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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a macrosomía 

en neonatos atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica durante el periodo 2023-2024. 

Se llevó a cabo una investigación observacional, analítica, de tipo casos y controles, con un diseño 

transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 176 neonatos, distribuidos en 88 

casos (macrosómicos) y 88 controles (peso adecuado), seleccionados mediante muestreo aleatorio 

simple. La recolección de datos se realizó a través de una ficha estructurada, y el análisis se 

efectuó con el software SPSS versión 25.0, utilizando la prueba de Chi² de Pearson y el cálculo 

del Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95% para evaluar la asociación entre las 

variables. Los resultados evidenciaron que ciertos factores maternos se asociaron de forma 

significativa con la macrosomía neonatal. Entre ellos, la talla materna igual o mayor a 170 cm 

(ORa: 3,2; IC95%: 1,6–6,1), el antecedente de macrosomía (ORa: 2,8; IC95%: 1,0–7,8) y la 

obesidad materna (ORa: 6,1; IC95%: 1,5–23,4) fueron los principales determinantes. En 

contraste, los factores perinatales y obstétricos evaluados no mostraron asociaciones 

estadísticamente significativas (p > 0,05). Se concluye que, en la población estudiada, los factores 

maternos representaron los principales determinantes de macrosomía neonatal, mientras que los 

factores perinatales y obstétricos no evidenciaron influencia relevante.  

Palabras claves:  Macrosomía fetal, Obesidad, Diabetes gestacional, Peso al nacer, Bebé grande 

para la edad gestacional (DeCS). 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the risk factors associated with macrosomia in neonates 

attended at the Hospital Santa María del Socorro - Ica during the period 2023-2024. An 

observational, analytical, case-control, cross-sectional and retrospective study was carried out. 

The sample consisted of 176 neonates, distributed in 88 cases (macrosomic) and 88 controls 

(adequate weight), selected by simple random sampling. Data collection was performed by means 

of a structured form, and the analysis was carried out with SPSS software version 25.0, using 

Pearson's Chi² test and the Odds Ratio calculation with a 95% confidence interval to evaluate the 

association between the variables. The results showed that certain maternal factors were 

significantly associated with neonatal macrosomia. Among them, maternal height equal to or 

greater than 170 cm (ORa: 3.2; 95%CI: 1.6-6.1), history of macrosomia (ORa: 2.8; 95%CI: 1.0-

7.8) and maternal obesity (ORa: 6.1; 95%CI: 1.5-23.4) were the main determinants. In contrast, 

the perinatal and obstetric factors evaluated did not show statistically significant associations (p 

> 0.05). It is concluded that, in the population studied, maternal factors represented the main 

determinants of neonatal macrosomia, while perinatal and obstetric factors did not show any 

relevant influence. 

Keywords: Fetal Macrosomia, Obesity, Gestational Diabetes, Birth Weight, Infant, Large for 

Gestational Age (MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN  

La macrosomía neonatal es una condición en la que un recién nacido tiene un peso al nacer 

significativamente mayor que el promedio. Generalmente, se define como un peso al nacer 

superior a 4,000 gramos, aunque algunas definiciones utilizan un umbral de 4,500 gramos. Este 

exceso de peso puede dar lugar a diversas complicaciones tanto para la madre como para el bebé 

durante y después del parto 1. 

Para comprender mejor las manifestaciones clínicas, es necesario adentrarse en la fisiopatología 

de la patología, lo que involucra una serie de mecanismos biológicos y metabólicos que conducen 

a un crecimiento fetal excesivo 2. Entre ellos se encuentran el exceso de nutrientes y glucosa, ya 

que los niveles elevados de glucosa en sangre materna atraviesan la placenta, estimulando un 

mayor suministro de nutrientes al feto y favoreciendo que el exceso de glucosa se convierta en 

grasa, contribuyendo así al aumento del peso al nacer, también la alteración metabólica materna, 

donde el aumento de glucosa impacta la regulación hormonal y metabólica, resultando en un 

mayor crecimiento fetal, la desregulación del crecimiento fetal, en la cual entran en juego factores 

genéticos y hormonales como la hiperinsulinemia debida a la diabetes materna, que estimula el 

desarrollo de tejidos y órganos y produce una altura uterina mayor a lo normal, y la influencia 

hormonal y genética, en particular del factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1), que genera 

un desequilibrio tanto en la madre como en el feto, favoreciendo el crecimiento excesivo del 

recién nacido 3. 

Entre los factores predisponentes que favorecen el desarrollo de macrosomía fetal, es importante 

comprender que esta condición representa un desafío significativo tanto para la madre como para 

el recién nacido, ya que es influenciada por una variedad de componentes que intervienen desde 

distintos ámbitos. En este sentido, los factores maternos, como el índice de masa corporal elevado 

o la presencia de diabetes gestacional, los perinatales, que comprenden particularidades propias 

del feto, y los obstétricos, que incluyen condiciones como el embarazo múltiple o el exceso de 

líquido amniótico, contribuyen de manera única al riesgo de que el bebé alcance un peso excesivo. 

Por ello, comprender el papel que cumplen estos factores es clave para poder actuar a tiempo en 

su prevención y para establecer un manejo más personalizado y seguro que disminuya las posibles 

complicaciones asociadas a esta patología 4. 

Entre los maternos, la diabetes materna es una condición que juega un papel muy relevante en el 

desarrollo de macrosomía fetal, ya que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre 

que alteran el ambiente intrauterino. Esta hiperglucemia puede manifestarse antes del embarazo, 

como en la diabetes pregestacional, o bien aparecer por primera vez durante la gestación, como 

sucede en la diabetes gestacional. Ambos escenarios implican una mayor disponibilidad de 
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nutrientes para el feto, facilitando su crecimiento excesivo y aumentando así el riesgo de 

complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como al niño 5. 

La diabetes pregestacional es un tipo de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 que la mujer ya presentaba 

antes del embarazo y que, por tanto, demanda un seguimiento más estrecho desde antes de la 

concepción y a lo largo de toda la gestación. En este tipo de casos es fundamental mantener los 

niveles de glucosa bien controlados para reducir los riesgos tanto para la madre como para el feto, 

evitando así complicaciones obstétricas y perinatales que puedan asociarse a una hiperglucemia 

persistente. La diabetes tipo 1 es una enfermedad de origen autoinmune que impide que el 

organismo produzca insulina, mientras que en la diabetes tipo 2 el problema principal es que el 

cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina que produce, lo que conlleva a un control metabólico 

más difícil y puede favorecer el crecimiento excesivo del feto 6.  

La diabetes gestacional es aquella que se presenta por primera vez durante el embarazo, como 

resultado de que el organismo no produce suficiente insulina para cubrir el aumento de las 

demandas metabólicas propias de la gestación. Esta condición eleva los niveles de glucosa en la 

sangre materna y, por ende, también afecta al feto, incrementando su crecimiento y el riesgo de 

macrosomía. Si bien en la mayoría de los casos los valores de glucosa se normalizan tras el parto, 

es relevante señalar que las mujeres que han desarrollado diabetes gestacional tienen una mayor 

probabilidad de presentar diabetes tipo 2 en etapas futuras de su vida 7.  

La obesidad materna es un factor muy importante en el desarrollo de macrosomía fetal, ya que 

implica una acumulación excesiva de grasa corporal que altera el metabolismo materno y aumenta 

la disponibilidad de nutrientes para el feto. Esta condición muchas veces está relacionada con 

antecedentes familiares o personales de diabetes, además de que ciertas poblaciones, como los 

latinos, afroamericanos, nativos americanos y asiáticos, presentan una mayor predisposición a 

padecerla. Por eso es fundamental comprender su impacto en la salud perinatal, ya que la obesidad 

materna puede incrementar el riesgo de complicaciones obstétricas y metabólicas que se traducen 

en un mayor peso al nacer 8.  

El embarazo prolongado, también conocido como post-término o post-maduro, hace referencia a 

aquel embarazo que se extiende más allá de las 42 semanas completas de gestación, contadas 

desde el primer día de la última menstruación de la mujer. Este tipo de gestación prolongada se 

asocia a un mayor riesgo de macrosomía fetal, debido a que el feto permanece más tiempo en el 

útero, lo que favorece un crecimiento continuo y acumulación adicional de tejido adiposo. Aunque 

el embarazo normal se sitúa entre las 37 y 42 semanas, cuando se sobrepasa ese límite superior 

es cuando hablamos de post-término y es cuando pueden incrementarse las complicaciones 

obstétricas 9. 
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Los factores que contribuyen a que se produzca un embarazo prolongado incluyen componentes 

genéticos, la primiparidad y también ciertas discrepancias en la estimación de la fecha probable 

de parto. Esta situación, a su vez, aumenta los riesgos tanto para el feto como para la madre. En 

el feto, pueden presentarse complicaciones como oligoamnios, distocia de hombros, síndrome de 

aspiración meconial y macrosomía fetal, mientras que para la madre es más frecuente que ocurran 

desgarros perineales, necesidad de cesárea y hemorragia posparto. Asimismo, se ha observado 

que aquellas pacientes con antecedentes de síndrome de ovario poliquístico también pueden tener 

mayores probabilidades de presentar esta condición, lo que refuerza la importancia del 

seguimiento obstétrico cuidadoso para reducir el impacto negativo en la salud materno-fetal 10. 

En cuanto a los perinatales, el feto del sexo masculino es un factor que ha sido identificado como 

un contribuyente relevante para el desarrollo de macrosomía. Varios estudios han descrito que los 

fetos varones tienden a tener mayor peso al nacer que las niñas, y esta diferencia está mediada 

por distintos procesos fisiológicos y hormonales. Por ejemplo, la hiperinsulinemia fetal asociada 

a condiciones como la diabetes materna puede potenciar este mayor crecimiento, junto con la 

influencia del ambiente intrauterino y la mayor disponibilidad de nutrientes a través del flujo 

sanguíneo placentario. Así, el feto masculino es más propenso a beneficiarse en exceso de este 

entorno metabólicamente rico, incrementando su peso y el riesgo de macrosomía al momento del 

parto 11.  

En cuanto a los obstétricos, la multiparidad es una condición que hace referencia a las mujeres 

que han tenido varios partos después de superar las 20 semanas de gestación. Esta situación es 

relevante porque con cada gestación repetida se pueden acumular cambios fisiológicos que 

afectan la salud materna, incluida la mayor probabilidad de presentar enfermedades crónicas 

como preeclampsia o diabetes gestacional en embarazos subsecuentes. Además, es importante 

tener en cuenta que el historial de partos previos puede influir en el tamaño del feto y en la 

recuperación postparto, aumentando el riesgo de que el niño presente macrosomía y 

complicaciones asociadas a este tipo de crecimiento fetal excesivo 12. 

La edad materna avanzada es una condición que se da cuando la mujer queda embarazada a partir 

de los 35 años, una etapa que en términos reproductivos ya es considerada de mayor riesgo. Este 

factor puede predisponer a una serie de complicaciones obstétricas que incluyen aneuploidías, 

malformaciones congénitas, preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer. Por ello es 

esencial que estas gestantes tengan un control prenatal más cercano y exhaustivo, que permita 

anticipar y prevenir las complicaciones y contribuir a que el embarazo evolucione de la manera 

más saludable posible tanto para la madre como para el feto 13. 
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La historia de macrosomía en embarazos previos es un factor que se refiere a mujeres que han 

tenido un bebé con exceso de peso al nacer en una gestación anterior, lo que aumenta la 

probabilidad de que vuelva a suceder en embarazos posteriores. Este riesgo es todavía mayor si, 

además, la madre presenta diabetes gestacional o un incremento excesivo del peso durante la 

gestación que no es bien controlado. Por eso es importante que el personal obstétrico lleve un 

control riguroso en estas pacientes, ofreciendo orientación nutricional y seguimiento metabólico 

para reducir las posibilidades de que el nuevo recién nacido alcance también un peso elevado 14. 

El diagnóstico de macrosomía fetal requiere que el equipo de salud realice distintas evaluaciones 

y estudios a lo largo del embarazo para reconocer los principales indicadores del exceso de peso 

fetal. Por un lado, las evaluaciones clínicas son fundamentales, ya que se revisa a detalle la historia 

de la madre, considerando su edad, la presencia de diabetes gestacional, si presenta obesidad o si 

ha tenido embarazos previos con bebés macrosómicos, junto con otros factores obstétricos que 

pudieran influir en el crecimiento fetal. Por otro lado, las evaluaciones por imágenes, 

principalmente mediante ecografía obstétrica, permiten estimar el peso fetal a partir de medidas 

como el diámetro biparietal, la circunferencia abdominal y la longitud del fémur, además de 

valorar el índice de líquido amniótico para detectar polihidramnios, ya que cuando el feto supera 

el percentil 90 para su edad gestacional se considera macrosómico. Asimismo, las pruebas de 

laboratorio como la prueba de tolerancia a la glucosa son esenciales para confirmar o descartar 

hiperglucemia durante la gestación, y en caso positivo, es clave el control metabólico riguroso. 

Por último, es importante diferenciar la macrosomía de otras condiciones que cursan con aumento 

del tamaño fetal, como la hidropesía fetal, donde hay acúmulo anormal de líquido, y el síndrome 

de Beckwith-Wiedemann, que es un trastorno genético asociado a un crecimiento excesivo del 

feto y que requiere estudios genéticos para su confirmación 15. 

El manejo terapéutico ante la macrosomía fetal se centra en reconocer y tratar las posibles 

complicaciones que esta condición puede generar, priorizando la vigilancia tanto del estado fetal 

como del metabólico materno. Por eso es clave una evaluación prenatal exhaustiva, que incluye 

el monitoreo fetal mediante ecografías seriadas para estimar el tamaño y el peso del feto y detectar 

signos que sugieran crecimiento excesivo. También es fundamental el control de la glucosa 

materna, especialmente en aquellas gestantes que cursan con diabetes o que tienen antecedentes 

pregestacionales, ya que mantener los niveles de glucosa dentro del rango adecuado contribuye a 

reducir la probabilidad de que el feto continúe aumentando de peso por encima de los percentiles 

normales 16. 

El manejo postnatal en bebés que nacen con macrosomía debe enfocarse en vigilar de cerca su 

evolución inmediata, ya que son neonatos con mayor probabilidad de presentar hipoglucemia y 

otras complicaciones asociadas al parto. Por ello es imprescindible controlar frecuentemente su 
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glucosa sanguínea y realizar una exploración física completa para identificar lesiones como 

fracturas de clavícula o afectación del plexo braquial que pudieron producirse durante el 

nacimiento 16. Además, es recomendable garantizar una alimentación temprana y repetida para 

mantener niveles adecuados de glucosa y, cuando sea necesario, internarlos en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales para supervisar complicaciones adicionales como las dificultades 

respiratorias que pueden presentarse en este tipo de recién nacidos 17. 

La prevención en estos casos depende mucho del seguimiento riguroso del embarazo, ya que este 

control permite evaluar tanto la ganancia de peso materno como el progreso del crecimiento fetal 

a lo largo de la gestación. Esto incluye consultas periódicas y ecografías para identificar cualquier 

aumento excesivo del peso del bebé que pueda predisponer a macrosomía. También es clave la 

consejería y educación a la madre, explicándole la importancia del control metabólico cuando hay 

diabetes diagnosticada y promoviendo hábitos alimenticios saludables que prioricen el consumo 

de verduras, frutas y alimentos balanceados, tanto en el embarazo actual como en gestaciones 

futuras, logrando así reducir las complicaciones que una macrosomía puede generar 18. 

Entre las complicaciones más relevantes que pueden presentarse en casos de macrosomía fetal 

destaca la distocia de hombros, que es una situación obstétrica en la que después de que la cabeza 

del bebé ha sido expulsada, los hombros permanecen impactados detrás de la sínfisis del pubis 

materno. Esto genera una dificultad importante para que el parto vaginal continúe y se reconoce 

por el llamado “signo de tortuga”, que consiste en la retracción de la cabeza fetal hacia la vulva, 

poniendo en evidencia el obstáculo en el descenso de los hombros y aumentando el riesgo de 

lesiones tanto para el recién nacido como para la madre 19.  

La hipoglucemia neonatal es una alteración metabólica que consiste en que el recién nacido tenga 

concentraciones de glucosa en sangre por debajo de los valores normales, situación que puede 

presentarse con mayor frecuencia en bebés macrosómicos debido a la hiperinsulinemia fetal. Los 

síntomas que se observan son variados e incluyen temblores, somnolencia o letargo, coloración 

azulada en la piel o cianosis y, en casos más severos, convulsiones. Por ello es muy importante 

su vigilancia temprana y manejo oportuno para evitar secuelas neurológicas que afecten el 

desarrollo del niño 20. 

Las lesiones traumáticas al nacer son aquellas que sufre el recién nacido como consecuencia del 

trabajo de parto y el parto en sí, especialmente cuando el bebé es macrosómico. Estas pueden ir 

desde contusiones leves hasta lesiones más serias que demandan tratamiento urgente. Dentro de 

este grupo es común encontrar lesiones del plexo braquial que pueden producir debilidad en el 

miembro superior, fracturas óseas como las de clavícula, húmero o fémur, así como hematomas, 

equimosis, lesiones en el cráneo y daño a los tejidos blandos. Por ello es esencial que el personal 
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que atiende el parto esté atento para reconocerlas a tiempo y ofrecer el manejo que corresponda 

según la severidad del daño 21. 

Antecedentes de la investigación 

Peña Salas M. et al 22, 2021, España; del artículo titulado “Fetal macrosomia: risk factors and 

perinatal outcomes” tiene como objetivo identificar la prevalencia de macrosomía fetal y detectar 

los principales factores de riesgos asociados a macrosomía en neonatos. Se realizó un estudio 

observacional, retrospectivo, tipo caso control, se incluyeron a 6221 recién nacidos. Se obtuvo 

como resultado que la incidencia de macrosomía fue del 5,9%. Los factores de riesgo más 

importantes incluyen la edad gestacional, el sexo masculino, la multiparidad y la diabetes 

pregestacional; todos con resultados estadísticamente significativos. La macrosomía se asoció con 

mayor riesgo de cesárea (OR 1,62; IC 95% 1,3-2.1; p < 0,0001) y este riesgo se duplica si el parto 

es inducido (RR 2,32; IC 95% 1,56-3,38; p < 0,0001)); las complicaciones neonatales incluyen 

un aumento significativo del riesgo de distocia de hombros (OR 11,45; IC 95% 7,1-18,5; p < 

0,0001), fractura de clavícula (OR 6,87; IC 95% 1,3-37,4; p = 0,0258) y parálisis braquial (OR 

13,74; IC 95% 2,8-67,87; p = 0,0013). Se concluye que los factores de riesgo asociados a 

macrosomía son complicaciones en los neonatos; sin embargo, no existe un consenso sobre el 

manejo adecuado al final del embarazo y la inducción al parto o la cesárea son estrategias 

parciales.  

Torres L. y Barrios I 23; 2021, Paraguay del artículo titulado “Factores de riesgo materno 

asociados con macrosomía fetal en el Hospital de Clínicas”, tiene como objetivo identificar los 

factores de riesgo maternos asociados a la incidencia de neonatos macrosómico fetal. Fue un 

estudio de tipo observacional, analítico de casos y controles, el tamaño de la muestra fueron 76 

casos y 152 controles. Se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 30 a 34 años (OR 

0,61; IC 95% 0,33-1,12; p < 0,05) y el 71% tenía macrosomía previa (OR 13,76; IC 95% 7,07 -

26,77, p < 0,05). Se concluye que los factores de riesgos maternos son la obesidad, la hipertensión 

inducida por el embarazo y el aumento de peso (>15kg durante la gestación)  

Dagnew et al 24, en 2020, en Etiopía, en su estudio titulado " Prevalence and Associated Factors 

of Macrosomia Among Newborns Delivered in University of Gondar Comprehensive Specialized 

Hospital, Gondar, Ethiopia: An Institution-Based Cross-Sectional Study". “El objetivo de este 

estudio fue evaluar el nivel de macrosomía y sus factores asociados. Se utilizó un diseño 

transversal institucional y participaron un total de 491 madres embarazadas. Los resultados 

obtenidos asociaciones significativas entre la macrosomía y una edad gestacional de ≥40 semanas 

(AOR = 4,1; IC del 95%: 1,7–9,7), la diabetes mellitus (AOR = 5,5; IC del 95%: 1,2–25), 

antecedentes de macrosomía (AOR = 3,7; IC del 95%: 1,4–10) y el sexo masculino (AOR = 3,4; 
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IC del 95%: 1,3–8,7). Se concluye que la prevalencia de macrosomía fue relativamente alta. El 

estudio indicó que la diabetes mellitus materna, una mayor edad gestacional, antecedentes de 

macrosomía y los recién nacidos varones son predictores de esta condición. Por lo tanto, los 

obstetras deben enfocarse en la detección y tratamiento temprano de las madres con diabetes 

mellitus, antecedentes de macrosomía y edad gestacional de ≥40 semanas durante el embarazo 

para prevenir la macrosomía y sus complicaciones. 

Yu Huan C. et al 25, 2023, China, del artículo titulado “Association between maternal factors and 

fetal macrosomia in full-term singleton births” tiene como objetivo describir la asociación entre 

los factores maternos y macrosomía neonatal. Fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo, 

analítico de casos y controles, se usó una muestra de 4262 pacientes. Se obtuvo como resultado 

que el peso promedio al nacer fue de 3156 ± 383 g, el peso corporal materno medio antes del 

parto fue de 67,6 ± 10,0 kg. La ganancia de peso gestacional media a los 6 meses fue de 12,3 ± 

4,2 kg y el índice de masa corporal (IMC) materno medio fue de 26,2 ± 3,6 kg/m2. Los odds ratios 

de macrosomía fueron 3,1 en neonatos nacidos de madres con una gestación de 6 meses de ≥15 

kg, 6,3 en aquellos nacidos de madres con diabetes mellitus gestacional y 4,1 en aquellos nacidos 

de madres con un IMC de ≥30 kg/m2. Se concluye que la diabetes gestacional y el IMC materno 

se correlacionan significativamente con la macrosomía neonatal en los recién nacidos. 

Pareda J et al 26, 2020, Uruguay, del artículo titulado “Excessive Maternal Weight and Diabetes 

Are Risk Factors for Macrosomia: A Cross-Sectional Study of 42,663 Pregnancies in Uruguay” 

tiene como objetivo evaluar el riesgo macrosómico en los recién nacidos con asociación a los 

factores de riesgo. Es un estudio de tipo transversal donde entraron 42633 gestantes. Se obtuvo 

como resultado que la macrosomía  más probable en mujeres obesas pregestacionales (OR 1,24; 

IC 95% 1,07-1,44 ; p = 0,000), mujeres con sobrepeso al final del embarazo (OR 1,66; IC 95% 

1,46-1,87: p = 0,001), mujeres obesas al final del embarazo (OR 2,21; IC 95% 1,90-2,58 p = 

0,002), diabetes pregestacional (OR 1,75; IC 1,15-2,69), diabetes gestacional (OR 1,39; IC 1,25-

1,53), embarazo prolongado (OR 2,67; IC 2,28-3,12), multiparidad (OR 1,24; IC 1,04-1,48) y 

recién nacidos varones (OR 1,89; IC 1,72-2,08). Se concluye que el sobrepeso y la obesidad 

materna, el exceso de peso durante el embarazo y la diabetes gestacional son comunes en 

Uruguay, lo que incrementa el riesgo de macrosomía. Es crucial establecer estrategias para reducir 

la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en mujeres en edad reproductiva, con el fin de mejorar 

los resultados maternos y neonatales. 

Mamani Yucra R. et al 27, 2022, Puno, del artículo titulado “Factores de riesgo materno perinatal 

asociados a macrosomía en recién nacidos en los hospitales EsSalud Juliaca-Puno”, tiene como 

objetivo determinar los factores de riesgo matero asociado a la macrosomía en los recién nacidos. 

Fue un estudio de tipo cuantitativo y de tipo transversal, se incluyeron 1123 neonatos. Se obtuvo 
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como resultado que las mujeres gestantes en altitudes elevadas que han pasado por más de tres 

generaciones tienen una mayor incidencia de macrosomía, con una prevalencia cercana al 5,3% 

en los hospitales de EsSalud en Puno y Juliaca. En Puno, no se encontró asociación entre la edad 

materna y la macrosomía, mientras que en Juliaca sí, siendo más común en madres de 30 a 35 

años. No se halló relación significativa entre la talla materna y la macrosomía. La obesidad y el 

sobrepeso pregestacional están significativamente relacionados con la macrosomía en ambos 

hospitales. La paridad mostró una asociación significativa con la macrosomía en Puno, pero no 

en Juliaca. Se concluye que los factores de riesgo y los antecedentes de macrosomía tienen 

asociado significativa con la macrosomía neonatal. 

Condori Mamani Y 28, 2020; Tacna, de la tesis titulada “ Factores de riesgo asociados a 

macrosomía en recién nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020”, tiene como 

objetivo determinar los factores de riesgo asociados macrosomía en los recién nacidos. Es un 

trabajo de diseño no experimental, de tipo correlacional, retrospectivo y de corte transversal; se 

usó una muestra de 459 puérperas. Se obtuvo como resultado que los factores de riesgo asociados 

a macrosomía fueron: edad gestacional (OR 11,70; IC 95% 4, p=0,02), antecedente de 

macrosomía (OR 10,90; IC 95% 2, p= 0,004), terminación de embarazo por cesárea (OR 6,77; IC 

95% 2; p= 0,034), ganancia de peso aumentado (OR 14,59; IC 95% 4; p=0,006) y la talla del 

recién nacido (OR 18,37; IC 95% 2; p= 0,001). Se concluye que los factores de riesgo asociados 

a la macrosomía fueron: la edad gestacional, antecedentes de macrosomía, terminación de 

embarazo por cesárea y aumento de peso; mientras que la paridad, la atención prenatal y periodo 

intergenésico no presentaron asociación estadísticamente significativa.  

Melgarejo Guzman J. 29 , 2020, Lima, de la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a 

macrosomía fetal Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2020”, tiene como objetivo determinar 

los factores de riesgo asociados al desarrollo de macrosomía neonatal. Es un trabajo de tipo 

observacional, cuantitativo y retrospectivo; se usó a 520 pacientes y se obtuvo como resultado 

que existe una asociación entre madres multíparas y Macrosomía Fetal en los Recién Nacidos 

(OR 10.972 IC 95 % 14.90-80.79 p = 0.019). Entre las Características del Parto, se encontró 

asociación entre Parto Distócico y Macrosomía Fetal (OR 3.15 IC 95 % 1.14-8.66). Se concluye 

que un mayor número de partos en gestantes incrementa la probabilidad de padecer la enfermedad 

y se encontró una relación entre parto distócico y macrosomía fetal, así como entre el sexo 

masculino y macrosomía fetal. 

Rojas Niño A 30 2020, Lima de la tesis titulada “ Prevalencia y factores de riesgo asociados a 

macrosomía fetal en neonatos atendidos en el Hospital Nacional de Hipólito Unanue, el agustino, 

2018. Tiene como objetivo estimar la prevalencia y las causas que están asociadas en recién 

nacidos. Es un trabajo de tipo analítico, cualitativo, transversal y retrospectivo de casos y 
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controles. Se obtuvo como resultado que el 156 macrosómicos de 5594 nacidos (prevalencia de 

2.79%). El sobrepeso (OR: 2,47, IC 95% 1,23 – 4,99; P= 0,001), obesidad (OR: 6,34; IC 95% 

2,79 – 14,40; p= 0,000), ganancia ponderal excesiva (OR: 15,85; IC 95% 6,85 – 36,66; p = 0,000), 

antecedente de macrosomía fetal (OR: 2,56; IC 95% 1,1 – 5,99; p = 0,029), edad gestacional a 

término tardío (OR: 7,86; IC 95% 2,02 - 30,46; p = 0,003), sexo masculino (OR: 3,43; IC 95% 

1,86 – 6,34; p = 0,000) y peso normal (OR: 0.46; IC: 95% 0,28 – 0,75; p = 0,002) mostraron 

relación estadísticamente significativa. Se concluye que la prevalencia de macrosomía fetal es 

baja, pero el sobrepeso, la obesidad, el aumento de peso excesivo, el antecedente de un hijo 

macrosómico, el sexo masculino y tener un bebé a término tardío son factores de riesgo para la 

macrosomía fetal, mientras que mantener un peso normal actúa como un factor protector. 

Acevedo Cruz J 31, 2022, Ica, de la tesis titulada “ Factores de riesgo asociado a macrosomía en 

recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 

Santa María del Socorro – Ica, Setiembre – Diciembre 2019” tiene como objetivo determinar los 

factores de riesgo asociado a macrosomía y neonatos; el estudio fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo, transversal y descriptivo, se contó con la participación de 38 neonatos. Se obtuvo 

como resultado que la edad promedio fue de 21 -35 años (71,1%), la edad gestacional promedio 

fue de 37 a 40 semanas y solo el 7,9% tuvieron antecedentes de fetos macrosómicos y los neonatos 

más predominantes son del sexo masculino (57,9%). Se concluye que los factores de riesgo 

contribuyen a la macrosomía en los RN y se toma en cuenta los antecedentes de dichos pacientes.  

Geydy Jesusa A 32, 2021, Ica,  de la tesis titulada " Peso materna pre gestacional y la macrosomía 

fetal en gestante atendidas - Hospital Santa María del Socorro, Ica- 2020 " tiene como objetivo 

determinar la relación entre el peso materno y la macrosomía  fetal. Fue un estudio de tipo 

observacional, retrospectivo, transversal y de diseño no experimental, correlacional se usó a 2735 

partos. Se obtuvo como resultado que el r de Pearson es de 0,203; donde se me menciona que 

existe una relación entre el índice de masa corporal y el peso al nacer, teniendo un valor de sig. 

(Bilateral) 0,025. Se concluye que existe relación significativa entre el peso materno 

pregestacional y la macrosomía fetal, por otro lado existe una relación inversa entre bajo peso al 

nacer y la macrosomía. 

Montoya Espinoza M.33, 2020, Ica, de la tesis titulada " Factores de riesgo asociados a la 

macrosomía fetal en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre 2019, 

tiene como objetivo relacionar los factores de riesgo con la macrosomía fetal, es una investigación 

de tipo observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva; se usó una población de 1800 

partos. Se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 35 años; el peso de la madre, 

Diabetes Gestacional y la multiparidad son factores asociados a la macrosomía fetal, teniendo un 
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p- valor de 0,005 respectivamente. Se concluye que si existe relación entre los factores de riesgo 

y la macrosomía fetal. 

Jimenez Claudio, E.34, 2024, Ica, de la tesis titulada " diabetes gestacional y su relación con la 

macrosomía fetal en el Hospital Augusto Hernández Mendoza de Ica 2022, tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la diabetes gestacional y la macrosomía fetal, fue una investigación 

de tipo transversal, retrospectivo, analítico y observacional; se usó una población de  102 de los 

cuales 34 fueron casos y 68 controles. Se obtuvo como resultado que la diabetes gestacional existe 

asociación (OR 2.8; IC 95% 1.08 - 7.3; p < 0,05). Se concluye que los factores de riesgo 

encontrados fueron; la obesidad y la edad materna. 

Definición de términos 

Antecedente de macrosomía: mujer gestante que ha tenido embarazos anteriores con 

macrosomía neonatal 35.  

Hipertensión arterial: término utilizado para la presión sanguínea elevada, es decir mayor a 

130/80 mmHg 36. 

Obesidad: condición del individuo por tener exceso de grasa corporal, su índice de masa corporal 

es mayor a 30 37. 

Tabaquismo: es el hábito de inhalar o exhalar el humo del tabaco en cigarrillos, puros o pipas 38.  

Sexo: característica biológica y fisiológica que define a los seres humanos como hombre y 

mujeres 39.  

Síndrome metabólico fetal: condición que se desarrolla en el útero cuando el feto está expuesto 

a un entorno de nutrición y metabolismo alterado 40. 

Diabetes mellitus gestacional: enfermedad metabólica caracterizada por los niveles elevados de 

glucosa en sangre 41. 

Embarazo múltiple: termino considero para la mujer que lleva o ha llevado más un feto en su 

útero 42.  

Edad gestacional: es la medida del desarrollo del embarazo, generalmente se calcula desde el 

primer día del último periodo menstrual de la madre hasta el nacimiento del bebe 43.  
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Síndrome de ovario poliquístico: trastorno hormonal, caracterizado por la presencia de quistes 

en los ovarios, irregularidades menstruales y niveles elevados de andrógenos 44.  

Planteamiento del problema 

La macrosomía está asociada con múltiples factores, incluyendo la diabetes materna, la obesidad, 

y una ganancia excesiva de peso durante el embarazo. Los bebés macrosómicos presentan un 

mayor riesgo de complicaciones durante el parto, como distocia de hombros, lesiones del plexo 

braquial, y necesidad de cesárea, así como problemas neonatales como hipoglucemia y 

dificultades respiratorias 45.  

A nivel mundial, en Etiopía, se observó que la macrosomía presentó una prevalencia del 7,54%. 

Se encontró una asociación significativa con una edad gestacional de 40 semanas o más (odds 

ratio ajustada [AOR] = 4,1; IC del 95 % = 1,7–9,7), la diabetes mellitus (AOR = 5,5; IC del 95 % 

= 1,2–25), antecedentes de macrosomía (AOR = 3,7; IC del 95 % = 1,4–10) y el sexo masculino 

(AOR = 3,4; IC del 95 % = 1,3–8,7). 46 La macrosomía presentó una prevalencia del 7,54%. Se 

encontró una asociación significativa con una edad gestacional de 40 semanas o más (odds ratio 

ajustada [AOR] = 4,1; IC del 95 % = 1,7–9,7), la diabetes mellitus (AOR = 5,5; IC del 95 % = 

1,2–25), antecedentes de macrosomía (AOR = 3,7; IC del 95 % = 1,4–10) y el sexo masculino 

(AOR = 3,4; IC del 95 % = 1,3–8,7). En China, Han y Col 47. En China, se encontraron 

asociaciones significativas entre el riesgo de macrosomía y ciertos marcadores, 

independientemente de los factores de riesgo tradicionales: para el dímero D (OR ajustado: 1,33, 

IC del 95%, 1,23-1,43), para los triglicéridos (OR ajustado: 1,14, IC del 95%, 1,05-1,23) y para 

el HDL-C (OR ajustado: 0,35, IC del 95%, 0,24-0,51), todos con P < 0,01. Además, la inclusión 

de los niveles de dímero D y lípidos en el modelo tradicional mejoró significativamente la 

capacidad predictiva del riesgo de macrosomía, incrementando el área bajo la curva (AUC) de 

0,783 a 0,811 (P < 0,01).47 Weng , demostró que la prevalencia ajustada de macrosomía fue del 

5,8%. El sobrepeso o la obesidad antes del embarazo, junto con la diabetes y la hipertensión 

gestacional, mostraron un efecto combinado que aumentó la tasa de macrosomía en madres 

menores de 36 años. La mayor razón de probabilidades (36,15, IC del 95%: 34,38–38,02) se 

observó en fetos femeninos cuyas madres presentaban tanto hipertensión gestacional como 

diabetes. Sin embargo, en madres de 36 años o más, el efecto combinado de la hipertensión 

gestacional con otros factores desapareció, reduciéndose el riesgo de macrosomía en un 70% en 

fetos femeninos de madres con hipertensión gestacional y sobrepeso u obesidad. Los factores de 

riesgo previos al embarazo, como el sobrepeso u obesidad y la edad materna avanzada, fueron los 

que más contribuyeron a la macrosomía (23,36 % del PAR%), siendo el sobrepeso u obesidad 

previo al embarazo el factor individual más significativo (17,43 % del PAR%) 48. 



19 
 

En Latinoamérica, en Cuba, las gestantes estudiadas tenían una edad promedio de 27.86 años y 

un IMC medio de 26.77 al inicio del embarazo, con una ganancia de peso promedio de 13.68 kg. 

En el grupo de 26 a 35 años, 290 mujeres dieron a luz a recién nacidos macrosómicos. Entre las 

primíparas, 222 mujeres tuvieron bebés macrosómicos. De las embarazadas con sobrepeso que 

ganaron entre 10 y 15 kg durante el embarazo, 104 tuvieron bebés macrosómicos. En cuanto al 

tipo de parto, el 61.4% se realizó por cesárea. Además, se detectó la presencia de diabetes 

gestacional o pregestacional y preeclampsia en 40 gestantes, respectivamente 49. En Argentina, la 

macrosomía fetal tuvo una incidencia del 8.36%. Los principales factores de riesgo asociados 

fueron un IMC pregestacional elevado, una ganancia de peso de 16 kg o más, y antecedentes de 

macrosomía en embarazos anteriores. Se observó un predominio de recién nacidos macrosómicos 

de sexo masculino, y la mayoría de las madres tenían menos de 35 años. La prevalencia de 

diabetes materna fue baja entre las madres de recién nacidos macrosómicos. La cesárea fue la 

forma de parto más común, mientras que la lesión del canal de parto fue la complicación obstétrica 

más frecuente. Las complicaciones de hemorragia postparto y distocia de hombros fueron poco 

comunes. Además, el 95.45% de los recién nacidos macrosómicos no presentó trauma obstétrico, 

siendo el parto vaginal más común entre los que sí lo presentaron 50.  

A nivel nacional, como en Ica, se observó que, dentro de los factores sociodemográficos, muestran 

que el 71.8% de las madres tenía educación secundaria, el 73.1% vivía en zonas urbanas y el 

75.6% estaba en una relación de convivencia. En cuanto a los factores maternos, el 76.9% tenía 

entre 21 y 39 años, el 94.7% tuvo un embarazo con una edad gestacional de 37 a 40 semanas, el 

79.5% tenía sobrepeso y el 20.5% obesidad, y el 98.7% no presentaba diabetes antes del 

embarazo. Además, el 21.8% tenía antecedentes de fetos macrosómicos. En lo que respecta a los 

factores fetales, el 70.5% de los bebés eran de sexo masculino. Finalmente, el 80.5% de los recién 

nacidos pesaba entre 4000 y 4499 gramos, lo que se considera una macrosomía fetal de grado I 

51. En otro estudio, en Lima, se deseó demostrado que características maternas fueron asociadas 

para macrosomía fetal, donde se demostró que la edad materna osciló entre los 14 y 45 años, con 

una media de 27,01 años. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

macrosomía fetal y ciertas variables, como el embarazo postérmino (OR=13,613 IC95% 2,901-

63,891), la diabetes gestacional (OR 5,7 IC95%2,5-12,7), la ganancia de peso excesiva (OR 1,833 

IC95%1,154-2,911), el sexo del recién nacido (OR 1,83 IC95%1,2-2,7) y la edad materna (OR 

1,7 IC95%1,0-2,9). Sin embargo, al realizar un análisis multivariado, no se encontró asociación 

con la edad materna (P=0,228, OR 1,510 IC95%0,773-2,950) ni con el IMC (P=0,331, OR 0,740 

IC95%0,403-1,358), lo que llevó a considerarlas como variables confusoras 52. En Huánuco, en 

el análisis univariado se identificó que el 47.1% de las madres tenían entre 25 y 33 años. Además, 

el 74% eran multíparas, el 30.6% presentaba obesidad durante el embarazo, y el 4% tenía alguna 

comorbilidad materna durante este período. En cuanto al índice de riqueza, el 46.5% se 
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consideraban pobres, el 77.2% residían en zonas urbanas, el 50.8% eran mestizas, y el 49.7% 

tenía nivel educativo secundario 53. 

El análisis de estos factores indica que la combinación de sobrepeso antes del embarazo y 

hipertensión gestacional en madres más jóvenes aumenta notablemente el riesgo de macrosomía, 

particularmente en fetos de sexo femenino. No obstante, en mujeres de 36 años o más, la 

influencia de estos factores se reduce, lo que sugiere una interacción más compleja entre la edad 

materna y otros riesgos. 

Formulación de la investigación 

Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024? 

Problemas Específicos 

¿Cuáles son los factores maternos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024? 

¿Cuáles son los factores perinatales de riesgo asociados a macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024? 

¿Cuáles son los factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024? 

Justificación de la investigación 

La macrosomía neonatal representa una problemática de salud pública por las complicaciones 

maternas y neonatales que conlleva, como el trauma obstétrico, hemorragias, parto instrumentado 

o cesárea, hipoglucemia y dificultad respiratoria. En Ica, donde existe una alta carga de 

enfermedades crónicas como diabetes mellitus gestacional, obesidad materna e hipertensión 

inducida por el embarazo, esta condición adquiere particular relevancia. Sin embargo, no se 

dispone de estudios recientes que analicen la magnitud de este problema ni los factores de riesgo 

en esta población específica. 

Desde una perspectiva social, esta investigación busca dar visibilidad a un problema que afecta 

la salud materna y neonatal, especialmente en contextos donde existen barreras en el acceso a un 

control prenatal oportuno y de calidad. En el plano académico y científico, el estudio responde a 
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una necesidad concreta de generar evidencia contextualizada sobre los factores que contribuyen 

a la macrosomía, aportando datos relevantes para la toma de decisiones clínicas, el diseño de 

estrategias preventivas y la mejora de la atención perinatal en hospitales del segundo nivel de 

atención. 

El propósito de esta investigación es identificar los principales factores de riesgo asociados a la 

macrosomía en neonatos nacidos en dicho establecimiento de salud durante el periodo 2023-2024, 

con el fin de facilitar intervenciones oportunas y reducir complicaciones evitables. La importancia 

del estudio radica en que sus resultados podrán ser utilizados por profesionales de la salud, 

docentes universitarios y gestores sanitarios para actualizar protocolos de atención, mejorar la 

calidad del cuidado prenatal y contribuir al bienestar de madres y recién nacidos, especialmente 

en poblaciones con condiciones crónicas prevalentes. 

Objetivos de investigación 

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Objetivos Específicos 

Determinar los factores maternos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Determinar los factores perinatales de riesgo asociados a macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Determinar los factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Hipótesis de la investigación 

Hipótesis de la investigación 

Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 
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H0 No existen factores de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1: Existen factores maternos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

H0: No existen factores maternos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Hipótesis específica 2 

H1: Existen factores perinatales de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

H0: No existen factores perinatales de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Hipótesis específica 3 

H1: Existen factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

H0: No existen factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Variables de la investigación 

Variable de estudio 

Macrosomía 

 

Covariables 

Factores maternos 

Edad 

Talla 

Antecedentes de macrosomía 

Hipertensión arterial  
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Síndrome de ovario poliquístico  

Obesidad  

Tabaquismo 

Factores perinatales 

Sexo  

Hipoglucemia 

Síndrome metabólico fetal  

Edad gestacional  

Factores obstétricos  

Diabetes mellitus gestacional  

Embarazo múltiple  

Polihidramnios 
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II. Estrategia metodológica 

2.1 Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

La presente investigación se apoyó en un enfoque metodológico positivista, donde se 

desarrollaron hipótesis para predecir eventos concretos, las cuales se verificaron mediante el uso 

de análisis estadísticos 54. Además, se adoptó el enfoque cuantitativo para validar estas hipótesis 

utilizando diversas herramientas estadísticas 54. 

La investigación siguió los lineamientos teóricos propuestos por la Sociedad Hispana de 

Investigadores Científicos para seleccionar su diseño metodológico. Este estudio es 

observacional, donde el investigador se limitó a observar, medir y registrar los fenómenos sin 

intervenir. Además, se clasificó como un estudio analítico de caso-control, centrado en identificar 

relaciones entre variables independientes y dependientes mediante análisis bivariado, y en 

determinar las diferencias en la probabilidad del evento de interés entre un grupo de casos y un 

grupo control. Es transversal, ya que los datos se recogieron una sola vez por participante, y 

retrospectivo, puesto que los datos analizados son anteriores al momento de la investigación 55. 

Este estudio adoptó un nivel de investigación relacional, cuyo objetivo principal fue determinar 

el grado de asociación entre las variables investigadas 56. 

2.2 Población y Muestra 

Población de Estudio 

Los pacientes de esta investigación fueron los neonatos atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro en Ica durante el periodo comprendido entre el 2023 y el 2024. Según el establecimiento 

de salud, la población total ascendió a 2000 neonatos, y se registraron 211 pacientes con 

macrosomía. 

Criterios de Elegibilidad 

Criterios de inclusión 

Neonatos atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en Ica durante el período 2023-2024. 

Neonatos con registros clínicos completos y detallados. 

Neonatos cuyas madres hayan recibido atención prenatal en el mismo hospital. 
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Criterios de exclusión 

Neonatos transferidos a otros centros de salud antes de las primeras 24 horas de vida. 

Neonatos con anomalías congénitas mayores diagnosticadas al nacimiento. 

Tamaño de la muestra 

Se utilizó una fórmula específica para estudios de caso-control para calcular el tamaño de la 

muestra, ya que esta es la más adecuada para la naturaleza de esta investigación. 

𝑛 =  
(𝑍1−∝/2√(𝑚 + 1)𝑝̂(1 − 𝑝̂) + 𝑍1−𝛽√𝑚𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

2

𝑚(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Donde: 

𝑍1−∝/2 = Nivel de confianza → 2,57 (99%) 

𝑍1−𝛽 = Potencia estadística → 2,32 (99%) 

OR = Odds Ratios a detectar → 6.16 

𝑚  = Razón de controles por casos → 1 

𝑃1 = Proporción hipotética de exposición entre los casos → 0,421 

𝑃2 = Proporción hipotética de exposición entre los controles (Prevalencia) → 0,105 

𝑝̂ = Proporción mancomunada → 0,263 

 

El cálculo del tamaño de la muestra se basó en un nivel de confianza del 99%, una potencia 

estadística del 99%, una prevalencia del 5,65% y un OR de 6,16, obtenido del estudio de Vásquez-

Ortega 57. 

𝑛 =  
(2,57√(1 + 1)(0,263)(1 − 0,263) + 2,32√(1)(0,421)(1 − 0,421) + (0,105)(1 − 0,105)

2

(1)(0,421 − 0,105)2
 

𝑛 = 87,9 (88 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜) 

El cálculo determinó que la muestra debe estar compuesta por 88 neonatos con macrosomía y 88 

neonatos sin macrosomía. En total, la muestra global incluirá a 176 neonatos que cumplan con 

los criterios de elegibilidad establecidos. 
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2.3 Técnica de recolección de datos 

Fuente de información 

La información esencial para este estudio fue recolectar directamente los registros presentes en 

las historias clínicas de los pacientes del hospital que cumplan con los criterios de elegibilidad 

establecidos. 

Técnica de recolección 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la revisión documental, que facilitó la 

recopilación de información a partir de fuentes secundarias generadas antes de la realización del 

estudio. 

Proceso de recolección de datos 

Los datos fueron recolectados siguiendo un protocolo detallado. En primer lugar, se planificó una 

visita al Hospital Santa María del Socorro en Ica para presentar el proyecto y solicitar la 

autorización necesaria para su ejecución. Luego, se organizó una reunión con el personal del 

servicio de estadísticas del departamento correspondiente para acceder a la lista de pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión, lo cual se gestionó mediante una solicitud formal al 

encargado del servicio. Una vez concedido el acceso, se utilizó los instrumentos de recolección 

de datos, previamente diseñados, adaptados y validados, para obtener la información requerida 

para alcanzar los objetivos del estudio. Es importante destacar que toda la información recopilada 

fue cuidadosamente almacenada y protegida hasta su análisis estadístico posterior. 

Instrumento de recolección de datos 

El estudio empleó una ficha de recolección de datos que se estructuró en cuatro secciones. La 

primera sección se centró en la variable principal, que es la macrosomía. Las secciones restantes 

se dedicaron a las covariables, distribuidas de la siguiente manera: en la segunda sección, se 

incluyeron los factores maternos, que abarcarán edad, talla, antecedente de macrosomía, 

hipertensión arterial, síndrome de ovario poliquístico, obesidad y tabaquismo. La tercera sección 

recopiló información sobre los factores perinatales, tales como sexo, hipoglucemia, síndrome 

metabólico fetal y edad gestacional. La cuarta y última sección abarcó los factores obstétricos, 

incluyendo diabetes mellitus gestacional, embarazo múltiple y polihidramnios. Cabe señalar que 

este instrumento no es una escala y, por lo tanto, no requirió una evaluación de confiabilidad. Sin 

embargo, se realizó una validación por juicio de expertos para asegurar su pertinencia y 

adecuación. 
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2.4 Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Para asegurar la integridad del estudio, se implementó un conjunto de procedimientos rigurosos 

en el tratamiento de la información. Primero, se realizó un control de calidad de los instrumentos 

de recolección de datos, evaluando su coherencia y claridad mediante una revisión visual. 

Aquellos instrumentos que no cumplieron con los estándares fueron descartados, y esta decisión 

se documentó en la sección de resultados del informe final.  

A continuación, todos los datos recopilados fueron digitalizados y codificados, incorporándolos 

en una matriz general en Microsoft Excel 365. Posteriormente, la información fue organizada y 

transferida al software estadístico SPSS versión 25.0, conformando la matriz de datos necesaria 

para el análisis.  

Se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo para evaluar exhaustivamente los datos, 

determinando frecuencias absolutas y relativas, así como medidas de tendencia central. En cuanto 

al análisis estadístico principal, se aplicó un análisis bivariado para examinar la relación entre dos 

variables, utilizando la prueba Chi2 de Pearson y considerando significativos los p-valores 

inferiores a 0,05. Adicionalmente, se implementó una regresión logística, empleando la Razón de 

Momios (Odds Ratio - OR) con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de 

p<0,05. 

Los resultados del análisis estadístico se presentaron de manera clara y ordenada, utilizando 

gráficos esquemáticos y tablas detalladas para facilitar su interpretación adecuada. 

2.5 Aspectos éticos 

Este estudio se fundamentó en principios éticos que acatan las normativas nacionales e 

internacionales vigentes en la investigación biomédica, garantizando así el cumplimiento de las 

leyes correspondientes. En el ámbito institucional, el proyecto pasó por una revisión ética por 

parte de las autoridades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Esta revisión fue llevada 

a cabo por el Comité Institucional de Ética en Investigación de dicha universidad, siguiendo lo 

establecido en la Resolución Rectoral Nº 1305-R-UNICA-2020. La función principal de este 

comité fue asegurar que la investigación médica se realice con la máxima integridad ética. 
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III. Resultados 

Tabla 1 – Factores maternos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Factores maternos 

Macrosomía 

Chi2 

(p-valor) 
Caso Control 

N % N % 

Edad de 30 años 

Menos de 30 años 

30 años o más 

 

56 

32 

 

51,9 

47,1 

 

52 

36 

 

48,1 

52,9 

 

0,383 

(0,536) 

Talla materna 

Menos 170 cm 

170 cm o más 

 

36 

52 

 

37,1 

65,8 

 

61 

27 

 

62,9 

34,2 

 

14,355 

(<0,001) 

Antecedente de macrosomía 

Ausente 

Presente 

 

69 

19 

 

45,7 

76,0 

 

82 

6 

 

54,3 

24,0 

 

7,879 

(0,005) 

Hipertensión arterial 

Ausente 

Presente 

 

86 

2 

 

49,7 

66,7 

 

87 

1 

 

50,3 

33,3 

 

0,339 

(0,560) 

Síndrome de ovario poliquístico 

Ausente 

Presente 

 

88 

0 

 

50,6 

0,0 

 

86 

2 

 

49,4 

100,0 

 

2,023 

(0,155) 

Obesidad 

Ausente 

Presente 

 

75 

13 

 

46,9 

81,3 

 

85 

3 

 

53,1 

18,8 

 

6,875 

(0,009) 

Tabaquismo 

Ausente 

Presente 

 

87 

1 

 

50,3 

33,3 

 

86 

2 

 

49,7 

66,7 

 

0,339 

(0,560) 

Fuente: Historias clínicas del HSMS (2023-2024). 

 

En la tabla 1 se encontró que la talla (p<0,001), el antecedente de macrosomía (p=0,005) y la 

obesidad (p=0,009) estuvieron estadísticamente asociados a macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. En cuanto a las frecuencias, 

se encontró una frecuencia mayor de macrosomía en mujeres con talla materna ≥170 cm en 

comparación con aquellas con talla materna <170 cm (65,8% vs. 37,1%). Asimismo, se evidenció 

una mayor frecuencia de macrosomía en mujeres con antecedente presente de macrosomía frente 

a aquellas sin antecedente (76,0% vs. 45,7%). Por último, la obesidad mostró mayor frecuencia 

en mujeres con macrosomía en comparación a las no obesas (81,3% vs. 46,9%). 
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Tabla 2 – Factores perinatales de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Factores perinatales 

Macrosomía 

Chi2 

(p-valor) 
Caso Control 

N % N % 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

53 

35 

 

54,1 

44,9 

 

45 

43 

 

45,9 

55,1 

 

1,474 

(0,225) 

Hipoglucemia 

Ausente 

Presente 

 

87 

1 

 

50,3 

33,3 

 

86 

2 

 

49,7 

66,7 

 

0,339 

(0,560) 

Síndrome metabólico fetal 

Ausente 

Presente 

 

88 

0 

 

50,9 

0,0 

 

85 

3 

 

49,1 

100,0 

 

3,052 

(0,081) 

Edad gestacional 

Menos de 37 semanas 

37 o más semanas 

 

3 

85 

 

60,0 

49,7 

 

2 

86 

 

40,0 

50,3 

 

0,206 

(0,650) 

Fuente: Historias clínicas del HSMS (2023-2024). 

 

En los factores obstétricos analizados no se encontró ninguno que se asociara estadísticamente a 

la macrosomía (p>0,05). Aun así, se observó que la mayor frecuencia del evento estuvo en los 

embarazos múltiples (100,0%), en la presencia de polihidramnios (100,0%) y entre aquellas 

gestantes con diabetes mellitus gestacional del sexo femenino (57,1%). Sin embargo, ninguno de 

estos factores obstétricos alcanzó significancia estadística. 

 

Tabla 3 – Factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Factores obstétricos 

Macrosomía 

Chi2 

(p-valor) 
Caso Control 

N % N % 

Diabetes mellitus gestacional 

Ausente 

Presente 

 

84 

4 

 

49,7 

57,1 

 

85 

3 

 

50,3 

42,9 

 

0,149 

(0,700) 

Embarazo múltiple 

Ausente 

Presente 

 

85 

3 

 

49,1 

100,0 

 

88 

0 

 

50,9 

0,0 

 

3,052 

(0,081) 

Polihidramnios 

Ausente 

 

87 

 

49,7 

 

88 

 

50,3 

 

1,006 
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Presente 1 100,0 0 0,0 (0,316) 

Fuente: Historias clínicas del HSMS (2023-2024). 

 

En la tabla 3 no se halló ningún factor obstétrico que estuviera estadísticamente asociado a 

macrosomía (p>0,05). Sin embargo, se observó que la mayor frecuencia de macrosomía ocurrió 

en gestantes con embarazo múltiple (100,0%), polihidramnios (100,0%) y con diabetes mellitus 

gestacional del sexo femenino (57,1%). A pesar de esas frecuencias altas, ninguna variable 

obstétrica presentó significancia estadística. 
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS 

Contraste de hipótesis 1: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 0,383 

Premisas: 

• H1: La edad de 30 años se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La edad de 30 años no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La edad de 30 años se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 2: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 14,355 

Premisas: 

• H1: La talla materna se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La talla materna no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado si es mayor al Z crítico, se rechaza la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La talla materna se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 3: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 7,879 

Premisas: 

• H1: El antecedente de macrosomía se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: El antecedente de macrosomía no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado si es mayor al Z crítico, se rechaza la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “El antecedente de macrosomía se asocia a la macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 4: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 0,339 

Premisas: 

• H1: La hipertensión arterial se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La hipertensión arterial no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La hipertensión arterial no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 5: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 2,023 

Premisas: 

• H1: El síndrome de ovario poliquístico se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: El síndrome de ovario poliquístico no se asocia a la macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “El síndrome de ovario poliquístico no se asocia a la macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 6: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 6,875 

Premisas: 

• H1: La obesidad se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La obesidad no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado si es mayor al Z crítico, se rechaza la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La obesidad se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 7: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 1,474 

Premisas: 

• H1: El sexo se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa María 

del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: El sexo no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “El sexo no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 8: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 0,339 

Premisas: 

• H1: La hipoglucemia se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La hipoglucemia no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La hipoglucemia no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 9: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 3,052 

Premisas: 

• H1: El síndrome metabólico fetal se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: El síndrome metabólico fetal no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “El síndrome metabólico fetal no se asocia a la macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 10: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 0,206 

Premisas: 

• H1: La edad gestacional se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La edad gestacional no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La edad gestacional no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 11: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 0,149 

Premisas: 

• H1: La diabetes mellitus gestacional se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: La diabetes mellitus gestacional no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “La diabetes mellitus gestacional no se asocia a la macrosomía en neonatos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 12: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 3,052 

Premisas: 

• H1: El embarazo múltiple se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: El embarazo múltiple no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “El embarazo múltiple no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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Contraste de hipótesis 13: 

 

Parámetros: 

• Nivel de confianza: 95% 

• Z crítico: 3,841 

• Z calculado: 1,006 

Premisas: 

• H1: El polihidramnios se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

• H0: El polihidramnios no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Conclusión: 

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z crítico, se acepta la hipótesis nula (H0) 

concluyéndose que “El polihidramnios no se asocia a la macrosomía en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024.” 
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ANÁLISIS DE RIESGO 

Tabla 4 – Factores de riesgo asociados a macrosomía en neonatos atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. 

Factores 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

ORc p IC95% ORa p IC95% 

Talla 

Menos 170 cm 

170 cm o más 

 

Ref. 

3,263 

 

 

<0,001 

 

 

1,7-6,0 

 

Ref. 

3,198 

 

 

<0,001 

 

 

1,6-6,1 

Antecedente de 

macrosomía 

Ausente 

Presente 

 

 

Ref. 

3,763 

 

 

 

0,008 

 

 

 

1,4-9,9 

 

 

Ref. 

2,816 

 

 

 

0,047 

 

 

 

1,0-7,8 

Obesidad 

Ausente 

Presente 

 

Ref. 

4,911 

 

 

0,016 

 

 

1,3-17,8 

 

Ref. 

6,105 

 

 

0,008 

 

 

1,5-23,4 

ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, p: p-valor al 95% de confianza. 

Fuente: Historias clínicas del HSMS (2023-2024). 

 

En la tabla 4 no se halló ninguna variable que no fuera factor de riesgo significativo para 

macrosomía en el análisis bivariado. Asimismo, en el análisis multivariado no se observó que 

alguna variable perdiera su significancia estadística como factor de riesgo para macrosomía. Por 

otra parte, la talla ≥170 cm presentó 3,2 veces el riesgo de macrosomía en comparación a una 

talla <170 cm (ORa:3,2; IC95%:1,6-6,1), el antecedente presente de macrosomía mostró 2,8 veces 

el riesgo frente a la ausencia de este antecedente (ORa:2,8; IC95%:1,0-7,8) y la obesidad 

evidenció 6,1 veces el riesgo de macrosomía respecto a la ausencia de obesidad (ORa:6,1; 

IC95%:1,5-23,4). 

  



45 
 

IV. Discusión 

Los hallazgos de este estudio aportan evidencias claves para comprender qué características 

maternas influyen en la macrosomía neonatal en nuestro medio. Destaca que la talla alta materna, 

la presencia de antecedente de macrosomía y la obesidad aparecieron como determinantes sólidos 

del exceso de peso al nacer, lo que es consistente con lo reportado por la literatura nacional e 

internacional. Desde una perspectiva clínica, este tipo de resultados hace que sea más sencillo 

focalizar la vigilancia prenatal en aquellas gestantes que reúnen estos criterios, ya que la 

identificación temprana de esos perfiles puede ayudar a tomar decisiones preventivas o de 

preparación obstétrica que mejoren los resultados perinatales. Por otro lado, los factores 

perinatales y obstétricos, a pesar de que en general no mostraron asociaciones significativas, 

arrojaron frecuencias que llaman la atención, como la alta proporción de macrosomía en 

embarazos múltiples o en casos con polihidramnios, fenómenos que podrían reflejar algún tipo 

de tendencia que amerita estudios más amplios para comprobarla. Así, a pesar de que algunos 

hallazgos no fueron concluyentes desde el punto de vista estadístico, el trabajo aporta un mapa 

inicial que servirá como base para estudios futuros que busquen comprender mejor los 

determinantes que incrementan el riesgo de macrosomía en esta población. 

Referente a los factores maternos de riesgo para macrosomía, se evidenció que la talla ≥170 cm 

mostró 3,2 veces el riesgo (ORa:3,2; IC95%:1,6-6,1), el antecedente presente de macrosomía 

incrementó 2,8 veces el riesgo (ORa:2,8; IC95%:1,0-7,8) y la obesidad se asoció con 6,1 veces el 

riesgo (ORa:6,1; IC95%:1,5-23,4). Peña Salas M. et al 22 encontró que la multiparidad (OR:1,67; 

IC95%:1,2-2,2; p<0,01), mientras que la edad materna no mostró diferencias significativas 

(p=0,069). Torres L. y Barrios I 23 halló que el antecedente de macrosomía (OR:13,76; 

IC95%:7,07-26,77), la obesidad (OR:0,51; IC95%:0,26-0,99) y la hipertensión inducida por el 

embarazo (OR:3,58; IC95%:1,47-8,72) fueron factores de riesgo para macrosomía; sin embargo, 

la edad materna (p=0,23), la talla materna (p=0,44) y la diabetes gestacional (p=0,47) no lo fueron. 

Dagnew et al 24 halló que la diabetes mellitus materna (ORa:5,5; IC95%:1,2-25) y el antecedente 

presente de macrosomía (ORa:3,7; IC95%:1,4-10) fueron factores de riesgo; sin embargo, la edad 

materna (p=0,069) no lo fue. Yu Huan C. et al 25 halló que la talla ≥164 cm (ORa:2,08; 

IC95%:1,21-3,57), la obesidad (ORa:5,34; IC95%:2,51-11,39) y la diabetes mellitus materna 

(ORa:6,77; IC95%:3,56-13,67) fueron factores de riesgo; sin embargo, la hipertensión inducida 

por el embarazo (p=0,085) no mostró significancia estadística. Pareda J et al 26 halló que la 

obesidad pregestacional (ORa:1,24; IC95%:1,07-1,44) y la diabetes gestacional (ORa:1,39; 

IC95%:1,25-1,53) fueron factores de riesgo. Melgarejo Guzman J. 29 encontró que la multiparidad 

fue un factor asociado a macrosomía fetal (OR: 10,97; IC95%: 1,49-80,79) y no halló asociación 

significativa con edad materna (p=0,106) ni con hipertensión gestacional (p=0,566). En mi 
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estudio, los hallazgos en los factores maternos coinciden en parte con otros estudios que también 

han identificado a la obesidad y el antecedente de macrosomía como factores fuertemente 

asociados, lo que es esperable por su efecto en el entorno metabólico que favorece el 

sobrecrecimiento fetal. Sin embargo, la talla materna y la edad no siempre han mostrado 

resultados consistentes entre investigaciones, posiblemente porque su impacto depende mucho 

del tipo de población y del acceso a la atención prenatal, que varía entre distintas regiones. 

Además, algunos estudios han resaltado a la diabetes mellitus como factor clave, mientras que 

otros no hallaron esa asociación, lo que podría explicarse por diferencias en los criterios 

diagnósticos o en la proporción de mujeres que recibieron tratamiento adecuado. Esta variabilidad 

sugiere que los determinantes de macrosomía son multifactoriales y que ha habido escasez de 

estudios comparables para establecer conclusiones más sólidas. 

En relación a los factores perinatales de riesgo para macrosomía, las variables estudiadas no 

mostraron significancia estadística (p>0,05). Torres L. y Barrios I 23 encontró que el sexo no 

estuvo asociado a la macrosomía (p=0,77). Dagnew et al 24 halló que la edad gestacional ≥40 

semanas (ORa:4,1; IC95%:1,7-9,7) y el sexo masculino (ORa:3,4; IC95%:1,3-8,7) fueron 

factores de riesgo. Yu Huan C. et al 25 halló que la edad gestacional ≥39 semanas (p=0,095) no se 

asoció. Pareda J et al 26 halló que el sexo masculino fue factor de riesgo (ORa:1,89; IC95%:1,72-

2,08). Melgarejo Guzman J. 29 halló que el sexo masculino presentó asociación con macrosomía 

fetal (OR: 3,83; IC95%: 1,63-8,97). Rojas Niño A 30 indicó que la edad gestacional a término 

tardío (OR:10,1: IC95%:1,7-60,3) y el sexo masculino (OR;4,3; IC95%:1,8-9,9) fueron factores 

de riesgo. En mi estudio no se halló asociación entre los factores perinatales y la macrosomía, a 

diferencia de otras investigaciones que han destacado el sexo masculino y la edad gestacional 

como determinantes importantes. Esta diferencia podría estar relacionada con las características 

propias de la población estudiada, que tal vez incluyan un mayor control obstétrico que reduce el 

impacto de estos factores o una distribución menos variable entre los grupos. También es posible 

que el tamaño de la muestra y los criterios de inclusión hayan limitado la posibilidad de captar 

este tipo de asociaciones. Por otra parte, la ausencia de resultados significativos resalta que el 

entorno materno y su estado metabólico pueden tener un mayor peso que las características fetales 

en esta serie de casos. Sin embargo, ha habido escasez de estudios nacionales que analicen 

exclusivamente factores perinatales, por lo que sería importante generar más evidencia para 

comprender mejor su papel. 

En cuanto a los factores obstétricos de riesgo para macrosomía, tampoco se encontraron 

asociaciones significativas entre las variables analizadas (p>0,05). Torres L. y Barrios I 23 reportó 

que la diabetes mellitus gestacional no influye en la frecuencia de macrosomía (p=0,47). Pareda 

J et al 26 halló que la multiparidad (ORa:1,24; IC95%:1,04-1,48) y el embarazo prolongado 
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(ORa:2,67; IC95%:2,28-3,12) fueron factores de riesgo. Melgarejo Guzman J. 29 encontró 

asociación entre parto distócico y macrosomía fetal (OR: 3,15; IC95%: 1,14-8,66). Rojas Niño A 

30 descartó que la multiparidad fuera un factor de riesgo (p=0,831). En mi investigación no se 

halló que los factores obstétricos estudiados se asociaran con la macrosomía, a diferencia de otros 

estudios que han reportado que ciertas condiciones como la multiparidad o el embarazo 

prolongado sí incrementan este riesgo. Esta disparidad podría explicarse por diferencias en las 

características de la población, los protocolos obstétricos empleados o los criterios para la 

definición de variables en cada lugar. Por ejemplo, una vigilancia prenatal más exhaustiva y el 

uso de ecografías seriadas pueden haber contribuido a que en mi estudio no aparezcan estos 

factores como determinantes. Asimismo, la ausencia de asociación puede reflejar que otros 

componentes maternos o metabólicos juegan un rol más relevante en nuestro contexto. Por último, 

ha habido escasez de estudios nacionales que evalúen exclusivamente estos factores obstétricos, 

por lo que se requieren más investigaciones para comprender mejor su impacto real. 

La macrosomía es una complicación obstétrica que puede asociarse con importantes riesgos 

perinatales y maternos, por eso comprender qué variables la favorecen es relevante para la práctica 

clínica y la planificación del control prenatal. Los hallazgos del presente estudio, que muestran a 

la talla materna, la obesidad y el antecedente personal de macrosomía como factores claramente 

implicados, aportan evidencia local que puede servir de base para estrategias preventivas y 

vigilancia más dirigida en el servicio de salud. Sin embargo, es necesario señalar que, por su 

naturaleza retrospectiva, el estudio depende de la calidad del registro en las historias clínicas, y a 

pesar de que se realizaron revisiones exhaustivas para minimizar errores, pueden persistir 

omisiones o imprecisiones en algunos datos. Además, la ausencia de asociación en los factores 

perinatales y obstétricos podría estar relacionada con la falta de variables más completas o 

registros detallados que permitan un mejor análisis. También cabe destacar que, en la revisión de 

la literatura, fueron pocos los estudios con los que se pudo contrastar los hallazgos, reflejando una 

cierta escasez de evidencia en este ámbito, lo que invita a nuevos estudios más amplios que 

consoliden o refinen las conclusiones planteadas. 
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V. Conclusiones 

1.- Existen factores maternos, pero no perinatales ni obstétricos, de riesgo de macrosomía en 

neonatos atendidos en el Hospital Santa María del Socorro – Ica en el periodo 2023-2024. Esta 

observación permite comprender que la condición materna antes y durante el embarazo es clave 

en el pronóstico del peso fetal y que su vigilancia es una herramienta concreta para reducir 

complicaciones asociadas. 

2.- La talla ≥170 cm, el antecedente presente de macrosomía y la obesidad fueron factores 

maternos de riesgo para macrosomía. Esto evidencia que características físicas y antecedentes 

reproductivos maternos influyen directamente en el crecimiento fetal, por lo que identificar estos 

factores desde la primera visita prenatal es fundamental para un seguimiento más estrecho. 

3.- No existen factores perinatales de riesgo para macrosomía. Esto sugiere que el desenlace de 

macrosomía depende menos de las condiciones propias del neonato y más de los antecedentes 

maternos y del entorno intrauterino, reforzando la importancia del control prenatal. 

4.- No existen factores obstétricos de riesgo para macrosomía. Esto permite comprender que 

variables como tipo de embarazo o complicaciones obstétricas puntuales pueden tener menos 

impacto en el peso fetal que los factores intrínsecos maternos, orientando la atención a la salud 

pregestacional y al control metabólico de la madre. 
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VI. Recomendaciones 

1.- Cobertura al 100% del control prenatal. Se recomienda al personal médico y obstetra del 

Hospital Santa María del Socorro – Ica fortalecer la vigilancia nutricional y el control 

antropométrico desde el primer control prenatal, enfocándose en la identificación de factores 

maternos de riesgo que podrían predisponer a la macrosomía fetal. Es importante brindar 

consejería personalizada sobre alimentación y actividad física, y derivar a programas de control 

de peso a las gestantes con exceso ponderal para prevenir la macrosomía desde etapas tempranas. 

2.- Capacitación adecuada de los profesionales. Asimismo, se sugiere a obstetras y enfermeras 

implementar un protocolo específico que permita detectar precozmente a mujeres embarazadas 

con antecedentes de macrosomía, talla materna alta u obesidad. Esto implica pesar y tallar a las 

gestantes en cada consulta, registrar antecedentes obstétricos relevantes y derivarlas a consulta 

nutricional cuando corresponda. También se recomienda realizar sesiones educativas en consulta 

externa sobre control de peso materno y vigilancia ecográfica del crecimiento fetal. 

3.- Desarrollo de habilidades y competencias para mejorar la atención neonatal. En cuanto al 

cuidado del recién nacido, aunque no se hallaron factores perinatales directamente asociados a 

macrosomía en este estudio, se aconseja al equipo pediátrico y neonatal mantener vigilancia 

clínica del peso al nacer y del estado metabólico, especialmente mediante el control de glicemia 

en neonatos macrosómicos. Asimismo, se debe orientar a las madres sobre los signos de 

hipoglucemia y cuidados básicos en el alojamiento conjunto, promoviendo un seguimiento 

ambulatorio oportuno. 

4.- Finalmente, se recomienda a los gineco-obstetras y residentes, pese a la ausencia de asociación 

entre los factores obstétricos evaluados y la macrosomía, continuar con la vigilancia ecográfica 

del peso fetal en el tercer trimestre y monitorear parámetros como el líquido amniótico. Además, 

se debe reforzar el registro completo de hallazgos clínicos en las historias clínicas, lo que facilitará 

futuras investigaciones y una mejor comprensión de los factores vinculados a la macrosomía. 
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VIII. Anexos 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de información 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° de ficha: ______ 

Fecha: ____ / ____ / ____ 

VARIABLE DE ESTUDIO 

     Macrosomía: Ausencia / Presencia 

Covariables 

Factores maternos 

• Edad: _____ años 

• Talla: _____ centímetros 

• Antecedente de macrosomía: Ausente / Presente 

• Hipertensión arterial: Ausente / Presente 

• Síndrome de ovario poliquístico: Ausente / Presente 

• Obesidad: Ausente / Presente 

• Tabaquismo: Ausente / Presente 

Factores perinatales 

• Sexo: Masculino / Femenino 

• Hipoglucemia: Ausente / Presente 

• Síndrome metabólico fetal: Ausente / Presente 

• Edad gestacional: _______ semanas 

Factores obstétricos 

• Diabetes mellitus gestacional: Ausente / Presente 

• Embarazo múltiple: Ausente / Presente 

• Polihidramnios: Ausente / Presente 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Categorías / 

Unidades 

Macrosomía 

Se define como el peso al nacer de un neonato superior a 

4,000 gramos, lo cual está asociado a diversos riesgos para 

la salud tanto del bebé como de la madre. Esta variable es 

categórica y sus valores pueden ser de ausente (<4000gr) o 

presente (≥4,000gr). 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Edad 

Se considera la cantidad de años cumplidos por la madre al 

momento del parto, lo cual puede influir en el riesgo de 

macrosomía del neonato. Esta variable es numérica y puede 

tomar valores desde 18 años a más. 

Numérica 

discreta 
Escala de razón Años 

Talla 

Corresponde a la altura de la madre medida en centímetros 

durante el control prenatal, que puede impactar en el 

desarrollo fetal. Esta variable es numérica y sus posibles 

valores se medirán en centímetros 

Numérica 

discreta 
Escala de razón Centímetros 

Antecedente de 

macrosomía 

Se refiere a si la madre ha tenido previamente hijos con 

macrosomía, lo cual puede aumentar el riesgo en embarazos 

subsiguientes. Esta variable es categórica y puede tener los 

valores de "Ausente" o "Presente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Hipertensión arterial 

Es la presencia de presión arterial elevada en la madre 

durante el embarazo, lo cual puede influir en el crecimiento 

fetal. Esta variable es categórica y puede clasificarse como 

"Presente" o "Ausente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Síndrome de ovario 

poliquístico 

Se define como un trastorno endocrino en la madre 

caracterizado por ciclos menstruales irregulares y quistes 

ováricos, que puede afectar el desarrollo fetal. Esta variable 

es categórica y puede ser "Presente" o "Ausente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Obesidad 
Se considera como un índice de masa corporal (IMC) de 30 

o superior en la madre antes del embarazo, lo cual puede 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 
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predisponer a la macrosomía. Esta variable es categórica y 

se puede clasificar como "Ausente" o "Presente". 

Tabaquismo 

Se refiere al consumo de tabaco por parte de la madre 

durante el embarazo, lo cual puede tener efectos adversos 

sobre el crecimiento fetal. Esta variable es categórica y 

puede tomar los valores de "Sí" o "No". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

No 

Si 

Sexo 

Indica el género del neonato al nacer, que puede influir en 

el peso y otros factores de salud. Esta variable es categórica 

y sus posibles valores son "Masculino" o "Femenino". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Masculino 

Femenino 

Hipoglucemia 

Se define como niveles bajos de glucosa en la sangre del 

neonato, lo cual puede ser una complicación en bebés 

macrosómicos. Esta variable es categórica y puede ser 

"Presente" o "Ausente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Síndrome metabólico 

fetal 

Se refiere a un conjunto de condiciones que incluyen 

obesidad y resistencia a la insulina en el feto, influenciadas 

por la macrosomía. Esta variable es categórica y puede 

tener los valores "Presente" o "Ausente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Edad gestacional 

Corresponde al número de semanas completas de embarazo 

al momento del parto, influyendo en el desarrollo y peso del 

neonato. Esta variable es numérica y puede variar desde 37 

semanas hasta 42 semanas. 

Numérica 

discreta 
Escala de razón Semanas 

Diabetes mellitus 

gestacional 

Es una condición en la cual la madre desarrolla diabetes 

durante el embarazo, incrementando el riesgo de 

macrosomía en el neonato. Esta variable es categórica y 

puede clasificarse como "Presente" o "Ausente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Embarazo múltiple 

Indica la presencia de más de un feto en el útero durante el 

embarazo, lo cual puede afectar el crecimiento y desarrollo 

de cada feto. Esta variable es categórica y puede tener los 

valores "Ausente" o "Presente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Polihidramnios 

Se define como un exceso de líquido amniótico en el saco 

amniótico durante el embarazo, que puede influir en el 

tamaño del feto. Esta variable es categórica y puede ser 

"Presente" o "Ausente". 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 
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Anexo 3: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

GENERAL: ¿Cuáles son los 

factores de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del 

Socorro – Ica en el periodo 2023-

2024? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuáles son los factores 

maternos de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del 

Socorro – Ica en el periodo 2023-

2024? 

PE2: ¿Cuáles son los factores 

perinatales de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del 

Socorro – Ica en el periodo 2023-

2024? 

PE3: ¿Cuáles son los factores 

obstétricos de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos 

en el Hospital Santa María del 

Socorro – Ica en el periodo 2023-

2024? 

GENERAL: Determinar los factores 

de riesgo asociados a macrosomía en 

neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el 

periodo 2023-2024. 

Específicos: 

OE1: Determinar los factores 

maternos de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – 

Ica en el periodo 2023-2024. 

OE2: Determinar los factores 

perinatales de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – 

Ica en el periodo 2023-2024. 

OE3: Determinar los factores 

obstétricos de riesgo asociados a 

macrosomía en neonatos atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro – 

Ica en el periodo 2023-2024. 

GENERAL: Existen factores de 

riesgo asociados a macrosomía en 

neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el 

periodo 2023-2024. 

Específicos: 

HE1: Existen factores maternos de 

riesgo asociados a macrosomía en 

neonatos atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica en el 

periodo 2023-2024. 

HE2: Existen factores perinatales 

de riesgo asociados a macrosomía 

en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 

– Ica en el periodo 2023-2024. 

HE3: Existen factores obstétricos 

de riesgo asociados a macrosomía 

en neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro 

– Ica en el periodo 2023-2024. 

VARIABLE DE ESTUDIO 

Macrosomía 

COVARIABLES 

Factores maternos 

Edad 
Talla 
Antecedente de macrosomía 
Hipertensión arterial 
Síndrome de ovario 
poliquístico 
Obesidad 
Tabaquismo 

Factores perinatales 

Sexo 
Hipoglucemia 
Síndrome metabólico fetal 
Edad gestacional  

Factores obstétricos 

Diabetes mellitus gestacional 
Embarazo múltiple 
Polihidramnios 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

Nivel: Relacional 

Tipo de Investigación: 

Enfoque cuantitativo; 

diseño observacional, 

analítico (casos y 

controles), transversal y 

retrospectivo. 

Población:  Los pacientes de esta investigación fueron los neonatos atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro en Ica durante el periodo comprendido entre el 

2023 y el 2024. Según el establecimiento de salud, la población total asciende a 935 

neonatos, y se han registrado 98 pacientes con macrosomía. 

Criterios de inclusión:  

Neonatos atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en Ica durante el 
período 2023-2024. 
Neonatos con registros clínicos completos y detallados. 
Neonatos cuyas madres hayan recibido atención prenatal en el mismo hospital. 
Criterios de exclusión 

Neonatos transferidos a otros centros de salud antes de las primeras 24 horas de 
vida. 
Neonatos con anomalías congénitas mayores diagnosticadas al nacimiento. 
Muestreo: 88 neonatos con macrosomía y 88 neonatos sin macrosomía 

Muestra: aleatorio simple 

Técnica: Revisión documental 

Software Estadístico:  SPSS 

v26.0  

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 
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Anexo 4: Validación del instrumento 
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