PNP Luis N. | en el hospital PNP Luis N. - Paridad

PNP Luis N. Séenz, de julio | Saenz, de julio 2018 a julio | Saenz, de julio 2018 a julio | - Talla materna
2018 a julio 2019? 2019. 2019. - IMC pregestacional
- Ganancia de peso

materno al término de
la gestacion




145

Especificos:

PE1: ¢, Qué factores
sociodemograficos maternos
estan asociados al desarrollo
de macrosomia en neonatos
atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el
hospital PNP Luis N. Saenz,
de julio 2018 a julio 2019?

PE2: ¢Cuales son los
factores antropomeétricos
maternos asociados al

desarrollo de macrosomia en
neonatos atendidos en el
servicio de Gineco -
obstetricia en el hospital PNP
Luis N. Saenz, de julio 2018 a
julio 2019?

PE3: ¢Qué antecedentes
patolégicos maternos estan
asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos
atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el
hospital PNP Luis N. Saenz,
de julio 2018 a julio 20197

Especificos:

OE1: Identificar los factores

sociodemogréaficos maternos
asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos
atendidos en el servicio de
Gineco-obstetricia en el
hospital PNP Luis N. Saenz, de
julio 2018 a julio 2019.

OE 2: Determinar los factores

antropométricos maternos
asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos

atendidos en el servicio de
Gineco-obstetricia  en el
hospital PNP Luis N. Saenz,
de julio 2018 a julio 2019.

OES: Especificar los
antecedentes patologicos
maternos asociados al

desarrollo de macrosomia en
neonatos atendidos en el
servicio de Gineco -
obstetricia en el hospital PNP
Luis N. Saenz, de julio 2018 a
julio 2019.

Especificas:

HE1: Existen factores
sociodemogréficos
maternos  asociados al

desarrollo de macrosomia
en neonatos atendidos en el
servicio de Gineco -
obstetricia en el hospital
PNP Luis N. S4enz, de julio
2018 a julio 2019.

HE2: Existen factores
antropométricos  maternos
asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos
atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el
hospital PNP Luis N. Saenz,
de julio 2018 a julio 2019.

HE3: Existen antecedentes
patolégicos maternos
asociados al desarrollo de
macrosomia en neonatos
atendidos en el servicio de
Gineco - obstetricia en el
hospital PNP Luis N. Saenz,
de julio 2018 a julio 2019.

- Diabetes
pregestacional

- Diabetes gestacional

- Preeclampsia

- Antecedente de
macrosomia neonatal

Variable Dependiente:

Macrosomia neonatal

Indicadores:

- Peso al nacer mayor o
igual a 4000 gramos.




SS

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel: Explicativo

- Tipo de Investigacion:
Analitico de casos 'y
controles, corte transversal
y retrospectivo.

Poblacion: N = 1591 gestantes que fueron atendidas en su
parto en el servicio de Gineco — obstetricia en el Hospital PNP
Luis N. Saenz, de julio 2018 a julio 2019.

Criterios de Inclusion:

- Recién nacidos con peso al nacer igual o mayor a 4000g.
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas.

- Pacientes con embarazos gemelares.

- Pacientes con un IMC< 18.5 kg/m? (bajo peso).

Tamafo de muestra: N= 148 gestantes

Que consta de 74 casos y 74 controles con una potencia de 80
y un nivel de confianza de 95%, obtenido mediante el programa
EPIDAT 4.2.

Muestreo: No probabilistico

- Técnica:
Analisis documental

- Instrumentos:
Ficha de recoleccion
de datos







