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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica en el afio
2019. Materiales y meétodos: Se realizd un estudio observacional,
analitico, retrospectivo y de corte transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 107 recién nacidos seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, el andlisis estadistico fue principalmente bivariado,
para lo cual se utiliz6 la prueba Chi? de Pearson; adicionalmente se aplicd
un analisis descriptivo de las variables. Resultados: La poblacién de
estudio estuvo caracterizada por una edad gestacional entre 37 a 40
semanas (82,7%), de sexo masculino (55,8%), con un peso menor a 4000
gramos (63,5%) y de procedencia urbana (68,3%). La macrosomia fetal
estuvo presente en el 36,5% de los recién nacidos. Respecto a los factores
intrinsecos, el peso (p=0,000), talla (p=0,001), perimetro cefalico (p=0,000)
y toracico (p=0,000) estuvieron significativamente asociados a la
macrosomia fetal. Por otro lado, los factores extrinsecos que demostraron
tener una asociacion estadisticamente significativa fueron el tipo de parto
(p=0,00) y preeclampsia en la madre (p=0,02). Conclusiones: Los factores
intrinsecos asociados a la macrosomia fetal fueron el peso, talla, perimetro
cefalico, toracico; mientras que los extrinsecos fueron el tipo de parto y

preeclampsia en la madre.

Palabras clave: Macrosomia fetal, Factores intrinsecos, Factores

extrinsecos.



ABSTRACT

Objective: To identify the intrinsic and extrinsic factors of the newborn
related to fetal macrosomia in the Regional Hospital of Ica in 2019.
Materials and methods: An observational, analytical, retrospective, cross-
sectional, retrospective study was conducted, with a sample of 107
newborns selected by simple random probability sampling. A data collection
form was used as an instrument, the statistical analysis was mainly
bivariate, for which the Pearson Chi2 test was used; additionally, a
descriptive analysis of the variables was applied. Results: The study
population was characterized by a gestational age between 37 and 40
weeks (82.7%), male sex (55.8%), weight less than 4000 grams (63.5%)
and urban origin (68.3%). Fetal macrosomia was present in 36.5% of the
newborns. Regarding intrinsic factors, weight (p=0.000), length (p=0.001),
head circumference (p=0.000) and thoracic (p=0.000) were significantly
associated with fetal macrosomia. On the other hand, extrinsic factors that
proved to have a statistically significant association were type of delivery
(p=0.00) and pre-eclampsia in the mother (p=0.02). Conclusions: The
intrinsic factors associated with fetal macrosomia were weight, length, head
circumference, thoracic, while the extrinsic ones were type of delivery and

preeclampsia in the mother.

Keywords: Fetal macrosomia, Intrinsic factors, Extrinsic factors.
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INTRODUCCION

La incidencia de macrosomia fetal ha ido en aumento en los ultimos afos,
esta condicidn trae consigo complicaciones tanto en el recién nacido como
en la madre, por lo resulta importante identificar qué factores se encuentran
asociados al desarrollo de macrosomia fetal, para poder reconocerlos
precozmente e implementar estrategias preventivas; ademéas de que se
podria evitar una exposicion de los recién nacidos a otras alteraciones

metabdlicas a corto y largo plazo.

El objetivo del estudio fue identificar los factores intrinsecos y extrinsecos
del recién nacido relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital
Regional de Ica en el afio 2019; de acuerdo con los hallazgos de la presente
investigacion se pudo identificar como factores de riesgo intrinsecos a
caracteristicas antropométricas como el peso, talla, perimetro cefalico y
toracico; mientras que los factores extrinsecos asociados fueron el tipo de

parto y tener madre con preeclampsia.

La presente investigacion esta conformada por cinco capitulos, siendo el,
CAPITULO I: El problema; seguido del CAPITULO II: Marco teérico; luego
tenemos el CAPITULO lIl: Metodologia de la investigacion; prosiguiendo
con el CAPITULO IV: Andlisis de resultados, y culminando con el
CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se muestran

las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes al estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios la incidencia de recién nacidos macrosémicos va en
aumento, de la cual no se determina con exactitud la etiologia, pero hay
estudios que afirman de los factores de riesgo de importancia que induce al
aumento de peso en valores superiores a 4000 gr en los recién nacidos; por
lo que en muchas investigaciones centran sus objetivos en conocer,

inicialmente, los aspectos epidemiolégicos (1).

A nivel internacional se realiz6 un estudio en 23 paises mostrando una
prevalencia de 4.5% de macrosomia fetal donde América latina determinaba
un 5.4% de casos de macrosomia fetal del total. En el afio 2019 el grupo de
investigacion de la Universidad de Antioquia de Colombia publicé un estudio
que se realizé entre el 2010 al 2017 relacionado a los factores asociados a la
macrosomia fetal donde utilizaron una poblacion de 122 gestantes donde el
44,3% tuvieron exceso de peso pregestacional y 48,4% ganancia de peso
gestacional excesiva que daba como resultado 3,5 veces mas probabilidad de

tener un recién nacido macrosomico (2).

En Perq, la tasa de obesidad cada vez se incrementa y sabemos que este es
un factor importante para la macrosomia neonatal. Como referencia tenemos
un estudio realizado el 2018 en el Hospital Sergio Bernales de Lima donde se
encontré que el indice de masa corporal (IMC) en gestantes con recién
nacidos macrosomicos fue correspondiente a sobrepeso en 36% y para
obesidad en 32%. El porcentaje de madres con antecedentes de productos
macrosomicos fue de 68% y con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1l fue
de 64%. Por lo tanto, el tipo de parto que se evidencid con mayor frecuencia

fue por cesarea (3)

Entonces observamos que esta problematica en nuestra realidad peruana, un

tema de sumo interés que nos lleva a mayor cantidad de casos nuevos cada



afio, en donde debemos de tener fijo el grado de importancia de los factores
maternos durante la gestacion para aplicar nuevas o mejores medidas de
prevencion, ya que en nuestro pais estos factores de riesgo pasan por alto en
muchos establecimientos de salud en donde se da la atencion primaria de las

gestantes (4).

Por lo tanto, es necesario prestar un mejor servicio de cuidados en las
gestantes desde que asisten a sus primeros controles prenatales para evitar
la obesidad en ellas y en caso de gestantes con diabetes mellitus tipo 2
realizarle un seguimiento de glucosa para prevenir alguna descompensacion

durante la gestacion (5)

En nuestra provincia de Ica se obtuvo una prevalencia del 5% que oscila 129
casos de macrosomia en un estudio de 2550 recién nacidos durante el afio
2002 en el Hospital Regional de Ica. Lo que determiné que los factores de
riesgo maternos tenian un gran impacto en la incidencia de estos casos. Es
de conocimiento que en dicho hospital existe un gran porcentaje de casos
debido a su compleja atencion; por la cual es centro de objetivo para nuestro
estudio (6)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido

relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica, 20197
1.2.2 ESPECIFICOS

e /Cudl es la frecuencia de la macrosomia fetal en los recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica del afio 2019?
e (;Cudles son los factores intrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de

Ica del afio 20197



e (Cudles son los factores extrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de

Ica del afno 2019?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Justificacion tedrica

La observacion a estudios anteriores sobre recién nacidos siempre se
relaciona a pequefios para la edad gestacional, con bajo peso al nacer,
etc. Debido a que estos eventos generan mayor repercusion en la salud
de los recién nacidos; pero se toma a la ligera el estado de los recién
nacidos con mayor peso al nacer de lo ideal, hablamos de recién nacidos
macrosémicos con un peso >4000gr. De la cual es muy importante el

reconocimiento de los factores de riesgo en nuestra region.
1.3.2 Justificacion préctica

Debemos de tener en cuenta que un recién nacido macrosémico también
tiene complicaciones tanto para €l como para la madre. Entonces si se
realiza un control prenatal con mayor énfasis en las gestantes con factores
de riesgo como obesidad, diabetes mellitus tipo 2 no controlada,
antecedentes de recién nacidos macrosémicos, etc.; se podria prevenir
esta patologia y evitar una exposicion a otras alteraciones metabdlicas

como complicaciones.
1.3.3 Justificacion metodolégica

Actualmente hay muchos programas de promocion y prevenciéon en
gestantes sobre anemia, lactancia materna y nutricion en general; pero no
hay un programa especifico en donde se detecte y se trate como pieza
fundamental estos factores de riesgo en las gestantes; esto ayudaria
ademas a concientizar a las madres sobre las posibles complicaciones

gue puede darse en el parto y post parto. Para este punto se tendria que



capacitar a las obstetras, debido que ellas son la fuente mas cercana a

las gestantes.
1.3.4 Justificacion socioecondmica

Este estudio nos brindara un beneficio econémico en la region de Ica,
debido que al prevenir los casos de recién nacidos macrosémicos; de
manera individual y familiar se previene los gastos de algunos
medicamentos y procedimientos por ejemplo una cesérea que quizas el
seguro que estan afiliados no les proporciona o en el mismo manejo del
recién nacido macrosomico. De manera social prevenimos
complicaciones neonatales como maternas, el uso de materiales en el
quiréfano, los dias de hospitalizacién y el personal de salud capacitado
que puede atender otras urgencias de mayor gravedad en gestantes y

neonatos.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Delimitacién espacial

El lugar donde se desarroll6 el presente estudio fue en el Hospital

Regional de Ica ubicado en Av. Ayabaca s/n de Ica — Peru.
1.4.2 Delimitacion temporal

El periodo de tiempo necesario fue de 12 meses; del mes de enero hasta

el mes de diciembre del afio 2019.
1.4.3 Delimitacion social

Se contd con una poblacion estimada de 164 recién nacidos

macrosémicos.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser un estudio retrospectivo, una de las principales limitaciones fue la
posibilidad de encontrar historias clinicas incompletas o mal llenadas de los
recién nacidos con macrosomia. Por otro lado, en el actual contexto de
pandemia por COVID-19 el acceso a los establecimientos de salud se
encuentra restringido, sin embargo, se solicitaron los permisos
correspondientes a las autoridades pertinentes. Adicionalmente, el tener una
poblacién reducida en el Hospital Regional de Ica podria reducir la posibilidad

de que nuestros resultados sean extrapolables.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica en el
afno 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Calcular la frecuencia de la macrosomia fetal en los recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica del afio 2019.

e Establecer los factores intrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de
Ica del afio 2019.

e Establecer los factores extrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de
Ica del afio 2019.

1.7 PROPOSITO

Los resultados de este estudio permitiran contribuir al conocimiento cientifico

que podra mejorar las estrategias de intervencion preventiva contra la



macrosomia y lograr mejorar la salud de los recién nacidos en las localidades

de la jurisdiccion correspondiente al Hospital Regional de Ica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Huacachi. K y Col. (7), en el 2020, en Perd, en su articulo titulado
“Caracteristicas maternas asociadas al diagndstico de macrosomia fetal
en un Hospital IlI-1 de la capital del Perd”, cuyo objetivo buscé identificar
qgué caracteristicas maternas conlleva a una macrosomia en el Hospital
Sergio E. Bernales de enero a diciembre del 2018. El estudio fue de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles; con una
poblacion de 532 pacientes obteniendo una muestra de 33 que
conformaron el grupo de casos y 399 controles; el instrumento que se
utilizé fue una ficha de recoleccion de datos. Entre los hallazgos se
determiné que la edad materna oscilé entre los 14 y 45 afios; ademas una
asociacion significativa entre macrosomia fetal y otras variables:
embarazo postérmino (OR 13,613), diabetes gestacional (OR 5,7),
ganancia de peso excesiva y sexo del recién nacido (OR 1,83). Las
conclusiones determinaron que estos factores de riesgo mencionados

tienen gran relacion con la incidencia de macrosomia en el neonato.

Bazalar. D y Col.(8), en el 2019, en Peru, en su articulo titulado “Factores
maternos asociados a macrosomia fetal en un Hospital publico de Lima-
Peru, enero a octubre del 2018”, cuyo objetivo buscé determinar qué
factores maternos estan relacionados a la macrosomia fetal durante ese
periodo. El estudio fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de
tipo de casos y controles con una poblacién de 401 recién nacidos; el
instrumento realizado fue una ficha de recoleccion de datos. Entre los
resultados se encontr0 que de la poblacion total un 27,2% fueron
gestantes con un peso inadecuado y un 92,1% fueron madres menores

de 35 afos. Por lo que se concluyeron que los factores mas asociados



fueron la ganancia de peso inadecuado, paridad, pre gestacional y edad

materna.

Piedra. D (9), en el 2018, en Peru, en su tesis titulada “Caracteristicas
maternas del recién nacido macrosomico en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el 2017, cuyo objetivo buscé determinar qué
caracteristicas maternas estan asociados a la macrosomia fetal durante
el 2017. EIl tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. El instrumento realizado fue una ficha de recoleccion de
datos. En los resultados se encontr6 que hubo 412 casos de nifios
macrosémicos donde la prevalencia fue de 7,5% para dicho afio. En
cuanto a las caracteristicas maternas se encontré un 36% de sobrepeso,
32% de obesidad materna, 68% de gestantes con antecedentes de
macrosomia, 33,74% en hipertension arterial y 16,02% en diabetes
mellitus gestacional. El estudio concluyé que el sobrepeso, obesidad,
antecedentes de MF y DM2 fueron factores que se asociaron al

nacimiento de niflos macrosémicos.

Luna. B. (10), en el 2018, en Peru, en su tesis titulada “Incidencia y
factores de riesgo del recién nacido de muy alto peso al nacer en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2008-2017”, cuyo objetivo fue
determinar la incidencia y factores de riesgo asociados en recién nacidos
de muy alto peso al nacer en un periodo de 10 afos. El tipo de estudio fue
retrospectivo, epidemiolégico y analitico de casos y controles. El
instrumento utilizado fue un sistema informatico perinatal SIP de dicho
hospital. En los resultados se obtuvo una poblacion de 35236 gestantes
en cual 859 gestantes presentaron recién nacidos de muy alto peso al
nacer con una incidencia de 2,4% durante el periodo de 10 afios; dentro
de los factores de riesgo fueron: Antecedentes de recién nacido con alto
peso, postérmino, diabetes materna, polihidramnios, sobrepeso,

obesidad, ganancia de peso materno >16kg, enfermedad hipertensiva del



embarazo y edad materna >35 afios. Concluyendo que estos factores de

riesgo son frecuentes en los recién nacidos de muy alto peso al nacer.

Paico. D. (11), en el 2017, en Perq, en su tesis titulada “Factores
predisponentes de Macrosomia en el Hospital de Vitarte durante el
periodo de Julio — diciembre 2016, donde tuvo como objetivo determinar
la asociacion que existe entre los factores de riesgo y la macrosomia fetal.
El tipo de estudio fue de casos y controles, retrospectivo y correlacional.
El instrumento utilizado fueron las historias clinicas y el programa SPSS.
Como resultado encontraron que las gestantes con antecedentes de hijos
macrosémicos (83,3%), diabetes gestacional (78%), embarazos
prolongados (90%) y la obesidad (88,4%) demostraron ser los factores de
riesgo méas importantes. El estudio concluyé que se una adecuada
identificacion y valorizacion de estos factores mencionados puede decidir

una mejor via de parto y evitar futuras complicaciones.
2.1.2 Antecedentes Internacionales

Pefla. M y Col (12), en el 2020, en Espafia, en su articulo titulado
“Macrosomia fetal: factores de riesgo y resultados perinatales”, cuyo
objetivo fue indicar la prevalencia de macrosomia fetal en el area y
detectar los principales factores de riesgo con sus resultados en los afos
2018 — 2019. El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo, tipo caso
control. En los resultados se incluyeron 6221 recién nacidos a término,
donde la incidencia fue de 5,9%. Los principales factores de riesgo
asociados fueron el sexo masculino, multiparidad, edad gestacional y
diabetes pregestacional; con respecto a la via del parto es mayor el riesgo
de cesarea y en complicaciones perinatales se encontré distocia de
hombros, paralisis braquial y fractura de clavicula. Concluyendo que se
debe de conocer estos factores de riesgo para la identificacion de las

gestantes y evitar futuras complicaciones asociadas.



Agudelo. V y Col (13), en el 2019, en Colombia, en su articulo titulado
“Factores asociados a la macrosomia fetal”, que tuvo como objetivo
analizar los factores clinicos y ganancia de peso en gestantes y su
asociacion a la macrosomia fetal durante en el periodo del 2010 - 2017.
El tipo de estudio fue analitico de casos y controles. Los instrumentos
utilizados fueron el registro de parto, la ficha del centro de perinatologia y
la historia clinica materna. En los resultados indicaron que, del total de
participantes, un 44,3% tuvieron exceso de peso pregestacional y 48,4%
ganancia de peso gestacional excesiva, segun el modelo de regresion fue
de 3,5 veces mas probable un recién nacido macrosémico en mujeres con
ganancia de peso gestacional excesiva y 2 veces mas probable en
aguellas que tuvieron diabetes gestacional. Concluyeron indicando que el
aumento excesivo de peso durante el embarazo, el indice de masa
corporal pregestacional elevado y la diabetes gestacional son factores de
mayor riesgo para una macrosomia en el neonato, pero modificables que
pueden llegar a ser susceptibles con una intervencién nutricional

preventiva minimizando eventos perinatales.

Vasquez. V y col (14), en el 2018, en Cuba, en su estudio llamado
“Diabetes gestacional y factores de riesgo de macrosomia feto — neonatal.
Cienfuegos, 2013 — 2016” cuyo objetivo fue determinar la tasa de
macrosomia general y por afios, en neonatos hijos de madres con
diabetes gestacional en Cienfuegos. El tipo de estudio realizado fue
analitico y observacional. El instrumento utilizado fue un formulario de
datos. Teniendo como resultado una tasa elevada de macrosomia en
gestantes que desarrollaron diabetes en el embarazo (17%) y dentro de
los factores asociados la obesidad materna y el antecedente de recién
nacido macrosomico estuvieron asociados fuertemente a generar futuras
complicaciones. En conclusiones determinaron que la incidencia de
macrosomia es alta a pesar del tratamiento y el control dado en estas

pacientes y que el antecedente de macrosdmicos, HTA materna y
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obesidad materna son factores que se encuentran muy asociados a la

macrosomia feto — neonatal.

Asevedo. J y col (15), en el 2017, en Argentina, en su trabajo de
investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal
en el Hospital JB lturraspe de la Ciudad de Santa Fe” donde el objetivo
fue determinar qué factores de riesgo estan relacionados con el desarrollo
de macrosomia fetal en el Hospital JB. Iturraspe en la Ciudad de Santa Fe
durante el periodo del 2015 — 2016. El tipo de estudio fue retrospectivo de
casos y controles. El instrumento de apoyo fueron las historias clinicas.
Teniendo como resultados que de un total de 6931 nacidos vivos hubo
380 casos de macrosomia fetal. Ademas, encontraron que la multiparidad
(OR=1,6; 95% IC 1.38-2.01; p<0.0001), el sobrepeso (OR=3,35; 95% IC
2- 5,6; p<0.0001) y el tabaquismo (OR=3,82; 95% IC 2-7,07; p<0,0001)
fueron considerados factores de riesgo. El estudio concluyé comentando
que la diabetes gestacional y pregestacional no se asocian
significativamente con la macrosomia, sin embargo, si se determind la

asociacion de los factores mencionados anteriormente.

Garcia. J y Col, en el 2016 (16), en México, en su articulo titulado
“Factores de riesgo de macrosomia fetal en pacientes sin diabetes
mellitus gestacional”, cuyo objetivo busca determinar qué factores de
riesgo estan asociados a la macrosomia fetal en gestantes sin diabetes
gestacional durante el periodo del 2012 - 2014. El tipo de estudio fue
retrospectivo, comparativo y descriptivo. En los resultados se demostré
que la incidencia fue de 18,6% en una poblacion de 88 pacientes, dentro
de los factores de riesgo encontrados fueron la obesidad materna y la
diabetes mellitus gestacional en mayor porcentaje que otros factores.
Concluyeron detectando que los factores metabdlicos muestran mayor
incidencia, siendo estos factores modificables con un tratamiento
adecuado y controlado con fines de disminuir el aumento de una curva de

crecimiento fetal.
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2.2 BASE TEORICA

A — MACROSOMIA FETAL
A.1 — DEFINICION

Se define macrosomia fetal cuando el peso del feto supera el limite
(4000g) durante el transcurso de su desarrollo, lo cual representa un

incremento de la morbimortalidad tanto materna como fetal (17)

De la misma manera, se define macrosomia fetal como: “Peso fetal
estimado (PFE) superior al percentil 90 para una edad gestacional
determinada (dos desviaciones estandar por encima de la media) o
no”(17).

A.2 — CLASIFICACION

Se toma como referencia el indice Ponderal, el cual es una férmula
matematica que resulta de la division entre peso y longitud al cubo todo
multiplicado por cien. De esta forma se califican a los recién nacidos como

pequefios o grandes para la edad gestacional (18).

Aguirre A. y colaboradores (18) en su articulo “Recién nacido de peso
elevado” clasificaron a la macrosomia de acuerdo al percentil 90 en:
Macrosomia armonica o simétrica cuando el indice Ponderal es menor al
percentil 90 y en macrosomia disarmonica o asimétrica cuando el indice

Ponderal es mayor al percentil 90.
A.3 — EPIDEMIOLOGIA

Kiserud T. y colaboradores (19) en su articulo “La Organizacién Mundial
de la Salud Tablas de crecimiento fetal: un estudio longitudinal
multinacional de mediciones biométricas por ultrasonido y peso fetal
estimado”, incluyeron a mujeres relativamente jovenes (28 afios de edad

aproximadamente) con una edad gestacional de aproximadamente entre
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8-13 semanas. Los nifios tuvieron un peso promedio de 55-68 Kg y

mujeres nuliparas.

En dicho estudio se analiz6 un total de 7.924 de mediciones de ultrasonido
por regresion cuantil con lo que se determind los intervalos de referencias
de las longitudes de la circunferencia del recién nacido, diametro
biparietal, longitud del humero, circunferencia abdominal, longitud del
fémur, asi como también se considera la relacién entre los valores de la

circunferencia cefalica, el diametro biparietal con el PFE (19).

Teniendo como resultado una distribucion asimétrica en el crecimiento
fetal que empezo6 con niveles de percentiles bajos durante las primeras
semanas de nacimiento pero que culminé en un aumento amplio de los
valores casi en las uUltimas semanas, que los nifios tenian tamafios mas
grandes que las nifias y que se encontrd una asociacion entre peso, talla
y edad de la madre con respecto al desarrollo de macrosomia por parte

del factor ambiental que influye en el desarrollo de esta patologia (19).

La OMS publica un nuevo estudio en el afio 2017, en Ginebra cuyo
objetivo era conocer las curvas de crecimiento fetal mediante ecografias
permanentes que muestran las diferencias que existen en los 10 paises
participantes como: Brasil, Dinamarca, Alemania, Noruega, Argentina,
Republica Democrética del Congo, India, Egipto, Tailandia y Francia. El
estudio constato de 1387 gestantes sanas de bajo riesgo, se utilizd
mediciones ecograficas durante el embarazo para medir la curva de
crecimiento fetal, dentro de los pardmetros medidos fueron: longitud de la
cabeza, fémur, circunferencia abdominal y peso fetal (20).

Como resultado se determiné que los factores maternos, por ejemplo:
sexo del feto, paridad, edad y peso pueden modificar el diagnéstico
teniendo en cuenta estos factores. Ademas, se solicito que la OMS
constituya nuevas curvas de crecimiento fetal mas especificas con

respecto al sexo del feto y que estas sean diferenciadas en cada pais (20).
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Ledo A. y colabores (21) en su articulo titulado “Prevalencia y factores
asociados a macrosomia en Peru, 2013”, tomaron como criterios de
inclusién a nifios menores de 5 afios; en caso de que una madre tuviera
mas de un hijo, solo se tomd en cuenta al menor. Y se excluyeron a
hermanos de embarazo multiple, entre otras variables. Como medio de
registro utilizd la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
dirigida por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para
evaluar a distintas madres de familias de todas las 25 regiones del Pera.

Los resultados de este estudio muestran que una serie de variables
tuvieron relacion con la prevalencia de macrosomia fetal. Entre las
variables tenemos: ser de Lima Metropolitana, en lugares de altitud baja,
ser de sexo masculino, ser segundo o mayor en nacimiento, la obesidad
materna y el aumento de talla materna. Naciendo la mayoria de ellos por
cesarea y no hubo asociacion entre complicaciones postparto y el
nacimiento de neonatos con macrosomia. El resultado total de neonatos

con macrosomia fue de 5,3% de un total de 3871 (21).
A.4 - FACTORES DE RIESGO

Garcia J. y colaboradores (22) en su estudio “Factores de riesgo de
macrosomia fetal en pacientes sin diabetes mellitus gestacional, 2016”,
determinaron que los principales factores de riesgo son, principalmente,
la hipoglicemia, el grupo étnico materno (la etnia hispana principalmente),
namero elevados de hijos y la presencia de eventos anteriores de
macrosomia en la linea familiar. También se consider6 que edades
superiores a 35 afos o talla mayor o igual a 170 centimetros y desordenes
nutricionales como la obesidad y el sobre peso antes del proceso

gestacional o durante el mismo.

El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo y comparativo realizado en
el Hospital Universitario de Saltillo, en México. La muestra que emplearon

fue de un total de 88 pacientes, que los dividieron en 23 pacientes con
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diagnostico definitivo de macrosomia fetal y los 65 restantes fueron el

grupo control de nacidos no macrosémicos(22).

Los factores antes dichos concuerdan con el posible desarrollo de
macrosomia fetal. De esta forma, la prevalencia de macrosomia fetal se
dio en mujeres con edad materna de aproximadamente 40 afos,
multiparas, de alto peso y talla, y la edad gestacional teniendo como
resultados neonatos con un peso aproximado de 4600 Kg. En cuestion a
madres de una edad aproximadamente de 24 afios, que han tenido un
segundo embarazo, un peso y talla relativamente promedio, hubo casos
de neonatos con macrosomia. En contraste que la prevalencia fue baja en

pacientes jévenes, uniparas, de bajo peso y talla, y edad gestacional (22).

De misma forma se observa que en pacientes jévenes, uniparas, de peso

y talla baja, los neonatos tienden a nacer con bajo peso (microsomia) (22).
A.5 - ETIOPATOGENIA

Como se ha mencionado anteriormente acerca de la talla, peso, edad
gestacional, obesidad materna, diabetes mellitus y una serie de factores
son la parte desencadenante de la enfermedad (el llamado factor
ambiental). Por otro lado, existen mutaciones genéticas que predisponen

desde un comienzo al desarrollo de esta entidad (23).

Se dice que el aumento de la tasa de crecimiento fetal se debe a una serie
de eventos como factores de crecimiento, interaccion de mediadores
hormonales, citoquinas, factores genéticos y ambientales. Dentro de otros
mediadores tenemos a la hormona de crecimiento, la insulina, polipéptido
regulador de la secrecion hormonal, la Ghrelina, las proteinas y sus

factores de crecimiento insulina like(24).

Luego tenemos a la leptina, hormona reguladora en la ganancia de peso

postnatal. También esta el lactdgeno placentario con una funcion
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importante en la coordinacion metabdlica y nutricional que proviene de la

madre y contribuye el desarrollo y crecimiento del feto (24).

El gen DNMT3A proporciona instrucciones una enzima llamada ADN
metiltransferasa-3-a. En particular, la enzima ayuda a agregar grupos
metilo a los bloques de construccion de ADN (nucleétidos) llamados

citocinas (25).

Este gen lo podemos encontrar ubicado en: 2p23.3, que es el brazo corto
(p) del cromosoma 2 en la posicion 23.3. La importancia de la metilacién
del ADN determina si este se expresa o se inhibe (silenciamiento
genético) y consecuente a eso se pueden traducir 0 no proteinas
encargadas de distintas funciones bioldgicas y facilitar la actividad celular,
de igual forma, estan implicadas en el desarrollo de elementos formes ya
gue se encuentran en las células madre hematopoyética e implicada en
la activacibn de neurotransmisores. La encontramos en su mayor
expresion en semanas previas al nacimiento y he de ahi la relevancia de
esta encima para el desarrollo de mutaciones genéticas. Asi que
mutaciones en este gen causan el sindrome de sobrecrecimiento
DNMT3A o también conocido como el sindrome de Tatton-Brown-
Rahman que se descubrieron un total de 13 pacientes que padecian esta
entidad y se encontraron mutaciones en los genes antes descritos (26).

Se cree que una via principal hacia la macrosomia es la hiperglucemia
materna intermitente y, a su vez, la fetal. La liberacion fetal de insulina, los
factores de crecimiento similares a la insulinay la hormona del crecimiento
conducen a un aumento de la deposicion de grasa fetal y, a su vez, un

aumento del tamario fetal (27).

Los factores de crecimiento actlan a través de una serie de receptores

acoplados o no a proteinas cinasas(27).
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Del hipotalamo se producen los factores liberadores que actuaran a nivel
de la hipdfisis para liberar una serie de factores estimulantes que tendran
por objetivo una célula diana. Una de ellas es la hormona liberadora de la
hormona de crecimiento (GHRH), que, a través del sistema porta
hipofisiario, desciende hasta alcanzar su receptor ubicado en la superficie
de la adenohipofisis para estimular a las células somatotropas (acidofilas)

y de esta forma liberar la hormona del crecimiento(27).

La hormona del crecimiento (GH) actuara a través de sus receptores para
GH (GHR). Dichos receptores son heterodimeros, uno de alto peso
molecular y otro de bajo peso molecular. La GH inicialmente se acopla al
receptor de alta afinidad y luego lo hace con el de baja afinidad, una vez
juntos, se le acoplan dos tirosinas quinasas llamadas JAK2 (debido a que
los GHR carecen de actividad tirosinquinasa). Una vez acoplados se
activan unas proteinas de union, que fijaran los JAK2 junto con un
transductor de sefiales llamado RAS (ubicado en la membrana celular).
Este RAS activado generard una serie de sefiales que activaran a una
serie de vias (fosfaditil inositol 3-fosfato, MIPK) y codificara una serie de
genes que permiten la actividad celular (PUMA, por ejemplo) que
culminaran con la activacién de otras vias como las STAT y se generara
el crecimiento celular a través del complejo proceso de la mitosis. Por lo
tanto, un exceso de esta hormona podria generar macrosomia, pero
siempre debe tenerse en cuenta diagnosticos diferenciales como
gigantismo o acromegalia secundaria a algun tumor hipofisiario o

hipotaldmico (27).

La insulina es una proteina producida en las células beta pancreética,
cuya principal funcién es regular los niveles de glicemia, ayudar a los
musculos y tejido adiposo a absorber la glucosa para tenerla como
reserva energética. Por otro lado, se une la obesidad con un exceso de
lipoproteinas de baja densidad. Estas, al incrementarse, afectan a los

receptores de insulina “engrasandolos” y dificultado al acoplamiento
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insulina-receptor y evitando que la insulina cumpla sus funciones, por lo
cual se genera una resistencia a la insulina y una hiperglucemia. Por ello,
ser obesa es un factor de riesgo importante para generar hiperglucemiay
que, durante la gestacién, repercuta en el feto pudiendo generarle

macrosomia fetal por hiperglucemia(27).
A.6 — CUADRO CLINICO

Se Lemire G. y colaboradores en su articulo “Un caso de transmision
familiar del sindrome de sobrecrecimiento DNMT3A recientemente
descrito” publicado en la revista American Journal of Medical Genetics,
describen los signos y sintomas de 13 individuos con mutaciones en los
genes DNMT3A (28).

Las manifestaciones clinicas se hacen notarias por el tamafio grande que
presenta el nifio, ademas de su macrocefalia, alteraciones faciales

(Dismorfica) y capacidad intelectual disminuida moderadamente (28).

e EIl tamafio grande del neonato se expresa cuando la cantidad de
peso en gramos supera los 4000gr en el percentil 90.
e La macrocefalia se evidencia como un incremento del diametro y
tamafio de un craneo normocéfalo.
e La facie dismorfica se aprecia como una facie abotagada con un
aparente hirsutismo.
¢ Enla madre puede observarse un incremento de la altura del fondo
uterino.
e Puede observarse por ultrasonido, un incremento del liquido
amniético, situacion denominada polihidramnios.
Dentro de las complicaciones que podria generar estan principalmente
(29)
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¢ Dificultad de salida por el canal del parto que podria causar una seri
de lesiones tanto al neonato como a la madre, e inclusive podria
llevarse a cesarea.

e Si la madre tiene una pérdida de sangre estaria predispuesta a
sufrir algan tipo de shock o sindrome de Sheehan, que es un
panhipopituitarismo secundario a una disminucion del flujo
sanguineo por pérdidas relativamente altas de sangre durante el
parto (generalmente los sintomas son post-parto).

e El tamafio agrandado del feto puede causar lesiones en la pared
de la vagina o en el canal del parto, o lastimar los musculos
perianales de la madre.

Las complicaciones que podria desarrollar un neonato son las siguientes
(29)

e Disminucién de la glicemia en sangre debido al fid back que se creé
durante la hiperglicemia de la madre.

e Aumento de la obesidad infantil.

e Puede desarrollar la cuaternaria clasica del sindrome metabdlico:
obesidad, Dislipidemia, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo

2.
A.7 — DIAGNOSTICO

El proceso diagndstico se basa, principalmente, en determinar los factores

ambientales y genéticos (30)

e Designar de forma correcta la edad gestacional del feto.

e Estimar el peso del feto a través de medidas biométricas.

e Estimar los percentiles descritos anteriormente, por edad
gestacional, sexo fetal y nimero de fetos.

e Uso de ultrasonografia como valor predictivo.

e Pruebas genéticas.
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e El examen de ultrasonido bidimensional es la modalidad estandar
utilizada para el diagnostico de macrosomia fetal y grande para la
edad gestacional. En la poblacion obstétrica general y la formula de
Hadlock (que incorpora la circunferencia de la cabeza, la
circunferencia abdominal y las medidas de la longitud del fémur).

A.8 = TRATAMIENTO

El tratamiento basicamente es preventivo-promocional, disminuir los
niveles de glucemia de las pacientes embarazadas, para, de esta forma,
evitar el riesgo de que el neonato desarrolle macrosomia. De misma forma
evitar la obesidad antes del embarazo y alimentarse de forma adecuada
(31).

La disminucion de la ingesta de carbohidratos y una dieta balanceada son
factores de buenos prondsticos para evitar la predisposicion a una

macrosomia fetal(31).

Por otro lado, utilizar farmacos de la familia de las biguanidas como la
metformina ayuda en parte a controlar niveles de glicemia en pacientes
diabéticas. La metformina actia como la insulina, solo que no actda en
Sus receptores sino, que se une a la glucosa y la transporta al interior de
la célula a través de un receptor que se llama “Receptor de cationes
organicos” y de esta forma suple la funcién de la insulina. O también se
puede colocar la misma insulina para disminuir la hiperglicemia. La
metformina suele utilizarse en aquellas pacientes en el que el tratamiento

con insulina resulta defectuoso y nada productivo o beneficioso(31).

Por otro lado, no se ha verificado si los farmacos hipolipemiantes como

las estatinas tienen efectos beneficiosos(31).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Macrosomia: Es la patologia en donde el recién nacido tiene un peso superior
al percentil 90 para edad gestacional. Otras literaturas consideran a recién

nacidos con pesos mayores a 4000 gr (32).

Fetal: Hace relacién a un bebe que aln no ha nacido, que se encuentra en la

cavidad intrauterina desarrollandose (33).

Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es una patologia endocrinologica
donde se produce la disfuncion de la insulina por diferentes factores

produciendo que la glicemia se eleve (34).

Obesidad: La obesidad es la elevacion excesiva del peso corporal. Esto es
producido por diferentes patologias y puede calcularse a través del indice de

masa corporal (35).

Sobrepeso: El sobrepeso es el termino para describir el estado nutricional
relativamente un poco elevado sobre los valores normales. Valores superiores

a 24.9 en el IMC se considera sobrepeso (36).

Conocimiento: La Real Academia Espariola lo define como la accion y efecto

de entender o conocer algo (37).

Habitos: Es el modo de realizar o proceder en alguna actividad frente a
circunstancias cotidianas y que se suelen realizar de la misma forma o forma

muy similar (38).

Factor: Es el elemento 0 causa que actua junto con algo adicional para poder
causar un efecto sobre algo (39)
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

e H1: Existen factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica,
2019.

¢ HO: No existen factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido
relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica,
2019.

2.4.2 ESPECIFICOS

e HEL: Existe una frecuencia baja con una prevalencia del 8% de
macrosomia fetal en los recién nacidos atendidos en el Hospital

Regional de Ica del afio 2019.

e HE2: Existen factores intrinsecos del recién nacido relacionados a

la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica del afio 2019.

e HE3: Existen factores extrinsecos del recién nacido relacionados a

la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica del afio 2019.

2.5 VARIABLES

e VARIABLE DEPENDIENTE
- MACROSOMIA FETAL
e VARIABLES INDEPENDIENTES
- FACTORES INTRINSECOS DEL RECIEN NACIDO
- Edad gestacional
- Apgar
-  Peso
- Sexo

- Antropometria (talla, perimetro cefalico y toracico)
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- FACTORES EXTRINSECOS DEL RECIEN NACIDO
- Procedencia
- Antecedente de hermanos macrosémicos
- Control prenatal
- Tipo de parto

- Madre con factor de riesgo
2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS
Factor intrinseco: Refiere a caracteristicas propias que constituyen

esenciales o internas de algo en general.

Factor extrinseco: Refiere a caracteristicas externas y/o no constituye

esencial de algo, por lo tanto, procede de afuera o no propio.

Edad gestacional: Determina la edad del feto en semanas, se obtiene
mediante una formula obstétrica considerando el primer dia de la dltima

menstruacion hasta el dia de revision.

Apgar: Evaluacion de suma importancia en el nacimiento que mide 5

pardmetros para corroborar una adaptacion extrauterina y viabilidad 6ptima.

Sexo: Término especifico para diferenciar del sexo masculino y femenino de

acuerdo a sus caracteristicas sexuales.

Peso: Refiere a la masa que ejerce gravedad en el cuerpo humano, que es

medido en distintas unidades. En nuestro pais se utiliza el kilogramo o gramo.

Antropometria: Estudio que se realiza para medir las proporciones del
cuerpo humano en unidades de medida, por ejemplo: talla, perimetro cefalico,
toracico, abdominal, etc.

Procedencia: Determina el origen de la persona, de donde nace, pertenece

0 proviene.
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Antecedentes de hermanos macrosémicos: Es la presencia de familiares,
en la ascendencia del arbol genealdgico, que hayan tenido hijos

diagnosticados con macrosomia.

Control prenatal: Es un conjunto de parametros sanitarios que se realiza a
toda gestante con el fin de explorar la viabilidad de la gestacion y determinar

factores de riesgo futuros para el feto y la madre.

Tipo de parto: Define la via por la que sale el producto; ya sea parto eutdcico
por via vaginal o parto distécico por via abdominal.

Madre con factor de riesgo: Caracteristica 0 exposicion detectable de la
madre que aumente la probabilidad de enfermedad en el feto y genere

consecuencias en el nacimiento y/o futuro.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Este estudio tuvo un disefio de investigacion con enfoque cuantitativo, en la
cual se aplicé una estadistica para obtener los resultados de los objetivos

planteados; utilizando un método hipotético-deductivo.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intension de analisis: Analitico.
e Segun el numero de mediciones a la variable: Transversal.
e Segun el periodo que se capta la informacion: Retrospectivo.

e Segun la intervencion del investigador: Observacional.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de la investigacion fue de tipo relacional.
3.1.3 ESQUEMA DE ESTUDIO

01

Donde:
e M: Muestra

e O1: Observacion de la variable 1: Peso de recién nacido
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e 02: Observacion de la variable 2: Factores intrinsecos y extrinsecos

del recién nacido
e r: Relacidn entre dichas variables

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo representada por todos los recién nacidos atendidos
en el Hospital Regional de Ica en el 2019; segun la informacion estadistica
del nosocomio cuenta con una poblacion de 2118 recién nacidos

registrados en este periodo, de los cuales se reportaron 164

macrosémicos.
3.2.2 Criterio de Inclusién

¢ Recién nacidos en el Hospital Regional de Ica.
¢ Recién nacidos atendidos en el lapso de Enero — Diciembre del
20109.

3.2.3 Criterio de Exclusiéon

e Recién nacidos que fallecieron por alguna complicacion.
¢ Recién nacidos con malformaciones congénitas.

e Recién nacidos con historias clinicas incompletas.
3.2.4 Muestra

Debido a nuestra poblacién, se estableci6 una muestra mediante una

férmula que estudia los resultados conocidos.

La formula es la siguiente:

B NZ§/2P(1 -p)
e?(N—-1) + Zé/zp(l —p)
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Donde:

e 1: Numero de sujetos que conforman la muestra

N: Numero de sujetos que conforman la poblacion

Z242: Nivel de confianza

p: Proporcién de casos

e2: Error estimado (precision)

Para el desarrollo de la férmula se debe precisar los valores mencionados:
Poblacién de 2118, nivel de confianza del 95% (0,95), una proporcion de
casos del 8% (0,08) y un error estimado del 5% (0,05); reemplazando los

valores se obtiene lo siguiente:

_ 164 x 1.962 x 0.08 x (1 — 0.08)
"~ 0.052(164 — 1) + 1.962 x 0.08 x (1 — 0.08)

n = 104,41

Por lo tanto, se estudiara a 104 recién nacidos.
3.2.5 Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple. Para la seleccién
de los participantes se utilizo el registro de recién nacidos asignando un
codigo a cada uno y se procedi6 a realizar la aleatorizacion utilizando el
programa Decisién Analyst 2.0 el cual determin6é los participantes

seleccionados para este estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Fuentes

Historias clinicas del servicio de neonatologia, tomando en consideracién
solo las historias clinicas de los recién nacidos que cumplan los criterios

de elegibilidad.
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Se reviso6 el contenido de las historias clinicas, teniendo énfasis en los

factores intrinsecos y extrinsecos de los recién nacidos en el afio 2019.
3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El proceso de la recoleccion de datos fue llevado a cabo mediante la

técnica de la revision documental.

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, el cual
estuvo conformada por 10 items: 5 para factores intrinsecos y 5 para
factores extrinsecos. El cual fue validado por juicio de expertos para
garantizar que cumpla con los estandares y pueda ser utilizado en el

presente trabajo de investigacion.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd un permiso al area de docencia del Hospital Regional
de Ica, para poder acudir a archivos y proceder a la revision de
historias clinicas.

e Previamente en el servicio de neonatologia, en el libro de registro
de historias clinicas, se buscaron las del afio 2019 que cumplan
con las caracteristicas de los recién nacidos a estudiar.

e Se aplicé el instrumento para levantar los datos necesarios para
el estudio.

e Finalmente, las fichas de recoleccion de datos fueron

almacenados para su posterior analisis.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.5.1 Técnicas de procesamiento de datos
e Se realiz6 un control de revision a las fichas de recoleccion
llenadas, la que no pasaron el control de calidad, fueron

separadas del estudio y almacenadas para luego ser declaradas

en el informe final.
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Se digitalizé toda la informacion consignada en las fichas para
luego ser codificadas e ingresadas en un sistema de datos
disefiado en el programa informatico de Excel 365.

La recopilaciéon de datos fue importada al programa estadistico
SPSS 25.0 para la realizacion del analisis.

Se aplico andlisis descriptivo para determinar las frecuencias
absolutas y relativas de las variables categoricas; ademas se
determiné las medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables numéricas.

El analisis bivariado consistio en determinar la relacion entre las
variables 1y 2. La prueba estadistica a realizar fue la prueba de
Chi? de Pearson; se establecié un 95% como nivel de confianza
para realizar el contraste de hipotesis.

El estudio presentara los hallazgos a través de graficos y tablas.

3.5.2 Disefio y esquema de andlisis estadistico

Se hizo uso de la base de datos en el programa SPSS 25.0 para realizar

el analisis respectivo de los datos de forma fidedigna que permita:

AN N NN

v

Ordenamiento y codificacion de datos
Almacenamiento de datos
Tabulacion

Tabla estadistica

Gréaficos

Andlisis e interpretacion

Se realizé un analisis bivariado, describiendo los factores intrinsecos y

extrinsecos que puedan guardar relacion con la macrosomia de los recién

nacidos.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de esta investigacion y buscando encuadrarnos dentro de

lo éticamente aceptable, se mantuvo como régimen bioético a los cuatro

principios éticos en la investigacion médica: No maleficencia, beneficencia,

autonomia y justicia.

La informacion recolectada fue codificada y almacenada con el mayor recelo

para garantizar la confidencialidad de los datos.

No maleficencia: En este estudio se pretendié no dafar ni perjudicar
de alguna manera a ningun participante, por lo que los datos fueron
confidenciales solo para el autor.

Beneficencia: Este estudio tuvo como objetivo fundamental
salvaguardar la vida de los recién nacidos en este caso macrosémicos,
por lo tanto, el beneficio que se otorgd fue el de aclarecer todos los
factores que conllevan a este suceso de la macrosomia fetal en nuestra
region y como prevenirlo en un futuro.

Autonomia: En este caso se tomaron los datos sin consentimiento
informado debido al dificil acceso de los participantes; aclarando que
es un estudio de hace 2 afios y en la historia perinatal existe poca
informacion de los padres. Ademas, se confirma la discrecion
profesional por parte del autor.

Justicia: En este estudio se tom6 de manera parcial y fidedigna toda
la informacion recopilada en cada historia perinatal, con el objetivo que

al momento de ejecutar la prevencion sea lo mas equitativa posible.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos de los recién nacidos en el Hospital

Regional de Ica, 2019.

Caracteristicas Frecuencia (n=104)

sociodemogréficas N %
Edad gestacional

<37 semanas 5 4.8

37 a 40 semanas 86 82,7

>40 semanas 13 12,5
Sexo

Masculino 58 55,8

Femenino 46 44,2
Peso

<4000 gr 66 63,5

4000 — 4200 gr 32 30,8

4300 gr a mas 6 5,8
Procedencia

Urbano 71 68,3

Rural 33 31,7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital

Regional de Ica, 2019.
El 82,7% de los recién nacidos tuvieron una edad gestacional entre 37 y 40
semanas, observandose una distribucion similar entre ambos géneros, por
otra parte, el 63,5% de los participantes tuvo un peso por debajo de 4000 gry

el 68,3% fue de procedencia urbana.
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Tabla 2: Macrosomia fetal en los recién nacidos en el Hospital Regional de
Ica, 2019.

. Frecuencia (n=104
Macrosomia fetal ( )

N %
Ausente 66 63.5
Presente 38 36.5

Peso(promedio) 4144,47gr (DE+155,36)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
Hospital Regional de Ica, 2019.

La macrosomia fetal en los participantes tuvo una presencia del 36,5%,
presentandose un peso promedio en ellos de 4144 gr con una desviacion

estandar de 155 gr.
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Gréfico 1: Distribucion de pesos de los recién nacidos en el Hospital

Regional de Ica, 2019.

30 Medlia = 3595,20
Desgviacion estandar = 565 70
M=104

20

Frecuencia

0 1000,00 2000,00 3000,00 4000,00 5000,00
Peso
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Hospital Regional de Ica, 2019.

Se observo que la distribucion de pesos en los participantes fue de mas de 30
por encima de los 4000 gr y mas de 20 recién nacidos con un penso entre

3000 y 4000 gr, ademas, hubo una cantidad minimo por debajo de los 2000
ar.
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Tabla 3: Asociacidn de los factores intrinsecos y la macrosomia fetal de los

recién nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2019.

Macrosomia fetal

Factores Total Chi-2
intrinsecos I\AI\ usengz IZ resen(;(? N 0o  (Pvaon
Edad gestacional
<37 semanas 5 100,0 O 0,0 5 100,0 916
37-40 semanas 57 66,3 29 33,7 86 100,0 (0’10)
>40 semanas 4 30,8 9 69,2 13 100,0 ’
APGAR
0-3 puntos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 177
4-6 puntos 3 1000 O 0,0 3 100,0 (0118)
7-10 puntos 63 624 38 37,6 101 100,0 ’
Peso
<4000 gr 66 1000 O 0,0 66 100,0 104.0
4000-4200 gr 0 0,0 32 100,0 32 100,0 © 060)
>4200 gr 0 0,0 6 10000 6 100,0 ’
Sexo 054
Masculino 35 60,3 23 39,7 58 100,0 (0’45)
Femenino 31 674 15 326 46 100,0 '
Talla
<50 cm 22 91,7 2 8,3 24 100,0 10,7
50cm a mas 44 550 36 450 80 100,0 (0,001)
Perimetro cefélico 13.1
<35cm 32 86,5 5 13,5 37 100,0 © 060)
35cm a mas 34 50,7 33 49,3 67 100,0 '
Perimetro toracico 224
<35cm 44 86,3 7 13,7 51 100,0 © 0’00)
35cm a mas 22 415 31 585 53 100,0 '

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital Regional de Ica, 2019.

Se observa que las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos
como la talla, el perimetro cefalico y el perimétrico toracico estuvieron
asociados significativamente a la macrosomia fetal ya que se obtuvo un p-
valor por debajo de 0,05 en la prueba Chi-2, ademas, el peso tuvo una

tendencia similar al poseer un p-valor de 0,000.

34



Tabla 4: Asociacion de los factores extrinsecos y la macrosomia fetal de los

recién nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2019.

Macrosomia fetal
Factores extrinsecos Ausente  Presente
N % N % N %

Total Chi-2
(p-valor)

Procedencia
Urbano 50 70,4 21 296 71 100,0 4.6
Rural 16 48,5 17 515 33 100,0 (0,31)
Antecedentes de hermanos
macrosémicos

Ausente 59 67,8 28 32,3 87 100,0 4,3

Presente 7 412 10 58,8 17 100,0 (0,37)
Control prenatal

Ninguno 5 625 3 375 8 100,0 0.005

lab 12 632 7 368 19 100,0 (0’ 99)

6 a mas 49 63,6 28 36,4 77 100,0 ’
Tipo de parto

Eutdcico 42 80,8 10 19,2 52 100,0 134

Distocico 24 46,2 28 53,8 52 100,0 (0,00)
Madre con DM tipo 2

Ausente 64 66,0 33 340 97 100,0 3,9

Presente 2 286 5 714 7 100,0 (0,47)
Madre con DM gestacional

Ausente 66 64,7 36 353 102 100,0 3,5

Presente 0O 00 2 1000 2 100,0 (0,60)
Madre con HTA

Ausente 63 66,3 32 33,7 95 100,0 3,8

Presente 3 333 6 667 9 100,0 (0,50)
Madre afiosa

Ausente 64 646 35 354 99 100,0 1,2

Presente 2 40,0 3 60,0 5 100,0 (0,26)
Madre con preeclampsia

Ausente 63 67,0 31 33,0 94 100,0 5,3

Presente 3 300 7 700 10 1000 (0,02

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital Regional de Ica, 2019.

Con respecto a los factores extrinsecos, el tipo de parto y el factor de riesgo
de preeclampsia en la madre mostraron valores estadisticamente
significativos en la prueba Chi-2, siendo de 0,000 y 0,02 respectivamente,

mientras que las demas variables mostrado valores por encima de 0,05.
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4.2 DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion demostraron que los principales
factores sociodemograficos fueron edad gestacional de 37 a 40 semanas
(82,7%), sexo masculino (55,8%), peso menor a 4000 gr (63,5%) y lugar de
procedencia urbana (68,3%); la macrosomia fetal estuvo presente en el
36,5%. Se encontrd asociacion significativa entre macrosomia fetal con peso
(p =0,000), talla (p =0,001), perimetro cefalico (p = 0,000) y perimetro toracico
(p = 0,000) como factores intrinsecos; y con respecto a los factores
extrinsecos hubo asociacion entre macrosomia fetal con tipo de parto (p =
0,000) y madre con preeclampsia (p = 0,02).

Lei et al (40), hall6 que la prevalencia de macrosomia fue mayor en mujeres
con antecedentes de mdultiples antecedentes; ademas, hubo relacién entre
macrosomia y edad materna inferior a 25 afios, lugar de procedencia rural y
sexo femenino del recién nacido (p < 0,05). Hua et al (41), encontrd asociacion
entre macrosomia y edad materna superior a 35 afios, sexo masculino del
neonato y grado de instruccion materno bajo, ya que incrementaban el riesgo
de desarrollarlo. Mientras que, en el presente estudio, no hubo asociacion
entre macrosomia fetal y edad gestacional (p = 0,10) ni con lugar de
procedencia (p = 0,31). Bedu et al (42), determind que la prevalencia de
macrosomia fetal fue del 6,5%; con asociacion entre macrosomia y Apgar al
minuto (p = 0,01). A diferencia del presente estudio, donde la puntuaciéon de
Apgar no represento un factor de riesgo asociado (p = 0,18). Pereda, Bove &
Pineyro (43), identificaron que la prevalencia de macrosomia fue del 7,9%
sobre todo en recién nacidos del sexo masculino (p < 0,001), pero no se hallé
relacion con la edad materna (p > 0,05). Simeone et al (44), evidenci6 relacién
significativa entre macrosomia y nacimiento por cesarea (p < 0,001). En el
presente estudio la prevalencia de macrosomia fetal fue del 36,5% y no se
hallo relacion con el sexo del recién nacido (p = 0,45).

Fuka et al (45), determin6é que el peso superior a 4000gr incrementaba el

riesgo de desarrollar macrosomia fetal. Al igual que en el presente estudio,
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donde el peso del recién nacido tuvo asociacion con el desarrollo de
macrosomia (p = 0,000). Peng et al (46), hall6 que la edad gestacional
incremento el riesgo de desarrollar macrosomia fetal. Torres, Barrios &
Bataglia (47), identificaron que asociacion entre macrosomia fetal y parto por
cesarea (p < 0,05). En el presente estudio, no hubo asociacién con la edad
gestacional (p = 0,10), pero si con el tipo de parto (p = 0,000). Rottenstreich
et al (48), evidencio que tener diabetes mellitus incrementaba el riesgo de
desarrollar macrosomia, a su vez, hubo relacion con el peso del recién nacido
superior a 4000 gr (p < 0,001). En el presente estudio no se hall6 relacién
entre macrosomia y diabetes mellitus gestacional (p = 0,60). Adugna, Enyew
& Jemberie (49), encontraron una prevalencia del 7,54% de macrosomia fetal
y que estaba asociada con edad gestacional superior a 40 semanas,
presencia de diabetes mellitus materna y sexo masculino del recién nacido (p
< 0,05). En contraste con los resultados del presente estudio, donde no hubo
asociacion con la edad gestacional (p = 0,10) y la prevalencia de macrosomia
fetal fue del 36,5%.

Huacachi et al (7), hall6 la presencia de ciertos factores que incrementaban el
riesgo de que el nonato desarrolle macrosomia fetal, entre algunos estuvieron
el embarazo postérmino, diabetes gestacional, ganancia de peso excesiva y
sexo del neonato. Bazalar et al (4), identificé factores asociados al desarrollo
de macrosomia fetal, siendo mas significativos la ganancia de peso
inadecuada, la paridad y la edad de la madre. Piedra et al (9), encontr6 que el
sobrepeso/obesidad, antecedentes de macrosomia fetal y diabetes mellitus
fueron factores que incrementaron el riesgo de macrosomia fetal. Luna (10),
determind que el embarazo postérmino, diabetes gestacional, ganancia de
peso de la madre por encima de 16kg, edad materna superior a 35 afios y
preeclampsia, fueron factores de riesgo de macrosomia fetal. Paico (11),
evidencio que aquellas madres con antecedentes de macrosomia fetal en sus
recién nacidos, el desarrollo de diabetes gestacional y la obesidad, fueron

factores que estuvieron asociados al desarrollo de macrosomia fetal.
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Pefa et al (12), identifico que los principales factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal fueron sexo masculino del recién nacido, antecedentes de
multiples embarazos, edad gestacional y parto realizado por cesarea. Agudelo
et al (13), encontr6 que la ganancia de peso excesiva durante el embarazo, el
IMC alto de las madres y el desarrollo de diabetes gestacional, incrementaron
el riesgo de macrosomia fetal. Vasquez et al (14), concluyo que el antecedente
de un nacimiento previo de un neonato con macrosomia fetal y la obesidad
materna fueron factores de riesgo asociados a macrosomia fetal. Asevedo et
al (15), hallé que la multiparidad (p < 0,0001), el sobrepeso (p < 0,0001) y el
tabaquismo (p < 0,0001), fueron factores asociados al desarrollo de
macrosomia fetal. Garcia et al (16), determiné que la obesidad materna y la
diabetes gestacional fueron los factores mas significativos que estuvieron

asociados a macrosomia fetal.

El objetivo de la presente investigacion fue identificar los factores intrinsecos
y extrinsecos del recién nacido relacionados a macrosomia fetal en el Hospital
Regional de Ica en el afio 2019. El disefio de estudio fue descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal. La muestra de estudio
estuvo conformada por 98 participantes, traduciéndose en no
estadisticamente significativa, por lo que los resultados no podran ser

extrapolados a la poblacién en general.

La limitacion del presente estudio se basa en el disefio del mismo, es decir,
ser retrospectivo con lo que existe la posibilidad de encontrar historias clinicas
con informacién limitada o incompletas. Ademas, la actual pandemia por
COVID-19 limita el acceso a los establecimientos de salud, sin embargo, se
realizaron las medidas adecuadas y protocolares para acceder con el debido

permiso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se encontrdé una prevalencia de macrosomia fetal de 36,5% en los
recién nacidos del Hospital Regional de Ica del afio 2019.

Se determiné que los factores intrinsecos como peso (p = 0,000), talla
(p = 0,001), perimetro cefélico (p = 0,000) y perimetro toracico (p =
0,000) se asociaron estadisticamente a macrosomia fetal en los recién
nacidos en el Hospital Regional de Ica del afio 2019.

Se determind que los factores extrinsecos como tipo de parto (p = 0,00)
y madre con preeclampsia (p = 0,02), se asociaron estadisticamente a
macrosomia fetal en los recién nacidos en el Hospital Regional de Ica
del afio 2019.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud manejar de manera oportuna y
precoz la preeclampsia, ya que se ha observado que es un factor que

incrementa el riesgo de macrosomia fetal.

Se recomienda a la institucion de salud realizar charlas preventivo-
promocionales dirigido a las madres acerca de los factores de riesgo

gue incrementan el desarrollo de macrosomia fetal.

Se recomienda a las madres asistir a sus controles prenatales para
evitar complicaciones durante el embarazo y evitar que ello afecte al

neonato.

Se recomienda a las madres evitar la ganancia de peso durante el

embarazo, mantener su dieta conforme lo indica el personal de salud.

Se recomienda al personal de salud tomar precauciones cuando un
parto va a hacer realizad por cesarea, ademas, estar preparados para

un posible caso de macrosomia fetal.
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Para los proximos estudios, se recomienda analizar una muestra
mucho mayor a la presentada para que los resultados sean mas

significativos y con mayor calidad metodologica.

Se recomienda la realizacion de un metaanalisis de los factores de
riesgo que incrementen el riesgo de macrosomia fetal para tener un

grado de evidencia cientifica mas relevante.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Mayuri Espinoza, Nieves Anabel

ASESOR:

LOCAL:

TEMA: Factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional
de Ica, 2019.

VARIABLE 1 MACROSOMIA FETAL
N.° DE -
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Peso al nacer 1 Ordinal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE 2 FACTORES INTRINSECOS DEL RECIEN NACIDO
N.° DE E
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad gestacional 1 Intervalo Ficha de recoleccién de datos
Apgar 1 Intervalo Ficha de recoleccién de datos
Peso 1 Ordinal Ficha de recoleccién de datos
Sexo 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Antropometria 1 Ordinal Ficha de recoleccién de datos
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VARIABLE 2 FACTORES EXTRINSECOS
INDICADORES N.° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Procedencia 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Anteceqen_tes de  hermanos 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
macrosomicos

Control prenatal 1 Ordinal Ficha de recoleccién de datos
Tipo de parto 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Madre con factor de riesgo 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos

Dr. WALTER GOMEZ GONZALES

ASESOR

LIC. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

ESTADISTICO
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido relacionados a la
macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica, 2019

AUTOR: Mayuri Espinoza, Nieves Anabel FECHA:

INSTRUCCIONES
Marcar solo la opcion que corresponda. Solo se puede marcar una alternativa

| - DATOS GENERALES

1. Edad gestacional:
a) <37 semanas
b) 37 a 40 semanas
c) >40 semanas
2. Apgar:
a) 0- 3 pts.
b) 4 — 6 pts.
c) 7 —10 pts.
3. Peso
a) 4000 — 4200 gr
b) 4300 gr a mas
4. Sexo
a) Femenino
b) Masculino
5. Antropometria:
Talla:
Perimetro cefélico:

Perimetro torécico:
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6. Procedencia:
a) Urbano
b) Rural
7. Antecedentes de hermanos macrosomicos:
a) Si
b) No
8. Control prenatal:
a) Ninguno
b) 1-5 controles
c) Mas de 6 controles
9. Tipo de parto:
Eutdcico
Distécico
10.Madre con factor de riesgo:
a) Sobrepeso
b) Obesidad
c) Diabetes mellitus tipo 2
d) Diabetes gestacional
e) Hipertension arterial
f) Madre afiosa

g) Madre con preeclampsia
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Mayuri Espinoza, Nieves Anabel

ASESOR:

LOCAL:

TEMA: Factores intrinsecos y extrinsecos del recién nacido relacionados a la macrosomia fetal en el Hospital Regional de Ica,
20109.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL: ¢Cudles son los factores | GENERAL: Identificar los factores | H1: Existen factores | VARIABLE 1
intrinsecos y extrinsecos del recién | intrinsecos y extrinsecos del recién nacido | intrinsecos y extrinsecos del
nacido relacionados a la macrosomia fetal | relacionados a la macrosomia fetal en el | recién nacido relacionados a la - Macrosomia fetal
en el Hospital Regional de Ica, 20197 Hospital Regional de Ica, 2019. macrosomia fetal en el Hospital
Regional de Ica, 2019. VARIABLE 2
Especificos: Especificos:
HO: No existen factores | ¢ Factores intrinsecos del recién

PE 1 ¢Cuédl es la frecuencia de la | OE 1 Calcular lafrecuencia de la macrosomia | intrinsecos y extrinsecos del nacido
macrosomia fetal en los recién nacidos | fetal en los recién nacidos atendidos en el | recién nacido relacionados a la
atendidos en el Hospital Regional de Ica | Hospital Regional de Ica del afio 2019. macrosomia fetal en el Hospital - Edad gestacional
del afio 2019? Regional de Ica, 2019. - Apgar

OE 2 Establecer los factores intrinsecos del - Peso
PE 2 ¢ Cuales son los factores intrinsecos | recién nacido relacionados a la macrosomia - Sexo
relacionados a la macrosomia fetal en el | fetal en el Hospital Regional de Ica del afio - Antropometria (talla, perimetro
Hospital Regional de Ica del afio 2019? 2019. cefalico y toracico)
PE 3 ¢ Cuales son los factores extrinsecos | OE3 Establecer los factores extrinsecos del e Factores extrinsecos del recién
relacionados a la macrosomia fetal en el | recién nacido relacionados a la macrosomia nacido
Hospital Regional de Ica del afio 20197 fetal en el Hospital Regional de Ica del afio

2019. - Procedencia

- Antecedente de hermanos
macrosémicos

- Control prenatal

- Tipo de parto

- Madre con factor de riesgo
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relaciones

-Tipo de Investigacion: Con
enfoque  cuantitativo, de tipo
observacional, analitico, transversal,
retrospectivo.

Poblacion: La poblacion estuvo representada por todos los recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional de Ica en el 2019; segln la
informacién estadistica del nosocomio cuenta con una poblacion de
2118 recién nacidos registrados en este periodo, de los cuales se
reportaron 164 macrosémicos.

Criterios de inclusion:
e Recién nacidos en el Hospital Regional de Ica.

e Recién nacidos atendidos en el lapso de Enero — Diciembre del
2019.

Criterios de exclusién:
e Recién nacidos que fallecieron por alguna complicacién.
e Recién nacidos con malformaciones congénitas.
e Recién nacidos con historias clinicas incompletas.

Muestra: 107 recién nacidos
Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple

Técnica: Revision documental

Software Estadistico:
Decision Analyst® 2.0

SPSS version 25 y

Instrumentos: Se utlizara una ficha de
recoleccién de datos, como método de obtencién
de datos.

e

¥

DR WALTER GOMEZ GONZALES

ASESOR
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ANEXO 4: FORMATOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Informe de Opinion de Experto

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Jesus S. Neyra Diaz
1.2 Cargo e institucion donde labora: Asistente Neonatologo en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza — Essalud Ica
1.3 Tipo de experto: Metodélogo [ Especialista[ x | Estadistico [_]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccibn de datos sobre
macrosomia fetal
1.5 Autor (a) del instrumento: Mayuri Espinoza, Nieves Anabel
Muy
. Regular | Buena
Deficiente Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS
21 - 41-
00 - 20% 61— 81 - 100%
40% 60%
80%
Estd formulado con un X
CLARIDAD .
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni induce X
OBJETIVIDAD
respuestas.
Estda de acuerdo con los X
ACTUALIDAD avances y la teoria sobre
macrosomia fetal
Existe una organizacion X
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer la X
INTENCIONALIDAD prevalencia de macrosomia
fetal
Basados en  aspectos X
CONSISTENCIA . .
tedricos y cientificos.
Entre los indices e X
COHERENCIA s
indicadores.
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La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptiva, trasversal y
retrospectiva

METODOLOGIA

. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE

. PROMEDIO DE VALORACION

94%

Lugar y Fecha: Ica 07 de Julio de 2021

Dr JESUS S. NEYRA DIAZ
PEDIATRA - NEONATOLOGO
CMP 26004 RNE 13598 - 37958

SELLO Y FIRMA
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Informe de Opinion de Experto

IV. DATOS GENERALES

4.1 Apellidos y Nombres del Informante: José Luis Cérdova Tello
4.2 Cargo e institucion donde labora: Docente en Estadistica en la
Universidad Privada San Juan Bautista. Filial Ica
4.3 Tipo de experto: Metod6logo [ Especialistal ] Estadistico| x |
4.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre
macrosomia fetal
4.5 Autor (a) del instrumento: Mayuri Espinoza, Nieves Anabel
Muy
. Regular | Buena
Deficiente Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS
21 - 41-
00 - 20% 61— 81 - 100%
40% 60%
80%
Estda formulado con un X
CLARIDAD .
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni induce X
OBJETIVIDAD
respuestas.
Estd de acuerdo con los X
ACTUALIDAD avances y la teoria sobre
macrosomia fetal
Existe una organizacion X
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer la X
INTENCIONALIDAD prevalencia de macrosomia
fetal
Basados en  aspectos X
CONSISTENCIA . .
tedricos y cientificos.
Entre los indices e X
COHERENCIA L
indicadores.
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La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptiva, trasversal y
retrospectiva

METODOLOGIA

V. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE

VI. PROMEDIO DE VALORACION

85%

Lugar y Fecha: Ica 08 de Julio de 2021

SELLO Y FIRMA

59



Informe de Opinidon de Experto

VIl. DATOS GENERALES
7.1 Apellidos y Nombres del Informante: Walter Gbmez Gonzales

7.2 Cargo e institucion donde labora: Docente en Metodologia en la
Universidad Privada San Juan Bautista.
7.3 Tipo de experto: Metodélogo Especialista__| Estadistico

7.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre macrosomia

fetal

7.5 Autor (a) del instrumento: Mayuri Espinoza, Nieves Anabel

Muy
. Regular | Buena
Deficiente Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS
21 - 41-
00 - 20% 61— 81 — 100%
40% 60%
80%
Esta formulado con un X
CLARIDAD .
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni induce X
OBJETIVIDAD
respuestas.
Estda de acuerdo con los X
ACTUALIDAD avances y la teoria sobre
macrosomia fetal
Existe una organizacién X
ORGANIZACION l6gica y coherente de los
items.
Comprende aspectos en X
SUFICIENCIA . .
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer la X
INTENCIONALIDAD | prevalencia de macrosomia
fetal
Basados en  aspectos X
CONSISTENCIA . .
tedricos y cientificos.
Entre los indices e X
COHERENCIA Lo
indicadores.
La estrategia responde al
. proposito de la investigacion X
METODOLOGIA o
descriptiva, trasversal y
retrospectiva
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VIll.  OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE

IX. PROMEDIO DE VALORACION

88%

Lugar y Fecha: Ica 12 de Julio de 2021

B
L
PRINCIPAL
— - MINGA - ESSALUD
:

61



ANEXO 5: CARTA DEL CIEI

UHIVERSIOAD PRIVADA [

SAN JUAN BARTISTR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 736-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion dz la Unnerzidad Privada San Juan
Bautizsta SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES INTRINSECOS Y
EXTRINSECOS DEL RECIEN NACIDO RELACIONADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2019.", presentado por el (la) nvestigador(a) MAYURI ESPINOZA
NIEVES ANABEL, ha =zido revisado en la Sezion del Comité mencionado, con codigo de Registro
N°736-2021-CIELUPSJE.

El Comité Institucional de Efica en Imvestigacion, considera como EXONERADO al presents proyecio
de investigacion debkido a gue no ez necesario revision protocolar, ademas cumple los lineamientos y

estandares académicos, cientificos y éticos de [a UPSJB.

Se expide la prezente Constancia, a solictud del ([3) interesado(a) para los fines que estime
conveniente.

Lima, 14 de agosto de 2021.
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL

-‘\‘ Q.(_E LT

S
S

) ( N {20 2021-HRIDE
GOBIERNO REGIONAL ICA
Fospial Reglonal de ica

Resolucion Directoral

ica. 26 de Opleh del 2021

VISTO;

El Expediente N* 21-016016-001, gue contlena al Memorarsdo N° 714-2021-HRI/DE, ge
fecha 14 de Ociubre del 2021, emitido por &l Director Ejecutiva del Hospital Regional,
donde se ouforiza emitr octo resoiutive aprobondsa o PROYECTOS DE
INVESTIGACION, revisaccs por el Caomité de Elica & Investigacion; Oficio N° 094-2021-
HRIJJOADI;

CONSIDERANDO:

Que, el arlicula XV del Tihdo Preliminer de 1o Ley N* 26842, Ley General de Salud,
estatiece que ol Estodo promuave la investigacikin clentifica y tecnoldgica en &
compo de la salud, ad como la formacion, capocitacién y entrenamiento de 1os
recurses humanros paro el cuidodo de io salud.

Que, lo Oficina de Apaye a la Docencia e investigocion es lo unidod crgdnica
encargeda de presiar apayo a lo decencic & investigacidn segin los convenios con
las universidodes y/o inslilucionas educativas teniendo come funcian entre otras la
de progoner s planes y programas de perfeccicnamienta y lormacian de los
recurscs humanos segun corresgonda a los convenios S.seritos con universdades v/o
instituciones edocaltivas,

Que, con Oficle N° 0942021 -HRI/JOADI, el Mag. Vicier Hugo Bamenios Rarmos, Jefs
de lo Oficinc de Apoya © la Docencio 8 Invastigocidn del Haspital Regicnal de ica,
sofcita emitir &l Acto Resclutivo de oprobacion de los Prayectos de Investizocian, el
cucl hon sido revisodos y oprobadas por el Comité de flica e Investigacian del

Hespital Regional de lca, ogjuntando el Acto de Evakecian y Aprabocian de fecha
07 ca Octubre del 2021,

Gue. medicnte Memarande N° 714-2021 -HRIJDE, de fecho 14 de Oclubre del 2021, el
Director Ejecutivo del Hospital Regiondl de Ica, cutorize emifr o Acio Rewolutivo de
oprobacidn ce los PROYECTOS DE INVESNIGACION, detcllodos en & documenta
citodo en la referencia, los cualas han ddo revisadss, evaluados y aprebados por el
Comité ge Efica e Investigocion del Hospital Regional de ica.

el 1]
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En uso de los foculiodas contenidas en el Reglomento de Orgonzacion y Funciones
ded Haspital Regional de ico, oprobodo mediante Ordenarza Regional N° 0001-2012-
GORE-CA; v con lo visacdn de ka Dreccion General del Hospital Regiond de Ica,
Oficina Ejeculiva de Administrocion, Oficing de Recursos Humencs v lo Oficing de
Asesoia hridco;

SE RESUELVE:

W APROBAR |os PROYECTOS DE INVESTHGACION, revikocos por &
Comité de Efice e Investigaciin de! Hospital Regional de kca, proyectos que se
detallon o continuacién:

———y

{ N* TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
3 o) “FRICUZNCIA WSTOPATOLOGICA DEL CANCER GASTRAO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016-2015".
“TRANSTORNO DEL SUEAD Y BURNOUT EN EL PERSONAL DE
02 | SALUD QUE LABORA EN EL HOSPIYAL REGIONAL DF ICA DF | -JULIA ISABEL LOPEZ RAMOS.
MARZO- AGOSTO 2021°,
TFRECUENCIA  DEL  SINDROME  INFLAMATORIO
03 | MULTISISTEMICO EN JOVINES DE 20 A 30 ASOS EN UN | -ANALI BRIGITT PACHECO CAREDO.
HOSPITAL DF ICA, ABRIL-DICIEMBRE 2020
INFLUENCIA DE LAS TELECONSULTAS EN £L TRATAMIENTO
OF JOVENES CON DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE LA PANDEMIA DE
COMID-19 EN EL PERICOD DE JULIO - DIQEMBRE 2021%.
“FACTORES INTRINSECOS ¥ EXTRINSECOS DEL RECIEN NACIDO
05 | RELACIONADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL  -NIEVES ANABEL MAYURI ESPINOZA.
REGIONAL DE 1CA, 2019,
“ESTRES POSTRAUMATICO POR LA PANDEMIA DEL COVID1S
06 | EN PROFESIONALES DE ENFERMERLA DEL HOSPITAL -DIANA CAROLINA CORDERO VARGAS.
REGIONAL DE ICA 2021%,
“INFLUENCA DE LA INTERVENCION EDUCATVA EN EL MIVEL
OF AUTOCUIOADD OF LA FISTULA AKTERIOVENOSA tN  -LOURDES LZETH  MUCHAYPIRA
PAUINTES CON TRATAMMINTG DI WIMOODIAUSIS DL SUAREZ.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA",

~CYNTHIA FIORELA CUBA RAMOS.

‘KRIST IRAYDA MERINO VENTOCILLA

o7

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR |0 presente Rescluckn Drectora o los porfes
inferatados, ¥ a los Instancios competanies.

Regisirese y Comuniquese,

AAGHUL e
Crano b anw.
ML CRBAN
e
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