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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo materno-perinatales asociados
a macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima -2021

Materiales y Métodos: En un estudio de casos (n = 97) y control (n = 97)
se revisaron las historias clinicas de las pacientes atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2021. Se describe las caracteristicas
sociodemograficas, pre-gestacionales, y se comparan entre ambos grupos
mediante la estadistica de prueba Chi cuadrado o exacta de Fisher, y se
determind los factores de riesgo mediante el modelo de regresion logistica.
La evaluacion estadistica se realizo a un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Segun las caracteristicas sociodemograficas, 73.2% y 32.0%
eran mayores de 35 afos en los casos y 25 controles (p< 0.001),
respectivamente; 76.3% y 41.2% tenian educacion primaria-secundaria (p
= 0.033), 61.9% y 73.1% eran amas de casa (p = 0.002). Segun las
caracteristicas pre-gestacionales, 40.2% y 13.4% tenian antecedente de
hijos macrosémico en los casos y controles (p < 0.001), 47.4% y 25.8%
eran multiparas (p = 0.002), 56.7% y 24.7% habian tenido peso pre-
gestacional mayor a 65kg (p < 0.001). Segun las caracteristicas
gestacionales, 74.2% y 25.8% tenian altura uterina mayor a 35cm en los
casos y controles (p <0.001), 91.7% y 3.1% habian tenido edad gestacional
mayor a 42 semanas (p < 0.001), 34.0% y 16.5% habian presentado
aumento de peso (p = 0.005), en 65.0% y 42.3% el sexo fetal fue masculino
en los casos y controles (p = 0.002). La diabetes prestacional y gestacional
se presentaron en muy pocos casos y controles.

Los factores de riesgo asociados a la macrosomia fueron la edad materna
mayor a 35 afios (OR: 6.0), ocupacion ama de casa (OR: 3.8),
antecedentes de hijo macrosomico (OR: 4.8), peso gestacional mayor a
65kg (OR: 2.5), altura uterina mayor a 35cm (OR: 7.8), y el sexo fetal
masculino (OR: 3.4). Las demas variables no tuvieron efecto significativo

con la macrosomia fetal (p>0.05).



Conclusiones: Lo factores asociados a la macrosomia fetal en nuestra
poblacion fueron similares a lo que se reporta en otras series, aunque la
magnitud del riesgo es mayor en comparacion a otros estudio y
poblaciones, asi mismo los factores de riesgo asociados fueron, edad
materna >35 afios, ocupaciébn ama de casa, antecedente de hijo
macrosémico, peso pregestacional >65 kg, altura uterina >35 cm y el sexo

fetal masculino.

Palabras claves: Macrosomia fetal, Factores de riesgo materno-

perinatales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal-perinatal risk factors associated with
fetal macrosomia in patients treated at the Gynecology-Obstetrics service,
Hospital Arzobispo Loayza, Lima -2021

Materials and Methods: In a case (n = 97) and control (n = 97) study, the
medical records of the patients treated in the Gynecology and Obstetrics
service in 2021 were reviewed. gestational, and they are compared
between both groups using the Chi-square test or Fisher's exact statistic,
and the risk factors were determined using the logistic regression model.
Statistical evaluation was performed at a significance level of 5%.

Results: According to the sociodemographic characteristics, 73.2% and
32.0% were older than 35 years in the cases and 25 controls (p<0.001),
respectively; 76.3% and 41.2% had primary-secondary education (p =
0.033), 61.9% and 73.1% were housewives (p = 0.002). According to the
pre-pregnancy characteristics, 40.2% and 13.4% had a history of
macrosomic children in the cases and controls (p < 0.001), 47.4% and
25.8% were multiparous (p = 0.002), 56.7% and 24.7% had had pre-
pregnancy weight. -gestational weight greater than 65kg (p < 0.001).
According to gestational characteristics, 74.2% and 25.8% had a uterine
height greater than 35cm in cases and controls (p < 0.001), 91.7% and 3.1%
had a gestational age greater than 42 weeks (p < 0.001), 34.0% and 16.5
% had presented weight gain (p = 0.005), in 65.0% and 42.3% the fetal sex
was male in cases and controls (p = 0.002). Performance and gestational
diabetes occurred in very few cases and controls.

The risk factors associated with macrosomia were maternal age greater
than 35 years (OR: 6.0), housewife occupation (OR: 3.8), history of
macrosomic child (OR: 4.8), gestational weight greater than 65kg (OR: 2.5),
uterine height greater than 35cm (OR: 7.8), and male fetal sex (OR: 3.4).
The other variables did not have a significant effect with fetal macrosomia
(p>0.05).
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Conclusions: The factors associated with fetal macrosomia in our
population were similar to what is reported in other series, although the
magnitude of the risk is higher compared to other studies and populations,
likewise the associated risk factors were maternal age > 35 years old,
housewife occupation, history of macrosomic child, pre-pregnancy weight
>65 kg, uterine height >35 cm and male fetal sex.

Keywords: Fetal macrosomia, Maternal-perinatal risk factors.
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INTRODUCCION

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG- 2020)
refieren que macrosomia se define como el peso al nacer superior o igual
al percentil 90, con un peso al nacer de 4 000 gramos a mas y se dividen
en: Grado 1 (4000g-44999),grado2 (4500g—-4999g)ygrado 3 (>5
000 g) (1)

En el Perq, la frecuencia de macrosomia esta entre 5,5 % - 8,1 %, siendo
el crecimiento del feto un periodo de posibles complicaciones, que da lugar
a un incremento de su peso, al pasar las semanas de gestacion (2)(3). A
diferencia de la poblacion de recién nacidos con peso normal, los recién
nacidos macrosémicos tienen alto riesgo de morbi mortalidad, a su vez
podrian tener complicaciones que permitirian una inadecuada calidad de
vida. (4) (5)

La importancia de los factores maternos, con relacion al peso del neonato
es el objetivo principal del presente estudio, la cual nos permite reconocer
los principales factores de riesgo maternos vinculados a la macrosomia
fetal y de esta manera plantear parametros de prevencion, confirmando la
informacion de estrategias de riesgo. Como profesionales de salud,
debemos elaborar y ejecutar actividades de promocion, prevencion para

disminuir los indicadores de morbilidad materno- perinatal por esta causa.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La macrosomia puede estar asociada con muchos factores de riesgo,
recogidos en los antecedentes de la paciente antes y durante el embarazo.

(6)

Existen multiples factores que se encuentran relacionados a la presencia
de macrosomia en un recién nacido, como en diversas investigaciones se
muestran que los factores mas comunes para que se presenten son la edad
gestacional, el sexo, ya que se ha encontrado que el sexo masculino es en
el que mas frecuencia de macrosomia se halla (7), otro de los factores es
la edad de la madre; encontrandose este problema en aquellas mujeres
mayores de 35 afios (8) , encontrandose ademas lesiones en el canal del
parto, sobre todo en aquellas cuya estatura es menor a 1.55 cm (9). Asi
también se ha encontrado que las madres con bebes prematuros tendran
de 5 a 10 veces mas riesgo de volver a tener un feto macrosdémico en su
proximo embarazo (10), asi también el peso de la gestante antes del
embarazo juega un papel fundamental, por ello es necesario controlar que
la gestante inicie su embarazo con un peso adecuado que no produzca
riesgo para ella ni para el feto, en el caso de las gestantes que presenten
diabetes tienen un riesgo de complicacion de un 15 — 45 % segun lo indica
el colegio Americano de Gineco- Obstetricia y el Instituto de Medicina de
EEUU (11).

Por esta problemética planteada, un recién nacido con macrosomia es
considerado un punto importante de investigacion dentro de la salud
publica, por las complicaciones que suele presentarse tanto para ella como
para el recién nacido, saber identificar los factores de riesgo que
contribuyeron a que se presente este problema durante el embarazo es de

vital importancia pues pudieron ser evitado.



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo materno-perinatales asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 20217

1.2.2 Problemas Especificos

e ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos que estan
asociados a macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio

de Gineco- Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 2021?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo pregestacionales asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidos en el servicio de Gineco-

Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 20217

e ¢Cuales son los factores de riesgo gestacionales asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidos en el servicio de Gineco-

Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 20217

1.2 Justificacion

El motivo que me llevd a investigar sobre los factores de riesgo
maternoperinatales de la macrosomia fetal, fue porque en esta condicién
existen complicaciones neonatales que son riesgosas, como la
hipoglicemia asociada al recién nacido a los minutos de nacer, asfixia
neonatal y taquipnea transitoria, que lo ponen en peligro y tiene repercusion
a futuro. Generalmente, la mayoria de los nacimientos de fetos
macrosdOmicos terminan en cesarea, y traen consigo todas las
complicaciones que conlleva dicha intervencion. Pese a ser un pais en vias

de desarrollo, aun no hemos llegado a la estabilidad econdémica ni politica



gue necesitamos, es por ello, que necesitamos estrategias que puedan
ayudarnos a aprovechar los recursos que tenemos, para asi, brindar

atencion de calidad.

El estudio se realizara en el Hospital Arzobispo Loayza, ya que no existen
estudios previos, con las mismas variables. La problematica radica en que
los factores de riesgo, si bien se han estudiado, pocos han sido examinados
a detalle; razén por la cual, la intencion de este estudio, es aportar
informacion sobre los factores de riesgo presentes en los nifios que nacen
con macrosomia en mujeres atendidas en el Departamento de Gineco -

Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.4 Delimitacion del area de estudio

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollara en el Servicio de

gineco-obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollara con gestantes

atendidas de enero a diciembre del afio 2021.

Delimitacion social: El grupo de estudio estara conformado por gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Delimitacion conceptual: El estudio esta disefiado para determinar los

factores materno perinatales que se relacionan a la macrosomia fetal.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

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

podria demorar en su obtencién.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo materno-perinatales asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima -2021.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Establecer cuéles son los factores de riesgo sociodemogréficos que
estan asociados a macrosomia fetal en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco- Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima -
2021.

e Evaluar cuales son los factores de riesgo pregestacionales que
estan asociados a macrosomia fetal en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco- Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima -
2021.

e Analizar cuales son los factores de riesgo gestacionales que estan
asociados a macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio

de Gineco- Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima -2021.

1.7 Propésito

Esta tesis, sirve como contribucién a futuras investigaciones. Toda la
informacion obtenida, aportara con la identificacion de los factores de

riesgo asociados a la presencia de macrosomia fetal.

Con este trabajo de investigacion espero colaborar con nuestra sociedad
para crear conocimiento sobre esta patologia que es muy frecuente,
identificando los factores de riesgos, el comportamiento de las variables de
estudio y su asociacion con la macrosomia fetal. Ademas, sirve como base

para las decisiones que contribuyan a un adecuado control prenatal, para



prevenir complicaciones antes, durante o después del parto, o incluso

casos de muerte materna o neonatal.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Vasco-Morales (2021) Realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, tipo
casos y controles en Quito, Ecuador. Donde estudiaron un total de 10.297
nacidos vivos. Donde tuvieron como objetivo, determinar los factores
relacionados a la macrosomia fetal y utilizaron datos de los registros del
programa: El Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la mujer
y Reproductiva, de los archivos del Hospital Isidro Ayora, del periodo 2008
al 2016. Luego, se asignaron al grupo de controles, los recién nacidos con
un peso al nacimiento entre 2500 hasta 3999 g, y lo recién nacidos con un
peso mayor o igual a 4000 g se asignaron al grupo de los controles. Se
desarroll6 un andlisis utilizando el modelo de la regresion logistica binaria.
Se obtuvo una prevalencia del 5.2%, 1171 recién nacidos vivos fueron
macrosomicos y las variables representativas fueron; la edad gestacional
avanzada (OR:21), edad materna afiosa (OR:2), sexo masculino (OR:1.4),
nacimiento via cesarea (OR:1.6). Se concluyé que la macrosomia tiene
relacion con los trastornos metabdlicos en la madre, embarazo prolongado,

multiparidad y feto masculino. (12)

Torres y Col. (2021) Realizaron un estudio observacional, analitico, tipo
casos y controles en un Hospital de Paraguay. Donde utilizaron el programa
estadistico Epi info, con un error alfa <5%, y una relacion para casos y
controles 1:2. Dando un total de 76 casos y 152 controles. Se realiz6 la
correlaciéon de Pearson, por medio de la prueba Chi Cuadrado. Las
variables de estudio sociodemograficas fueron, procedencia (Urbano
OR:1,6), ocupacion (Ama de casa OR:1) y nivel educativo (Secundario 45
OR:1,5). Y para las variables maternas, fueron, edad materna >35 afios

(OR: 1,7), peso pregestacional >65 kg (OR:8), aumento excesivo de peso



durante la gestacién >15 kg (OR: 2.1), antecedente de hijo macrosémico
(OR:13,8) y sexo fetal Masculino (OR:1.08). (13)

Pereda y Col. (2020) Realizaron un estudio en Uruguay, donde buscaron
evaluar los factores de riesgo asociados a macrosomia fetal. Las variables
de estudio fueron, diabetes gestacional, diabetes pregestacional, embarazo
prolongado, edad materna, multiparidad y excesivo peso durante el
embarazo. Fue un estudio observacional, retrospectivo, tipo casos y
control. Se tuvo como poblacion a 42,663 de gestantes, se utiliz6 Chi
Cuadrado de Pearson. Se obtuvo que la obesidad pregestacional (OR:1),
Obesidad gestacional (OR:1.7), aumento excesivo de peso durante el
embarazo (OR:1.8), diabetes pregestacional (OR:1.4), diabetes gestacional
(OR:1.8), multiparidad (OR:1.2) y embarazo prolongado (OR:2.7). (14)

Pérez y Col. (2019) Realizaron un estudio analitico, retrospectivo, tipo
casos y controles en Nicaragua. Tuvo como objetivo, determinar los
factores de riesgo asociados a macrosomia Fetal en mujeres con embarazo
de término atendidas en el Hospital Espafia. El estudio estuvo conformado
por una poblacion de 5132 y una muestra de 224 pacientes, con 112 casos
y 112 controles, durante el periodo de enero a diciembre del 2019. Se
calculd OR, intervalos de confianza y Chi cuadrada. Se obtuvo que los
factores de riesgo fueron: Edad materna (>35 afios OR: 3), nivel educativo
(Secundario OR: 3), antecedente de macrosomia fetal (OR: 4.4), obesidad
gestacional (OR:2.2). (15)

Garcia y Col. (2019) Realizaron un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo en Nicaragua. Tuvo como objetivo, determinar los factores de
riesgo asociados a macrosomia fetal. En una poblacién de 20 neonatos
macrosémicos nacidos de tipo eutdcico. Teniendo como variables factores
sociodemograficos, edad materna, raza, talla, multiparidad, edad
gestacional, antecedente de feto macrosémico y periodo intergenésico. Se

encontr6 08 pacientes con obesidad pregestacional, que durante el
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embarazo se comprobd una ganancia ponderal de 8 y 15 kg. La edad
materna, predominan entre los 20 y 34 afos, mestizas, de procedencia
urbana, y con talla mayor a 150 cm. Predominé una edad gestacional de
37 a 41 semanas y que el sexo mas relacionado, fue el masculino. (16)

Agudelo y Col. (2019) Realizaron un estudio observacional, retrospectivo,
tipo casos y control en Colombia. Con el objetivo de analizar factores
clinicos y ganancia de peso en gestantes y su asociacion con la
macrosomia fetal. A partir de registros secundarios de informacion en una
institucion publica, entre 2010 al 2017. Con una poblacion de 122
gestantes, 61 casos y 61 controles. La relacion entre los aspectos
sociodemograficos y maternos de la macrosomia fue definida por Chi
cuadrado y Pearson. La asociacion fue evaluada por ratio (OR) con 95%
de confidencialidad. Se obtuvo que la edad materna (> 35 afios OR:1),
Multiparidad (OR:1), nivel educativo (Secundario OR: 1), diabetes
pregestacional (OR:2). (17)

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Huacachi y Correa. (2020) Realizaron un estudio observacional,
retrospectivo, analitico, tipo casos y controles en el Hospital Sergio E.
Bernales, Lima. Tuvo como objetivo identificar cuales son las
caracteristicas maternas asociadas al diagnéstico de macrosomia fetal.
Conto con una poblacién de 532 gestantes, con 133 casos y 399 controles.
Con las variables: Embarazo postérmino (OR: 14), diabetes gestacional
(OR: 6), ganancia de peso excesivo durante el embarazo (OR:1), sexo del
recién nacido (masculino OR:1,8) y la edad materna (> 35 afios OR: 2). Se
concluyé que las caracteristicas mas influyentes son, parto postérmino,
diabetes gestacional, ganancia excesiva de peso y sexo del recién nacido.
(18)



Montoya (2020) Realiz6 un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, analitico, de casos y control en el Hospital Regional de Ica.
Con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal. Muestra: 104 casos y 104 controles. Donde se obtuvo,
la edad materna (OR: 3), sobrepeso pregestacional (OR: 3), diabetes
gestacional (OR:5), multiparidad (OR:2), sexo fetal masculino (OR: 1).
Concluyé que, la edad materna >35, el peso pregestacional, la diabetes
gestacional, la multiparidad y el sexo fetal masculino son factores que estan
asociados a la macrosomia fetal. (19)

Trujillo. (2019) Realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
transversal, tipo casos y controles en el Hospital de Barranca - Cajatambo.
Tuvo como objetivo, determinar los factores asociados a Macrosomia.
Mediante la revision de historias clinicas. Con una poblacion de 1620
nacimientos vivos, que dentro de ellos se tuvo 116 fetos macrosémicos. Se
utilizaron 6 variables: sobrepeso-obesidad pregestacional, diabetes
pregestacional, antecedente de feto macrosémico, edad materna,
embarazo prolongado y sexo del feto. Se obtuvo que, la prevalencia de
macrosomia fue del 7.16%. Se obtuvo que; el sobrepeso-obesidad (OR:
2,4), la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas (OR:4), antecedente
materno de producto macrosémico (OR: 2), edad materna (>35 afios OR:1)
y el sexo masculino del feto. (OR: 1,4). Concluyeron que las variables,
obesidad, edad gestacional > 40 semanas y el sexo fetal, fueron los mas

significativos. (20)

Levano. (2019) Estudio trasversal, retrospectivo, de tipo casos y controles
en el Hospital Luis N. Sadenz, Lima. Muestra: 124 casos y 124 controles.
Tuvo como obijetivo, identificar los factores de riesgo, asociados a la
macrosomia fetal. Utilizaron las variables sociodemograficas, edad de la
gestante, grado de instruccién, tiempo de actividad diaria, zona de
residencia, Los resultados fueron, que, de los factores sociodemograficos,

la edad materna esta asociada a dicha condicion fetal (OR:20). Al contrario
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de grado de instruccion, tiempo de actividad durante el dia y zona de
residencia. De los factores pregestacionales, el antecedente de
macrosomia (OR:4), el IMC y la diabetes gestacional (OR:14) estan
asociados, a diferencia de la paridad, que no tiene asociacion con la
macrosomia. Y los factores gestacionales asociados al desarrollo de la
macrosomia fetal fueron la altura uterina (OR: 5) y la ganancia ponderal de
peso (p<0,001), y la que no tiene asociacion fue la edad materna avanzada.
(21)

Arroyo. (2018) Realizo un estudio observacional, analitico, transversal en
el Hospital de Vitarte, Lima. Tuvo como objetivo, determinar las
condiciones materno-fetales asociadas a macrosomia fetal. Estuvo
conformado por 733 gestantes sometidas a cesarea en el 2018, de las
cuales 122 fueron macrosomicos siendo estudiadas las variables
independientes: edad materna, nivel educativo de la madre, embarazo
prolongado, multiparidad, diabetes materna pregestacional, antecedente
de hijo macrosémico y sobrepeso. Se obtuvo que, de la poblacion total, 122
(16.6%) presentd fetos macrosomicos, 39 (5.3%) presento antecedente de
hijo macrosémico, 100 (13.6%) presentaron multiparidad, 64 (8.7%)
presentaron embarazo prolongado, 38 (5.2%) presentaron diabetes
gestacional, 101 (13.8%) presentd obesidad. Al realizar un analisis, se
encontré que la diabetes gestacional, multiparidad, antecedente de hijo
macrosomico, e IMC > 25 son factores de riesgo asociados a macrosomia
fetal. (22)

Pizarro. (2018) Realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, tipo caso y
control en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay. Tuvo
como objetivo, determinar los factores predictores de macrosomia fetal. Se
realizd6 una correlacion por el método de Pearson y la significacidon
estadistica por medio de la prueba Chi cuadrado. EIl grupo de estudio
estuvo conformado por 325 gestantes. Se realiz6 una correlacién de

Pearson y la significancia por medio de Chi cuadrado para ambos grupos.
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obtuvo que los factores maternos como, ganancia de peso en la gestacion
mayor a 16 kilos, antecedente de hijo macrosomico (OR:2), el sexo
masculino, edad materna >35 afos (OR:1), embarazo prolongado (OR:0,5)
y la multiparidad (OR:1). Se obtuvo una prevalencia de 15.01%. (23)

Quiroz. (2018) Realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
tipo casos y controles en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima. Tuvo como
objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a macrosomia fetal.
El estudio estuvo conformado por 95 casos y 285 controles y se revisaron
historias clinicas. De donde se sacaron los datos, y se plasmaron en fichas
de recoleccion. Las variables estudiadas fueron, la edad materna,
antecedente de parto macrosomico, sexo fetal, ganancia ponderal durante
la gestacion y altura uterina. Se obtuvo que la prevalencia de recién nacidos
macrosomicos fue de 9,83%. Y las variables mas significativas fueron,
antecedente de parto macrosomico (OR 3), ganancia ponderal durante la
gestacion (OR:3), y altura uterina (OR:7). (24)

Franchi. (2018) Realiz6 un estudio “Factores maternos asociados a la
macrosomia fetal. 2018”. Tuvo como objetivo determinar los factores
maternos asociados a la macrosomia. Estudio tipo retrospectivo,
transversal y analitico en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo. Donde se obtuvo que la incidencia de la edad materna
(20 a 34 afios 74,6%) un IMC > 25 (76,3%), la ganancia de peso durante el
embarazo, mayor a >15 kg (52,5%), la multiparidad (72%) y el antecedente
de macrosomia fetal (89.82%). (25)

Jesus y Vilchez. (2019) Estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, tipo casos y controles realizado en dos hospitales publicos
de Huéanuco. Tuvo como obijetivo determinar los factores que predisponen
a macrosomia fetal en puérperas atendidas. Estuvo conformado por 7831
puérperas donde se obtuvo una muestra de 134 casos y 134 controles. Las

gestantes con sobrepeso fueron 64 de las cuales el (70.3%) presentaron
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macrosomia y el 29.7% fueron normopeso. En cuanto al embarazo
prolongado, en total fueron 6, de los cuales el 83.3% presentaron
macrosomia a diferencia del 16.7% de normopeso. Se concluyé que el
sobrepeso gestacional (OR:3), la ganancia de peso ponderal, el embarazo
prolongado (OR:4) son factores de riesgo que predisponen a la presencia

de macrosomia fetal. (26)

Balazar. (2018) Realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
tipo casos y control en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima. Tuvo como
objetivo, determinar los factores maternos asociados a macrosomia fetal.
Las variables fueron: Ganancia de peso durante la gestacion, categoria de
peso pregestacional, multiparidad, antecedente de hijo macrosomico y la
edad materna. La poblacion estuvo conformada por 401 recién nacidos
vivos, 99 recién nacidos macrosomicos y 302 no macrosémicos. Para su
analisis se calculé Odds ratio con intervalos de confianza 95% vy la prueba
Chi cuadrado, donde el 27.2% tuvo una ganancia de peso elevado durante
el embarazo, la multiparidad fue del 73.3% y la edad materna > 35 afios de
92.1%. Se concluydé que la prevalencia de macrosomia fue de 5,65% y las
variables con mayor significancia fueron, la ganancia de peso excesiva
durante la gestacion (OR:7), el sobrepeso u obesidad (OR:11) la
multiparidad (OR:2,) y la edad materna (OR:2,6) estan asociados a la

macrosomia fetal. (27)

Chero. (2018) Realiz6 un estudio tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de cohortes en el Hospital Belén, Trujillo. Tuvo como objetivo,
determinar si una gestante afiosa tiene el riesgo de presentar un feto
macrosomico. El estudio a poblacion estuvo constituido por 124 gestantes,
donde fueron divididas en poblacién >35 y < 35 afios. Se obtuvo que la
frecuencia de macrosomia fetal fue del 23%. Se concluyé que el ser
gestante > a 35 afios, es factor de riesgo para macrosomia fetal, con un
OR:2 el cual fue significativo (p<0.05). (28)
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Arellano y Reyes. (2018) Realizaron un estudio es retrospectivo,
transversal, analitico y de casos y controles en el Hospital las Mercedes,
Chiclayo. Tuvo como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados
a macrosomia fetal. Estuvo conformado por 93 casos y 93 controles y se
revisaron historias clinicas. El andlisis se determiné mediante Odds Ratio,
y la prueba Chi cuadrada, a un nivel de significancia del 5%. Dando como
resultado, que la incidencia fue de 7.51%, la edad de las gestantes estuvo
en promedio de 32.4 afos (OR: 1). La multiparidad en un 73.12% (OR:4),
aquellas cuya edad gestacional fue >37 semanas con un 98.92% (OR:21)
y antecedente de hijo macrosémico (OR: 4). Se concluyé que existe
asociacion significativa en cuanto a la multiparidad, antecedente de

macrosomia, y gestante >35 afios. (29)

Diaz. (2018) Realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, tipo
casos y controles en el Hospital Vitarte, Lima. Tuvo como obijetivo,
determinar los factores asociados a macrosomia fetal. El estudio estuvo
conformado por 539 pacientes. Las variables de estudio fueron, edad
materna, IMC, edad gestacional y antecedente de macrosomia fetal. Se
encontré que la edad materna tuvo (OR:3), IMC (OR: 3), edad gestacional
(OR: 8.2), antecedente de macrosomia fetal (OR: 2.5), siendo estas

significativas para el estudio. (30)

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Macrosomia

En el siglo XVI, el médico Francois Rabelais, fue el primero en reportar el
primer caso de macrosomia fetal, quien relatd el caso del bebé gigante de
gargantla. (31)

La macrosomia es un término que se utiliza para describir a recién nacidos
con un peso mayor a 4000 gr. También se puede utilizar el sinénimo,

grande para la edad gestacional (mayor al percentil 90), y que mas del 10%
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son afectados por fetos macrosdmicos. Para poder hablar sobre su
etiologia, existen factores que estan relacionados, incluyen, antecedente
de feto macrosémico, obesidad pregestacional, edad gestacional
avanzada, diabetes gestacional, multiparidad, edad materna avanzada,
entre otros. (32)

La fisiopatologia de la macrosomia estd dada por diferentes factores
predisponentes, entre ellos conocemos a los factores hormonales, factores
genéticos, estos Ultimos son los mas importantes, pero aun desconocidos.
En relacion a los factores hormonales, la insulina tiene un papel importante,
actuando de forma anabdlica que va a favorecer en el desarrollo tejido
muscular y graso. Como consecuencia, a grados de hipertrofia e
hiperplasia, y la hiperfuncion pancreatica que conlleva a un estado
hiperinsulinémico del feto. Este evento hormonal, da como consecuencia el

aumento de tejido adiposo y tejido esquelético. (33)

Clasificacion de la macrosomia

La macrosomia se puede clasificar segun el criterio de la Escuela Inglesa

de Perinatologia y segun el criterio del indice ponderal.

Grados de macrosomia: La Escuela Inglesa de Perinatologia, plantea
grados de macrosomia, basada en morbilidad y mortalidad neonatal. Grado
1: Recién nacidos con un peso >4000 kg. con elevado riesgo de
complicaciones durante el trabajo de parto y en las primeras horas de vida
del neonato. Grado 2: Peso de 4500 a 4999 kg. indica mayor morbilidad
materna fetal. Grado 3: Peso >5000 kg. predice alta mortalidad neonatal.
(33)

Segun el indice ponderal: Se utiliza el indice ponderal (IP= Peso/Longitud

x 100), que sirve como ayuda, para diferenciar a los recién nacidos grandes
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para la edad gestacional o armoénicos, que es el resultado de un
sobrecrecimiento fetal, determinado genéticamente y en un ambiente
intrauterino normal. Por lo cual, los recién nacidos grandes para la edad
gestacional, no poseen caracteristicas bioldgicas distintas, con aquellos
dismorficos, con un peso fuera de los parametros bioldgicos y con mayor
riesgo de complicaciones perinatales. Es decir, aquel recién nacido, con el
antecedente de madre diabética, que conlleva a un aumento anabolizante
del hiperinsulinismo fetal, como consecuencia a la hiperglucemia materna.
(34)

Etiopatogenia

Para que exista macrosomia fetal, intervienen factores genéticos y
maternos, que determinan un aumento excesivo del feto. Existen
situaciones que conllevan un mayor riesgo, entre las importantes, destacan
la obesidad materna, el antecedente de hijo macrosémico, edad materna

avanzada, embarazo prolongado, entre otros. (35)

2.2.2 Factores de riesgo

Segun la literatura, la macrosomia fetal se asociada a varios factores
relacionados a los antecedentes antes y durante el embarazo; entre las
cuales se tiene edad materna, peso materno antes de la concepcion,
multiparidad, embarazo prolongado, macrosomia previa, sexo masculino,
macrosomia de la madre al nacer, diabetes materna, entre otros. Los
cuales se podrian agrupar en factores de riesgo sociodemograficos,

pregestacionales y gestacionales. (35)

Factores pre-gestacionales

Existen varios factores maternos que se asocian a la macrosomia fetal,

como el antecedente de feto macrosémico, la obesidad pregestacional, la
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ganancia de peso excesiva durante la gestacion, la edad materna mayor a
35 afos y la diabetes. (36)

Multiparidad: Después de la primera gestacién, se conoce que hay un
aumento entre 80 a 120 gramos en los proximos embarazos.

Esto es de ambas formas de alumbramiento (eutdcico o distdcico), uno o
mas recién nacidos (vivos o muertos) con un peso de nacimiento de 500 gr
a mas y de 20 semanas de gestacion. El peso del recién nacido incrementa
en correlaciéon con la sucesion de alumbramientos o paridad materna. Al
presente, se muestra de acuerdo con el peso de la madre mas elevado en

la siguiente gestacion. (37)

Antecedente de hijo macrosomico: Se denomina asi, cuando ya se tuvo
uno o varios hijos, con un peso >4000 gramos, antes de la gestacion actual.
Cuando un recién nacido es diagnosticado previamente como
macrosomico, se denomina antecedente de feto grande, y el peligro de
sufrir esta patologia es aun mayor. Cada embarazo aumenta el riesgo de
tener un recién nacido macrosomico. El peso medio al nacer de cada
gestacion sucesiva puede incrementar en 113 gr. (38) En ciertas gestantes
con fetos previos con un peso excesivamente alto, poseen tendencia a
continuar dando a luz a recién nacidos de alto peso, que son los mismos

factores que producen bebés grandes en la primera gestacion. (39)

IMC pregestacional: De los diferentes discernimientos mas manejados que
logra establecer el incremento del peso del RN y la grasa total define su
composicion corporal. indice de masa corporal (IMC) o indice de Quételet,
gue es resultado es el peso (kg) fragmentado por la estatura al cuadrado
(m), que es de los discernimientos mas manejados por los estudiosos para
precisar el exceso de peso y la obesidad en la poblacion adulta y

actualmente se orienta para el campo pediatrico. (40)
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Factores gestacionales

Altura uterina: La altura uterina, se utiliza como un método diagndstico no
invasivo y de facil aplicacion. Un estudio realizado en Cusco, 2019 — 2020
de tipo observacional, retrospectivo y trasversal, se hall6é baja correlacion

entre la altura uterina y la estimacion de peso fetal. (41)

Ganancia ponderal gestacional: En la actualidad, casi el 50% de las
gestantes superan los objetivos establecidos para la subida de peso. Y
aquellas con sobrepeso u obesidad tienen mayor prevalencia de un
aumento excesivo de peso. Los riesgos que conlleva dicha condicion tienen
repercusion en el feto, como grandes para la edad gestacional,
macrosomia, y problemas metabdlicos a futuro. EI aumento de peso
excesivo es un riesgo potencialmente modificable, por ello es necesario el

control de peso en cada visita prenatal. (41)

Diabetes gestacional: Se define como cualquier grado de intolerancia a la
glucosa, que fue diagnosticada por primera vez, durante el embarazo. Un
estudio, revela que, en China, hubo un aumento del 15%, y que alrededor
el 15 al 45% fueron fetos macrosémicos. Donde concluyen que representa

una gran amenaza materno-fetal. (42)

Sexo fetal: Concurre una vinculacion entre el sexo del recién nacido vy el
feto macrosomico, debido a que las mujeres con fetos masculinos
aumentan mas de peso al final del embarazo, niveles mas bajos de
hemoglobina y diferencias en la presion arterial materna y el aumento de
peso relacionadas con el sexo del feto. Ocurre entre las semanas 15y 17
de embarazo, cuando los niveles circulantes de gonadotropinas y
testosterona en el feto masculino son altos; la testosterona sefiala la
retencién de sodio, lo que aumenta el volumen de sangre materna fetal.
(43)
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Embarazo prolongado: es una gestacion mayor a las 42 semanas.
Condicion clinica que trae consigo consecuencias materno-fetales, por lo
cual se le considera de alto riesgo. El diagndstico se basa en el dato exacto
de la fecha de la udltima menstruacion y los exdmenes de imagenes
seriadas, que determinaran la fecha probable de parto. Las complicaciones
fetales pueden ser, insuficiencia Utero-placentaria, sindrome de aspiracién
meconial, infecciones intrauterinas, macrosomia, y la duplicacién de la tasa
de cesareas. El manejo dependera de las condiciones maternas y fetales,

desde una induccion al trabajo de parto hasta la cesérea. (44)

Factores sociodemograficos

Edad materna: Las edades de las madres excesiva es uno de los elementos
biologicos relacionados con los bebés gigantes neonatales. Cuanto mayor
es una mujer, mayor es la posibilidad de un RN con una edad gestacional
gigante o mayor. La biologia, la anatomia, la funcién y la madurez
ginecoldgica pueden explicar estos resultados adversos. Se analiza la edad
como una causa de peligro. Existe evidencia de que a mesura que
acrecienta las edades de las madres, acrecienta el peligro de un recién
nacido macrosomico, por lo que el riesgo de las madres mayores de 30
afos es casi 4 veces mayor que el de las madres de 16 y 19 afios. (45)
Grado de instruccion: Nos indica el nivel de estudios que posee una
persona, segun la formacion recibida. Un bajo nivel educativo, o manejar
poca informacion acerca de una gestacion saludable, conlleva a
desordenes de habitos alimenticios. Y como consecuencia, riesgo de
presentar un recién nacido macrosomico. (43)

Zona de residencia: Lugar donde la persona ha convivido durante un
tiempo. Estudios revelan que gestantes residentes de zonas rurales, tienen
mayor probabilidad de presentar bebés macrosémicos, y esto lo relacionan,
a la brecha de informacion que existe, por no contar con establecimientos

de salud cercanos. (44)
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2.3 Marco Conceptual

Edad materna avanzada: Segun la OMS, una gestante afiosa, es aquella
gue tiene >34 afos, y el rango recomendado para concebir va de los 20 a
los 35 afios. (45)

IMC pregestacional: Los estudios indican una relacioén significativa entre el
estado nutricional pregestacional y el peso del recién nacido. (40) Segun
investigaciones, una mujer con un IMC por encima del rango normal
aceptable, tiene de 8 a 12 veces mayores posibilidades de concebir un hijo

macrosomico.

Antecedentes de macrosomia fetal: Antecedente de haber concebido un
hijo mayor de 4000 kg. (38)

Paridad: Cantidad de embarazos previos, asi sean por via vaginal o por
cesarea. Segun investigaciones, después de cada gestacion, el peso del
feto aumenta.

Ganancia excesiva de peso gestacional: Segun el MINSA, existen
parametros ya establecidos, donde se recomienda un aumento de peso

normal que va de 12 a 18 Kg, sobrepeso de 11.5 a 16 kg. (38)
Edad gestacional: Desde el primer dia de la dltima fecha de menstruacion
hasta el nacimiento del feto. Se clasifica: a térmico (37 A 41 1/6) y

postérmino (>42 semanas). (39)

Sexo masculino fetal: Las primigravidas con fetos masculinos, tienen mayor

aumento de peso durante la gestacion. (39)

Diabetes gestacional: Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer

trimestre del embarazo por primera vez. (40)

19



2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

H1l: Existen factores de riesgo materno-perinatales asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificas

H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos que estan asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima - 2021.

H1: Existen factores de riesgo pregestacionales asociados a macrosomia
fetal en pacientes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia, Hospital

Arzobispo Loayza, Lima - 2021.

H1: Existen factores de riesgo gestacionales asociados a macrosomia fetal
en pacientes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia, Hospital

Arzobispo Loayza, Lima - 2021.

2.5 Variables
Variables de estudio:

- Los factores de riesgo materno-perinatales

- Macrosomia fetal

Las cuales de pueden clasificar:
- Variable dependiente: Macrosomia fetal

- Variables independientes: Los factores de riesgo materno-perinatales

Los factores de riesgo materno-perinatales se clasifican en:

e Factores sociodemograficos
- Edad materna

- Grado de instruccioén
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- Zona de residencia
- Ocupacién
e Factores pregestacionales
- Antecedente de hijo macrosémico
- Multiparidad
- Diabetes pregestacional
- Peso pregestacional
e Factores gestacionales
- Altura uterina
- Edad gestacional
- Diabetes gestacional
- Sexo fetal

- Aumento excesivo de peso gestacional

2.6 Definicién de conceptos operacionales

La matriz de operacionalizacion de variables se puede ver en el Anexo N°
1.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

3.1.1 Tipo de Investigacion

Segun la finalidad

Incremento del conocimiento cientifico, a base de investigacion basica.

Segun la ocurrencia de hechos o registro de informacion
De tipo retrospectivo, porque los datos fueron recolectados de historias

clinicas.

Segun la intervencion del investigador
De tipo observacional, porque no se ejercié intervencion directa, ni se

manipularon las variables de estudio.

Segun el periodo o secuencia de estudio
La secuencia de estudio es transversal, porque se realizd, solo una

medicion al revisar las historias clinicas.

Segun la comparabilidad de los grupos de estudio
Es un estudio de CASOS Y CONTROLES, para determinar los factores de

riesgo para macrosomia fetal.

3.1.2 Nivel de investigacién

Estudio analitico de tipo casos y controles.

3.2 Poblacion y muestra

Poblaciéon de casos
Los casos son pacientes que dieron a luz a recién nacido unico, vivo, mayor

a 37 semanas por Capurro, con peso al nacer mayor o igual a 4000 gramos
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en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, del 1 de enero a 31 de diciembre de 2021. Historia clinica base
accesible y completa.

Poblacion de controles

Los casos son pacientes que dieron a luz a recién nacido unico, vivo, mayor
a 37 semanas por Capurro, con peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos,
pero menor a 3900 gramos en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, del
1 de enero a 31 de diciembre de 2021. Historia clinica base accesible y

completa.

Criterios de inclusion para los casos
e Puérperas con recién nacidos con un peso mayor a 4000 gramos.
e Puérperas con embarazos a término.

e Puérperas atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de Inclusion para los controles:
e Recién nacidos con un peso < 4000 gramos.
e Puérperas atendidas en el afio 2021.

e Puérperas atendidas en el hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de exclusion para los casos y controles:

e (Gestaciones gemelares.

e Recién nacidos con malformaciones congénitas

e Historias clinicas incompletas o inteligibles.

e Gestantes referidas a otro establecimiento de salud.

e Partos extrahospitalarios.
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Tamarfo de muestra

En el estudio, se incluyeron 194 puérperas (Casos: 97 y Controles:97) de
18 a 40 afios de edad con recién nacidos, que fueron atendidos en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”

El tamafio de la muestra fue calculado, teniendo como referencia, el estudio
de Ticonay col, (10), utilizando la proporcion de controles expuestos siendo
11,37% y segun Diaz (31) un OR de 8,23, para el factor de riesgo, edad
gestacional mayor a 42 semanas, con un nivel de confianza del 95% y

potencia de 80%.

[2] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Proporcion de casos expuestos: 11,370%

Proporcién de controles expuestos:  1,535%

Odds ratio a detectar: 8,230

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Casos[ Controles| Total

80,0 97| 97 194

*Tamaiios de muestra para aplicar el test x* sin correcion por continuidad.

El tamafio de la muestra fue de 194 pacientes, 1 control por cada caso. Los
casos son los recién nacidos macrosémicos y los controles son los recién
nacidos con un peso adecuado para edad gestacional atendidos en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2021.

Muestreo: Se realizé un muestreo tipo no probabilistico por conveniencia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento de recoleccibn de datos, se utilizd6 una ficha de

recoleccion de datos, previamente estructurada y validada (Anexo 3).
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Los datos que se recopilaron, fueron factores de riesgo sociodemograficos,

pregestacionales y gestacionales.

3.4 Disefo y recoleccion de datos

Segun el esquema de analisis estadistico, las variables cualitativas, como
(edad materna, grado de instruccion, zona de residencia, ocupacion,
antecedente de hijo macrosémico, multiparidad, diabetes pregestacional,
peso pregestacional, altura uterina, edad gestacional, diabetes gestacional,
sexo fetal y aumento excesivo de peso gestacional), fueron analizadas
mediante porcentajes (%), y frecuencias (n), y los resultados fueron
presentados mediante tablas de contingencia. Los factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal, se determinaron mediante el modelo de
regresion logistica con método de seleccidn stepwise; cuyos resultados son

descritos, mediante los OR y su intervalo de confianza.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se concluyd con la recoleccion y llenado de las fichas, se
procedio a crear una base de datos, para su exploracién, ordenamiento y
presentacion en el programa Microsoft Excel, donde se pasoO toda la

informacion para su procesamiento estadistico en el programa SPSS V.25.

3.6 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista, N° de aprobacion 1109-2022 (Anexo N°5). Y también
fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Expediente de aprobacién N° 06625-2022.

Durante la ejecucion del proyecto de tesis se respeto la confidencialidad de

la informacion personal de las pacientes. El presente estudio no representa
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un riesgo para el grupo de estudio, ya que se recolect6 la informacion

Unicamente de las historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
Caracteristicas sociodemograficas de los casos y controles

La edad de las pacientes varia entre 18 a 40 afios, alcanzando una
mediana de 35 en los casos y 25 en los controles. El 73% y 32% de los
pacientes eran mayores de 35 afios de edad en los casos y los controles
(p<0.001). Segun el grado de instruccion, el 76% de los casos y 59% de los
controles tenian educacion primaria — secundaria (p>0.005). Segun la zona
de residencia, la mayoria (99%) de las pacientes residian en la zona urbana
en ambos grupos. Segun la ocupacion, el 62% de los casos y 37% de los

controles eran amas de casa (p = 0.002). (Tabla N°1)

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas segun los casos y
controles de las pacientes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza, Lima — 2021.

Casos Control p
(n =97) (n=97)
n % n %
Edad materna
Mediana (rango) 35 (61.8) 25 (72.1)
< 35 afios 26 26.8% 66 68.4%
> 35 afnos 71 73.2% 31 32.0% <0.001
Grado de instruccion
Primarios 8 8.2% 6 6.1%
Secundarios 66 68.0% 51 54.6% 0.033
Superior 23 23.7% 40 41.2%
Zona de residencia
Urbano 96 99% 96 99%
Rural 1 1% 1 1% NE
Ocupacion
Oficio 15 15.4% 31 31.9%
Profesional 22 23.7% 30 30.9%
Ama de casa 60 61.8% 36 37.1% 0.002
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Caracteristicas pregestacionales segun los casos y controles

Segun las caracteristicas pre-gestacionales, observaron que el 40% de los
casos tenian antecedente de hijo macrosémico, mientras que en los
controles fue 13% (p<0.001). El 47% y el 26% de los casos y de los controles
eran multiparas (p=0.002). En relacion a la diabetes pre-gestacional, s6lo
el 2% de los casos y 3% de los controles habian presentado (p=1.000)
Respecto al peso pregestacional, el 55% de los casos y el 25% de los
controles, habian tenido un peso mayor a 65kg antes de la concepcion
(p=0.001). (Tabla N°2)

Tabla N° 2. Caracteristicas pregestacionales segln los casos y
controles de las pacientes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza, Lima — 2021.

Casos Control
(n=97) (n=97) p
n % n %
Antecedente de
hijo
Macrosémico
Si 39 40.2 13 13.4 <0.001
No 58 59.8 84 86.6
Multiparidad
Si 46 47.4% 25 25.7% 0.002
No 51 52.8% 72 74.2%
Diabetes
pregestacional
Si 2 2.0% 3 3.1%
No 95 97.9% 94 96.9% 1.000
Peso
pregestacional
< 65 kg 42 43.3% 73 75.2%
> 65 kg 55 56.7% 24 25.7% 0.001
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Caracteristicas gestacionales segun los casos y controles

Segun las caracteristicas gestacionales, la altura uterina fue mayor a 35cm
en el 74% de los casos y el 26% de los controles (p<0.001). De acuerdo a
la edad gestacional, el 92% de los casos y 3% de los controles habian
tenido una gestacion mayor a 42 semanas (p<0.001). Respecto a la
diabetes gestacional, s6lo un paciente en grupo casos presentd dicha
patologia. En relacion al aumento excesivo de peso, el 34% y el 16%, de
los casos y controles presentaron un aumentaron mayor a 15kg durante la
gestacion (p=0.005). Finalmente, en 65% de los casos y 42% de los
controles, el sexo fetal fue masculino (p = 0.002). (Tabla N°3)

Tabla N° 3. Caracteristicas gestacionales segun los casos y controles
de las pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Arzobispo Loayza, Lima — 2021.

Casos Control P
(n=97) (n=97)
n % n %

Altura uterina

< 35cm 25 25.8 72 74.2

> 35cm 72 74.2 25 25.8 <0.001
Edad gestacional

< 42 semanas 8 8.2% 94 96.9%

> 42 semanas 89 91.7% 3 3.1% <0.001
Diabetes
gestacional

Si 1 1% 0 0%

No 96 98.9% 97 100% NE
Aumento
excesivo de peso

<15kg 64 65.9% 81 83.5%

>15kg 33 34% 16 16.4% 0.005
Sexo fetal

Femenino 34 35.1% 55 56.7%

Masculino 63 64.9% 41 42.2% 0.002
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Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal

Los factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal, fueron
determinados mediante el modelo de regresion logistica, con el método de
seleccion paso a paso (Método Stepwise), incluyéndose en el modelo 10
de las 13 variables de estudio.

Las variables incluidas en el modelo fueron la edad materna (<35 vs >35),
grado de instruccién (primaria/secundaria vs. Superior), ocupacién (ama de
casa vs no ama de casa), antecedente de hijo macrosémico (si vs no),
multiparidad (si vs no), peso pre-gestacional (<65kg vs >65kg), altura
uterina (<35cm vs >35cm), edad gestacional (<42ss vs >42ss), aumento
excesivo de peso (<15kg vs >15kg) y sexo fetal (femenino vs masculino).
No se incluy6 en el modelo la zona de residencia, diabetes pre-gestacional,
asi como diabetes gestacional, debido a que la mayoria (=99%) de las
pacientes residian en zona urbana, solo entre 2 a 3% de las pacientes
habian presentado diabetes pre-gestacional, y un solo paciente en el grupo

caso habia presentado diabetes gestacional.

Los resultados del modelo de regresion indican que los factores de riesgo
asociados significativamente (p < 0.05) a la macrosomia fetal fueron la
edad materna mayor a 35 afios (OR: 6.0, IC95%: 2.6, 13.8), ocupacion de
cama de casa (OR: 3.8, 1C95%: 1.7, 8.9), antecedentes de hijo
macrosomico (OR: 4.8, 1C95%: 1.9, 12.1), peso pre-gestacional (OR: 2.5,
IC95%: 1.1, 5.7), altura uterina (OR: 7.8, IC95%: 3.5, 17.5), y sexo fetal
(OR: 3.4, IC95%: 1.5, 7.8). Las demas variables (grado de instruccion,
multiparidad, edad gestacional, aumento de peso gestacional) no tuvieron

efecto significativo en la macrosomia fetal (p>0.05).

Es decir, una edad materna mayor de 35 afios significa un riesgo de
macrosomia de 6.0 veces mas que en aquellas con edad menor a 35 afios,
ser ama de casa presentd un riesgo de 3.8 veces mas de riesgo que en

aquellas no ser ama de casa, haber tenido un hijo macrosémico aumenta
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el riesgo en 7.8 veces mas que en aquellos sin dicho antecedente, un peso

pre-gestacional mayor de 65kg incrementa el riesgo en 2.5 veces mas que

en aquellos con peso menor a 65kg, una altura uterina mayor a 35cm

presenta un riesgo de 7.8 veces mas que aquellas con una altura uterina

<35cm, y el sexo fetal masculino aumenta el riesgo en 3.4 veces mas que

en aquellas con sexo fetal femenino. (Tabla N°4)

Tabla N°4. Factores de riesgo materno-perinatales asociados a
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, lima — 2021.

OR IC95% p

Edad materna

<35 afos Referencia

>35 afios 6.0 (2.6 - 13.7) <0.001
Ocupacion

No ama de casa Referencia

Ama de casa 3.8 (1.6 - 8.5) 0.002
Antecedente de hijo
macrosémico

No Referencia

Si 4.8 (1.9-12.1) <0.001
Peso pre-gestacional

<65kg Referencia

>65kg 2.5 (1.1-5.7) 0.024
Altura uterina

<35cm Referencia

>35 cm 7.8 (3.5-17.5) <0.001
Sexo fetal

Femenino Referencia

masculino 3.4 (1.5-7.8) 0.003
Variables no significativas:
Nivel de instruccion - - 0.552
Multiparidad - - 0.387
Edad gestacional - - 0.108
Aumento peso gestacional - - 0.071

Nota: Resultados del modelo de regresion logistica con método de seleccion stepwise.
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4.2Discusién

La macrosomia fetal en el Peru es una de las complicaciones habituales
del embarazo; la cual es definida por el peso fetal >4000gr y que es
causado por varios factores de riesgo que pueden estar relacionados con
la gestante, el recién nacido o ambos. Es un problema de salud publica, sin
embargo, no se toman las medidas necesarias para evitar posibles
complicaciones materno-fetales. Asi que es relevante determinar los
factores de riesgo materno-perinatales asociados a la macrosomia fetal.
Por ello, se realizd este estudio, para determinar los factores de riesgo
asociados a la macrosomia fetal, en gestantes de 18 a 40 afios de edad
gue acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante el afio 2021.

La edad materna es considerada como uno de los factores de riesgo
asociado a muchas patologias, tal es el caso de la macrosomia fetal. En el
presente estudio, aunque la poblacion tenia entre (18 — 40 afios de edad),
para los grupos de edad consideramos (<35 vs >35), donde si se encontr
relacion con la presencia de macrosomia fetal. Ya que, en aquellas
gestantes con una edad materna >35 afios, el 70% del total, presento
macrosomia fetal. Con un OR de 6, donde significa que aumenta 6 veces
mas el riesgo de presentar macrosomia fetal, datos similares se
encontraron con Wang y col (2018) donde determina que, en el grupo de
edad mayor a 33 afios, existe 1 vez mas riesgo de presentar macrosomia
fetal (OR=1 IC=95% 1 — 1.5), también coincide con la investigacion de
Wang y col (2018) quienes encontraron significancia estadistica, donde los
principales factores de riesgo involucrados en la aparicion de macrosomia
fetal, eran la edad que presentaba la madre al momento de la gestacion,
evidenciandose asi, que, a mayor edad materna, existe mayor riesgo de
presentar recién nacidos macrosémicos, debido al efecto en el
metabolismo materno, que conllevaria a un incremento de la velocidad de

crecimiento en el feto.
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Los resultados evidencian que del total de pacientes que residen en zona
urbana, el 99% presentd macrosomia fetal, pero no se encontrd relacion
estadistica significativa, lo cual difiere de Torres y col (2021), donde
encontraron que el riesgo aumenta en 1.6 veces mas, que las que proceden
de la zona rural. En cuanto a la ocupacion, la variable profesion no
demostré asociacion significativa (p<0.191), a diferencia de ama de casa
(p=0.002) con un 62%, lo cual coincide con Torres y col (2021), donde
concluyen que las gestantes que son amas de casa, aumentan 1 veces
mas el riesgo de presentar macrosomia fetal, que en aquellas que se
ocupan en oficio u profesiones (OR=3.8 IC=95% 1.6 — 8.5). En cuanto a los
factores de riesgo pregestacionales, el antecedente de hijo macrosémico,
el 75% del total, presentaron macrosomia fetal y un OR de 4.8, que significa
gue aumenta 4.8 veces mas el riesgo de presentar macrosomia fetal (OR=
4.8 IC=95% 1.9 — 12.1), ello también se puede apreciar en el estudio de
Quiroz Flores, el cual demuestra que el riesgo aumenta 3 veces mas, en
comparacion con aquellas gestantes que no tienen el antecedente de hijo
macrosomico.(OR= 3 IC=95% 8 - 18), y también en el estudio de Said A. S.
et al, demostraron que aquellas gestantes que tenian el antecedente, el
riesgo aumentd un 3 veces mas en comparacion a las que no (OR= 3
IC=95% 3— 13.9). Nuestros resultados reportan que del total de pacientes
gue son multiparas, el 47% presenté macrosomia fetal, coinciden con la
investigacion de Ridla et al. (2017) y Gonzales (2012) quienes demostraron
asociacion entre la multiparidad y la macrosomia fetal. Asimismo, se
observa que del total de pacientes que presentan antecedentes de
multiparidad el 89% presentan macrosomia fetal, en nuestro estudio, no se
encontré relacién estadistica p>0.005. Los resultados evidencian que, en
nuestro estudio, si se encontrd asociacion significativa entre el peso
pregestacional >65kg con la macrosomia (OR=2.5 IC=95% 1.1 — 5-7), lo
cual concuerda con el estudio de Giron (2021), donde él encontré un riesgo
de 2 para aquellas gestantes con obesidad antes de la concepcion, quiere
decir, que nuestras pacientes tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar

macrosomia fetal, si tuvieron un peso >65kg antes de la gestacion. Asi
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mismo, para la diabetes pregestacional, nuestro estudio no hubo
asociacion de significancia (p=0.312), lo cual difiere de Pereday col (2020),
donde realizaron un estudio, que concluyé que existe 1.4 veces mas riesgo
de presentar macrosomia. Y también Agudelo y col (2019), demostraron
asociacion significativa (p>0.005), y que existe 2 veces mas riesgo de
presentar macrosomia fetal, que en aquellas gestantes que no tienen
diabetes pregestacional. En relacion a los factores de riesgo gestacionales,
las cuales son, la altura uterina, la diabetes gestacional, sexo fetal
masculino, la edad gestacional avanzada y el aumento de peso excesivo
gestacional; donde encontramos que, del total de pacientes con una altura
uterina >35cm, el 74% presentd macrosomia fetal, con un OR de 7.8, donde
explica que, existe 7.8 veces mas riesgo de presentar macrosomia fetal, en
comparacion con aquellas con una altura uterina <35cm. (OR= 7.8 IC=95%
3.5-17-5). Nuestro estudio coincide con el estudio de Quiroz. (2018), quien
encontré asociacion entre las variables y que para aquellas pacientes con
una altura uterina >35cm, existe 7 veces mas riesgo de presentar
macrosomia fetal, en comparacion de las que no. Los resultados
evidencian que, del total de pacientes, solo el 1% presentd diabetes
gestacional (p>0.005) lo cual difiere de Levano (2019), quien, en su grupo
de estudio, el 89% presento dicha enfermedad, y 14 veces mas riesgo de
presentar macrosomia fetal en relacion a las pacientes que no tenian
diabetes gestacional. también coincide con la investigacién de Morrens, et
al (2016) que la macrosomia fetal es una complicacidén que se presenta con
frecuencia en las pacientes gestantes que tengan un diagndstico de
diabetes tipo 1 ademas de presentar como otros factores de riesgo el
aumento de peso ponderal y la falta de control en la Hb1Ac, también
coincide con la investigacion de Wang et al (2018) los factores de riesgo
gue se identificaron en las mujeres que dieron a luz a bebes macrosémicos
se encuentran el factor altos niveles de glucosa (>110 mg/dl). Mientras que,
para el factor de riesgo, sexo fetal masculino, del total, el 61%, presentd
macrosomia fetal y un OR de 3.4, que significa, que existe 3.4 veces mas

riesgo de presentar macrosomia fetal. Y nuestro estudio, coincide con la
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investigacion de vasco-Morales (2021), quien demostré que, en su estudio,
el sexo fetal masculino tenia 1.3 veces mas riesgo de presentar
macrosomia fetal. También Huacachi y Correa. (2020), demostraron que,
en su estudio, el sexo masculino, tenia unas veces mas riesgo, de
presentar macrosomia fetal, en comparacion con los fetos femeninos. La
edad gestacional avanzada >42 semanas no fue estadistiamente
significativa , en comparacion con Trujillo (2019), en su estudio, determin6
gue la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas, tiene 4 veces mas
riesgo de presentar macrosomia fetal. (OR:4). Y, por ultimo, la ganancia
excesiva de peso >15kg, no tuvo asociacion significativa (p=0.072), lo cual
difiere del estudio de Huacachi y Correa (2020), quienes, concluyeron que
existe 1.1 veces mas riesgo de presentar macrosomia fetal, a diferencia de
aquellas gestantes que no sobrepasan los 15 kg. Asi también, Balazar
(2018), en su grupo de estudio, encontrd que el 27% tuvo una ganancia de
peso durante la gestacion y que aumenta 7 veces mas el riesgo de
presentar macrosomia fetal, que en aquellas gestantes que no tienen
aumento excesivo de peso.

En nuestro estudio, en cuanto a las enfermedades metabdlicas previas no
se encontrd asociacion significativa con la macrosomia del recién nacido,
tales como diabetes pregestacional y la diabetes gestacional. Lo cual difiere
con Levano (2019) quien en su estudio observo que dicha enfermedad, si
tuvo asociacion con la macrosomia fetal. Concordando de esta manera con
el estudio de Romero (2014) y Asmat (2017) quienes tampoco observaron
asociacion significativa con la macrosomia del recién nacido. Esto se puede
atribuir a la adherencia al control prenatal y el diagnéstico oportuno de las
diversas patologias concomitantes en la poblacion general vy
particularmente en las madres gestantes en las cuales esta tiene enormes

repercusiones.

Se recomienda realizar mas estudios correlacionales en diferentes
hospitales, ya que toda esta informacion permitird incluir la diabetes mellitus

gestacional como factor de riesgo, segun las zonas geograficas, y asimismo
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estandarizar un anico criterio para el diagnostico de Diabetes mellitus en

nuestra realidad.

En cuanto a los resultados obtenidos, y habiendo determinado en nuestro
grupo de estudio, cudles son los factores de riesgo que estan asociados a
la macrosomia fetal, se recomienda precocidad en el primer control prenatal
para confirmar el diagnostico de embarazo, el control prenatal debe ser
precoz, peridédico, completo y de calidad, de amplia cobertura, siendo
ofrecido a la mayor poblacion posible y garantizando su facil accesibilidad.

La presente investigacion, se encuentra limitada por la posibilidad de
informacion incorrecta, ingresada al momento de registrar a la paciente, ya
gue estas no presentan una cita secuencial o seguimiento en el Hospital.
Asi mismo, las variables evaluadas son de medicion subjetiva, dejando a la
posibilidad de generarse sesgos en la investigacion, y por ser un estudio
caso-control, la limitacion de tiempo podra generar afeccion en los

resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El factor sociodemogréafico asociado a la presencia de macrosomia fetal
fueron la edad materna >35 afios y la ocupacion ama de casa en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza,
Lima -2021.

Los factores de riesgo pregestacionales asociados a la presencia de
macrosomia fetal fueron, el antecedente de hijo macrosémico y el peso
pregestacional >65kg en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Arzobispo Loayza, Lima -2021.

Los factores de riesgo gestacionales asociados a la presencia de
macrosomia fetal fueron, la altura uterina >35cm y el sexo fetal masculino
en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital

Arzobispo Loayza, Lima -2021.
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5.2 Recomendaciones

Mejorar el conocimiento acerca de l|a macrosomia fetal en la
poblacién en edad fe'rtil, con capacitaciones al personal de salud
responsable de la realizacio'n de los controles prenatales a fin de
determinar que las gestantes con factores de prediccio n reciban
adecuada informacio'n sobre el riesgo de presentar fetos

macroso micos.

Unificacion de criterios para determinar el riesgo y su clasificacién, de esta

forma identificaran a las pacientes y se prevendran complicaciones futuras.

Orientar a las pacientes durante las atenciones prenatales, sobre una
alimentacién correcta para que puedan tener una ganancia de peso
adecuada y realizar charlas sobre alimentos basicos e indispensables que
deben de consumir segun trimestre de embarazo.
Derivar a las pacientes que tengan alteraciones en el peso (sobrepeso,
obesidad) de manera obligatoria a dos consultas con el servicio de

nutricion, para mejorar su IMC y evitar asi la macrosomia fetal.

Se recomienda actividades de prevencion y recuperaciéon del IMC normal
en aguellas pacientes con sobrepeso u obesidad, en mujeres de edad fértil,
las que podrian realizarse en el consultorio de consulta externa ya que
ayudard a prevenir los problemas en el crecimiento intrauterino y problemas

posteriores en los recién nacidos.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumna: Greisy Lynnette Huamani Flores

Asesor: Ronnie Gustavo Gavilan Chavez
Titulo: “FACTORES DE RIESGO MATERNO-PERINATALES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA, HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA - 2021”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Edad materna < 35 afios, > 35 afios. Cuantitativa Instrumento de recoleccion de
Nominal datos.

Grado de instruccion

Primarios, secundarios, superior.

Cualitativa Ordinal

Instrumento de recoleccion de

datos.

Zona de residencia

Urbana, Rural.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

Ocupacion

Oficio, profesional, ama de casa.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO PREGESTACIO

NALES

Antecedente de hijo

macrosémico

Si, no.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.
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Multiparidad Si, No Cualitativa Nominal | Instrumento de recoleccion de
datos.
Diabetes Si, No. Cualitativa Nominal | Instrumento de recoleccion de

pregestacional

datos.

Peso pregestacional

< 65 kg, > 65kg.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recolecciéon de

datos.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO GESTACIONALES

Aumento excesivo de

peso

<15, >15 kg.

Cuantitativa

Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

Altura uterina

<35cm, >35cm.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

Edad Gestacional

<42 semanas, > 42 semanas.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

Diabetes gestacional

Si, No.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

Sexo Fetal

Femenino, Masculino

Cualitativa Nominal

Instrumento de recoleccion de

datos.

VARIABLE DEPENDIENTE: MACROSOMIA FETAL
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Producto

macrosdémico

< 4000 grs, > 4000 grs.

Cualitativa Nominal

Instrumento de recolecciéon de

datos.

///ﬁ#@

Dr. Ronnie Gustavo Gavilan Chavez

DNI: 21576129
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumna: Greisy Lynnette Huamani Flores

Asesor: Ronnie Gustavo Gavilan Chavez
Titulo: “FACTORES DE RIESGO MATERNO-PERINATALES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA, HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA - 2021

asociados a macrosomia
fetal en pacientes atendidas
en el servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital
Arzobispo Loayza, Lima,

20217

perinatales asociados a
macrosomia fetal en
pacientes atendidas en

el servicio de Gineco-

Obstetricia, = Hospital
Arzobispo Loayza,
Lima, 2021.

asociados a macrosomia
fetal en pacientes atendidas

en el servicio de Gineco-

Obstetricia, Hospital
Arzobispo Loayza, Lima,
2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES E
VARIABLES
General: General: General: Variable
e (Cudles son los factores de e |dentificar los factores e HG: Existen factores de |Dependiente:
riesgo materno-perinatales de riesgo materno- riesgo  materno-perinatales | Macrosomia Fetal

Indicador:

Producto macrosémico
Variable
independiente:
Factores
Sociodemograficos
Indicadores:

e Edad Materna
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Especificos:

¢.,Cuales son los factores de
riesgo sociodemogréficos que
estan asociados a macrosomia
fetal en pacientes atendidas en
de
Obstetricia, Hospital Arzobispo

el servicio Gineco-

Loayza, Lima, 20217

¢,Cudles son los factores de
riesgo pregestacionales
asociados a macrosomia fetal
en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco- Obstetricia,
Hospital

Lima, 20217

Arzobispo Loayza,

¢Cudles son los factores de
riesgo gestacionales asociados
fetal

a macrosomia en

Especificos:

Definir cuéles son los factores
de riesgo sociodemograficos
gue estdn asociados a
macrosomia fetal en pacientes
atendidas en el servicio de
Gineco- Obstetricia, Hospital
Arzobispo Loayza, Lima, 2021.
Determinar los factores de
riesgo pregestacionales
relacionados a macrosomia
fetal en pacientes atendidas
en el servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Arzobispo

Loayza, durante el afio 2021.

Determinar son los factores de
riesgo gestacionales

asociados a macrosomia fetal

Especificas:

H1: Existen factores de riesgo
sociodemograficos que estan
asociados a macrosomia fetal
en pacientes atendidas en el
de

Obstetricia, Hospital Arzobispo

servicio Gineco-

Loayza, Lima, 2021.

H1: Existen factores de riesgo
pregestacionales relacionados
a macrosomia fetal pacientes
atendidas en el servicio de
Gineco- Obstetricia, Hospital
Arzobispo Loayza, durante el
afio 2021.

H1: Existen factores de riesgo
gestacionales asociados a

macrosomia fetal en pacientes

e Grado de
instruccion

e Zonade
residencia

e Ocupacion

Variable

independiente:

Factores

pregestacionales

Indicadores:

e Antecedente de
hijo macrosémico

e Multiparidad

e Diabetes
pregestacional

e Peso

pregestacional

Variable

independiente:

51




pacientes atendidas en el
servicio de Gineco- Obstetricia,
Hospital

Lima, 2021?

Arzobispo Loayza,

en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco-
Obstetricia, Hospital Arzobispo

Loayza, Lima, 2021.

atendidas en el servicio de
Gineco- Obstetricia, Hospital
Arzobispo Loayza, Lima, 2021.

Factores gestacionales

Indicadores:

Aumento excesivo
de peso

Altura uterina
Edad gestacional
Diabetes
gestacional

Sexo fetal

Disefio metodoldgico

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Nivel

Este estudio presenta un nivel

explicativo, ya que, permitira

determinar la asociacion de

significancia entre las variables

independientes, como, factores

Poblacion

N= Todas las pacientes atendidas en el

servicio de Gineco — Obstetricia, durante

el ano 2021.

Criterios de Seleccion para los Casos:

Técnica:

Se procedera a analizar las historias clinicas, y a

seleccionar a las gestantes que cumplan con los

criterios de inclusién y exclusion, luego, se

empezara con el llenado de las fichas de

recoleccion de datos (Anexo N° 3). Una vez que
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sociodemograficos, factores
pregestacionales y factores
gestacionales con la variable

dependiente, macrosomia fetal.

Tipo de Investigacion
e Observacional, porque no se
manipularan las variables de
estudio.
e Analitico porque
compararemos dos grupos de
estudio, buscando relacion
entre factores de riesgo.
e Transversal, porque
analizamos datos de variables
en un determinado tiempo y
espacio por unica vez.
e Retrospectivo, porque los datos
gue recopilaremos son sacadas
de de

historias  clinicas,

Criterios de inclusién para los casos

Puérperas con recién nacidos con un
peso mayor a 4000 gramos.
Puérperas con embarazos a término.
Gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de Seleccion para los Controles

Criterios de Inclusion para los Controles:

Recién nacidos con un peso < 4000
gramos.

Gestantes atendidas en el afio 2021.
Gestantes atendidas en el hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de exclusion para los casos y

controles:

Gestantes que no fueron atendidas en
el afio 2021.

Gestaciones gemelares

se concluya con la recoleccion y llenado de las
fichas, se procedera a crear una base de datos,
para su exploracion, ordenamiento vy
presentacion en el programa Microsoft Excel,
donde se pasara toda la informacion para su
procesamiento estadistico en el programa SPSS

V.25.

Instrumento:
Ficha de recoleccidn de datos, validada por juicio

de expertos.
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pacientes atendidas durante
todo el afio 2021.

Casos y controles, porque los
grupos de estudio, no tienen
relacién entre ellas, se utiliza
Odds ratio.

e Recién nacidos con malformaciones
congénitas

e Historias clinicas incompletas o
inteligibles.

e Partos extrahospitalarios.

Tamarfio de muestra:

La muestra se calculdo mediante el

programa Epidat 4.2, utilizando como

referencia el estudio de Diaz (5),

utiizando la proporcion de controles

expuestos siendo 11.37% y un OR de

8.23, con un nivel de confianza del 95% y

potencia de 80%.

El tamafio de la muestra sera de 194

pacientes, 1 control por cada caso. Los

casos son los recién  nacidos

macrosomicos y los controles seran

recién nacidos con un peso adecuado

para edad gestacional. Atendidos en el
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2021.

Muestro: Se realizard un muestreo de

tipo no probabilistico por conveniencia.

%ﬁﬁ// /-

Dr. Ronnie Gustavo Gavilan Chavez -
Mg. Diana Cfrolina Flores Ledn

DNI: 21576129 DNI N°: 43791121
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “FACTORES DE RIESGO MATERNO-PERINATALES ASOCIADOS A
MACROSOMIA FETAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
GINECO- OBSTETRICIA, HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA - 2021”
AUTORA: Greisy Lynnette Huamani Flores

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA

Ficha de recoleccion de datos N° de Ficha: ....... N° HCL:
FACTORES MATERNO-PERINATALES ASOCIADOS A MACROSOMIA
FETAL
MACROSOMIA FETAL < 4000 grs
Peso fetal > 4000 grs
< 35 afos
Edad materna > 35 anos
Primarios
Grado de Secundarios
instruccion
Superior
FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Urbano
Zona de
Residencia Rural
Oficio
Profesional
Ocupacion
Ama de casa
Antecedente de Si
hijo
macrosoémico No
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FACTORES Si
PREGESTACIONALES
Multiparidad No
Si
Diabetes
pregestacional No
< 65 kg
Peso
pregestacional > 65 kg
<35cm
Altura uterina
>35cm
<42 ss
Edad
gestacional > 42 ss
FACTORES
GESTACIONALES Sj
Diabetes
gestacional No
Femenino
Sexo fetal
Masculino
Aumento <15 Kkg
excesivo de
peso gestacional > 15 Kg
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ANEXO N° 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

I.DATOS GENERALES
IILASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: José Sandoval Paredes

1.2 Cargo e institucién donde labora: Médico Ginecdlogo Obstetra del HNAL

1.3 Tipo de experto:

Metod6logo [__| Especialista
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5 Autor del instrumento: Greisy Lynnette Huamani Flores

X

Estadistico |:|

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena

41-60%

Excelente
81-100%

Muy buen
61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

90%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

90%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los

avances sobre Factores
de riesgo asociados a
Tuberculosis MDR

90%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherencia de
los items.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer Factores de
riesgo asociados a
tuberculosis MDR

90%

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

90%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
Observacional, analitico,
transversal,
retrospectivo, casos y

controles

85%

I11.OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE Lugar y Fecha:

Lima; 02 de julio del 2022 )
IV.PROMEDIO DE VALORACION

90%
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Informe de Opinion de Experto
I.DATOS GENERALES
IILASPECTOS DE VALIDACION:
1.6 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Diana Carolina Flores Ledn
1.7 Cargo e institucion donde labora: Estadistico Asesor

1.8 Tipo de experto: Metodologo |;| Especialista |:| Estadistico X
1.9 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.10  Autor del instrumento: Greisy Lynnette Huamani Flores
INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buena Muy buena | Excelente
e 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
00-20%
CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90%
avances sobre Factores
de riesgo asociados a
Tuberculosis MDR
ORGANIZACION Existe una organizacion 90%
I6gica y coherencia de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
Factores de riesgo
asociados a tuberculosis
MDR
CONSISTENCIA Basado en aspectos 90%
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%

propésito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
Observacional, analitico,
transversal, retrospectivo,
casos y controles

111.OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
IV.PROMEDIO DE VALORACION: 90%

l

Mg. Diana Cfrolina Flores Ledn

DNI N°: 43791121

59




Informe de opinidon de Experto
I.DATOS GENERALES
IILASPECTOS DE VALIDACION:
1.11  Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Gavilan Chavez Ronnie Gustavo
1.12  Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente LIPSJB
1.13  Tipo de experto: Metodologd x Especialista |:|Estad|’stic0 |:|
1.14  Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.15 Autor del instrumento: Greisy Lynnette Huamani Flores

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buena Muy buen Excelente
e 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
00-20%
CLARIDAD Esta formulado con un 90 %
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los 90%

avances sobre Factores

de riesgo asociados a
Tuberculosis MDR

ORGANIZACION Existe una organizacion 90%
I6gica y coherencia de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 90%

Factores de riesgo
asociados a tuberculosis

MDR

CONSISTENCIA Basado en aspectos 90%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%

propésito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
Observacional, analitico,
transversal, retrospectivo,
casos y controles

111.OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE
IV PROMEDIO DE VALORACION: 90%

r. Ronnie Gavilan Chavez
Docente Investigador
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

SAN JEAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

USIVERSICAD PRirAZE o

CONSTANCIA N° 1109-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insftucional de Etica en lvesfgacion {CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautsta SAC, deja constanca que el Proyecto de lvestgacda detallado a contnuacdn fue
APROBADO por el CIEL

Cidigode Registro:  N° 1109-2022-CIEIUPSJB

Titulo def Proyecto:  “FACTORES DE RIESGO MATERNO-PERINATALES ASOCIADOS A
MACROSOMIA FETAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA, HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA-2021"

Ihvestgador (a) Principat “HUAMANI FLORES GREISY LYNNETTE"

El Comit lns$tucional de Elica en lvestigacién, considera que el proyecto de investigaciin cumple
los lmeamientos y estindares acaddmices, centifcosy dicosde a UPSJB. De acuerdo a ello, el {la)
investigador {3) se compromete a respelar l8s normas y prinaipios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Invesigacion del Vicerreclorado de Investgacidn y Responsabilidad Sooal,

La aprobacidn fene vigenca por wn periedo efecivo de un ano hasta el 2200812023, De requerrse
una rencvacidén, el {Ia) investgador {a) pancipal redizad un nuevo proceso de revision al CIEl &
mencs un mes previo ala fecha de expracién.

Como investigador {a) panopal, es su deder conlactar cporunamente al CIEl ante cualquer cambio
al profocolo aprebado que podria ser consderado en una enmienda al presanie proyecio.

Finalmante, el {la} investigador (a) debe responder a las solictudes de sequimiento a proyechdo que d
CIEl pueda soliotar y deberd informar al CIEl sobre la culminacidn dd estudo de acuerdo a los
reglamenics establecidos,

Lima, 22 de agosio de 2022,
comitE DE ETKA L
r- MgjJuan Flores Tumba
Pgesidantd del Comilé Instiucional
| de Efca en Irveshigaaon

WA UPA D e pe

ICA CHINCMA
Carrwiwra Fanamencans Sx Calle ARlla 208 ebaruracian

CHORAILLOS SAN SORLA

Av. jowe Artorus Lavalle N Av. San Lude 1928 < 1975 - 941
Lxkm 300 L3 Angosturs Las Winas M Tacha)
Subtacjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01 48 2853

61



	ASESOR
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	INFORME ANTIPLAGIO
	LISTA DE TABLAS
	LISTA DE ANEXOS
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1 Planteamiento del Problema
	1.2 Formulación del Problema
	1.2.1 Problema General
	1.2.2 Problemas Específicos

	1.2 Justificación
	1.4 Delimitación del área de estudio
	1.5 Limitaciones de la Investigación
	1.6 Objetivos
	1.6.1 Objetivo General
	1.6.2 Objetivos Específicos

	1.7 Propósito

	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes bibliográficos
	2.2 Bases teóricas
	2.3 Marco Conceptual
	2.4 Hipótesis
	2.4.1 Hipótesis General
	3.1.2 Hipótesis Específicas

	2.5 Variables
	2.6 Definición de conceptos operacionales

	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1 Diseño Metodológico
	3.1.1 Tipo de Investigación
	3.1.2 Nivel de investigación

	3.2 Población y muestra
	3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.4 Diseño y recolección de datos
	3.5 Procesamiento y análisis de datos
	3.6 Aspectos éticos

	CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
	4.1 Resultados
	Nota: Resultados del modelo de regresión logística con método de selección stepwise.
	4.2 Discusión

	CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

