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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a macrosomia
en neonatos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica durante el periodo 2023-2024.
Se llevo a cabo una investigacion observacional, analitica, de tipo casos y controles, con un disefio
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 176 neonatos, distribuidos en 88
casos (macrosémicos) y 88 controles (peso adecuado), seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. La recoleccion de datos se realiz6 a través de una ficha estructurada, y el analisis se
efectud con el software SPSS version 25.0, utilizando la prueba de Chi2 de Pearson y el célculo
del Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95% para evaluar la asociacién entre las
variables. Los resultados evidenciaron que ciertos factores maternos se asociaron de forma
significativa con la macrosomia neonatal. Entre ellos, la talla materna igual o0 mayor a 170 cm
(ORa: 3,2; 1C95%: 1,6-6,1), el antecedente de macrosomia (ORa: 2,8; 1C95%: 1,0-7,8) y la
obesidad materna (ORa: 6,1; 1C95%: 1,5-23,4) fueron los principales determinantes. En
contraste, los factores perinatales y obstétricos evaluados no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas (p > 0,05). Se concluye que, en la poblacion estudiada, los factores
maternos representaron los principales determinantes de macrosomia neonatal, mientras que los

factores perinatales y obstétricos no evidenciaron influencia relevante.

Palabras claves: Macrosomia 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 Maria 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 Chi? 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%Cl: 1.6-6.1), history of macrosomia (ORa: 2.8; 95%Cl: 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. INTRODUCCION

La macrosomia neonatal es una condicién 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 clinicas, es necesario adentrarse en la fisiopatologia
de la patologia, lo que involucra una serie de mecanismos bioldgicos y metabolicos 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 asi al aumento del peso al nacer, también la alteracién metabélica materna,
donde el aumento de glucosa impacta la regulacion hormonal y metabdlica, resultando en un
mayor crecimiento fetal, la desregulacién 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 6rganos y produce una altura uterina mayor a lo normal, y la influencia
hormonal y genética, en particular del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), que genera
un desequilibrio tanto en la madre como en el feto, favoreciendo el crecimiento excesivo del

recién nacido 2.

Entre los factores predisponentes que favorecen el desarrollo de macrosomia fetal, es importante
comprender que esta condicion representa un desafio significativo tanto para la madre como para
el recién nacido, ya que es influenciada por una variedad de componentes que intervienen desde
distintos &mbitos. En este sentido, los factores maternos, como el indice de masa corporal elevado
o0 la presencia de diabetes gestacional, los perinatales, que comprenden particularidades propias
del feto, y los obstétricos, que incluyen condiciones como el embarazo multiple o el exceso de
liquido amnidtico, contribuyen de manera Unica 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 prevencion y para establecer un manejo mas personalizado y seguro que disminuya las posibles

complicaciones asociadas a esta patologia .

Entre los maternos, la diabetes materna es una condicidn que juega un papel muy relevante en el
desarrollo de macrosomia fetal, ya que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre
gue alteran el ambiente intrauterino. Esta hiperglucemia puede manifestarse antes del embarazo,
como en la diabetes pregestacional, o bien aparecer por primera vez durante la gestacién, como

sucede en la diabetes gestacional. Ambos escenarios implican una mayor disponibilidad de

8



nutrientes para el feto, facilitando su crecimiento excesivo y aumentando asi el riesgo de

complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como al nifio °.

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 mas estrecho desde antes de la
concepcidn y a lo largo de toda la gestacion. 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 asi 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 metaboélico

mas dificil y puede favorecer el crecimiento excesivo del feto ©.

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 metabdlicas propias de la gestacion. Esta condicion eleva los niveles de glucosa en la
sangre materna y, por ende, también afecta al feto, incrementando su crecimiento y el riesgo de
macrosomia. Si bien en la mayoria de los casos los valores de glucosa se normalizan tras el parto,
es relevante sefialar que las mujeres que han desarrollado diabetes gestacional tienen una mayor

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

La obesidad materna es un factor muy importante en el desarrollo de macrosomia fetal, ya que
implica una acumulacion excesiva de grasa corporal que altera el metabolismo materno y aumenta
la disponibilidad de nutrientes para el feto. Esta condicién muchas veces esta relacionada con
antecedentes familiares o personales de diabetes, ademas de que ciertas poblaciones, como los
latinos, afroamericanos, nativos americanos y asiaticos, presentan una mayor predisposicion 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 metabdlicas que se traducen

en un mayor peso al nacer &,

El embarazo prolongado, también conocido como post-término o post-maduro, hace referencia a
aquel embarazo que se extiende mas alla de las 42 semanas completas de gestacién, contadas
desde el primer dia de la dltima menstruacion de la mujer. Este tipo de gestacion prolongada se
asocia a un mayor riesgo de macrosomia fetal, debido a que el feto permanece mas tiempo en el
atero, lo que favorece un crecimiento continuo y acumulacion adicional de tejido adiposo. Aunque
el embarazo normal se sitlia entre las 37 y 42 semanas, cuando se sobrepasa ese limite superior
es cuando hablamos de post-término y es cuando pueden incrementarse las complicaciones

obstétricas °.



Los factores que contribuyen a que se produzca un embarazo prolongado incluyen componentes
genéticos, la primiparidad y también ciertas discrepancias en la estimacion de la fecha probable
de parto. Esta situacion, 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, sindrome de
aspiracién meconial y macrosomia fetal, mientras que para la madre es mas frecuente que ocurran
desgarros perineales, necesidad de cesarea y hemorragia posparto. Asimismo, se ha observado
que aquellas pacientes con antecedentes de sindrome de ovario poliquistico también pueden tener
mayores probabilidades de presentar esta condicion, lo que refuerza la importancia del

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

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 macrosomia. Varios estudios han descrito que los
fetos varones tienden a tener mayor peso al nacer que las nifias, y esta diferencia esta mediada
por distintos procesos fisioldgicos 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
sanguineo placentario. Asi, el feto masculino es mas propenso a beneficiarse en exceso de este
entorno metabolicamente rico, incrementando su peso y el riesgo de macrosomia al momento del

parto 1.

En cuanto a los obstétricos, la multiparidad es una condicion que hace referencia a las mujeres
que han tenido varios partos después de superar las 20 semanas de gestacion. Esta situacion es
relevante porque con cada gestacion repetida se pueden acumular cambios fisiolégicos que
afectan la salud materna, incluida la mayor probabilidad de presentar enfermedades crénicas
como preeclampsia o diabetes gestacional en embarazos subsecuentes. Ademas, es importante
tener en cuenta que el historial de partos previos puede influir en el tamafio del feto y en la
recuperacién postparto, aumentando el riesgo de que el nifio presente macrosomia y

complicaciones asociadas a este tipo de crecimiento fetal excesivo 2.

La edad materna avanzada es una condicion que se da cuando la mujer queda embarazada a partir
de los 35 afios, una etapa que en términos reproductivos ya es considerada de mayor riesgo. Este
factor puede predisponer a una serie de complicaciones obstétricas que incluyen aneuploidias,
malformaciones congénitas, preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer. Por ello es
esencial que estas gestantes tengan un control prenatal mas cercano y exhaustivo, que permita
anticipar y prevenir las complicaciones y contribuir a que el embarazo evolucione de la manera

mas saludable posible tanto para la madre como para el feto 3.
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La historia de macrosomia en embarazos previos es un factor que se refiere a mujeres que han
tenido un bebé con exceso de peso al nacer en una gestacion anterior, lo que aumenta la
probabilidad de que vuelva a suceder en embarazos posteriores. Este riesgo es todavia mayor si,
ademas, la madre presenta diabetes gestacional o un incremento excesivo del peso durante la
gestacion que no es bien controlado. Por eso es importante que el personal obstétrico lleve un
control riguroso en estas pacientes, ofreciendo orientacién nutricional y seguimiento metabodlico

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

El diagnostico de macrosomia 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 clinicas 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 macrosémicos, junto con otros factores obstétricos que
pudieran influir en el crecimiento fetal. Por otro lado, las evaluaciones por iméagenes,
principalmente mediante ecografia obstétrica, permiten estimar el peso fetal a partir de medidas
como el diametro biparietal, la circunferencia abdominal y la longitud del fémur, ademas de
valorar el indice de liquido amniético para detectar polihidramnios, ya que cuando el feto supera
el percentil 90 para su edad gestacional se considera macrosémico. Asimismo, las pruebas de
laboratorio como la prueba de tolerancia a la glucosa son esenciales para confirmar o descartar
hiperglucemia durante la gestacion, y en caso positivo, es clave el control metaboélico riguroso.
Por ultimo, es importante diferenciar la macrosomia de otras condiciones que cursan con aumento
del tamafio fetal, como la hidropesia fetal, donde hay acimulo anormal de liquido, y el sindrome
de Beckwith-Wiedemann, que es un trastorno genético asociado a un crecimiento excesivo del

feto y que requiere estudios genéticos para su confirmacion *°.

El manejo terapéutico ante la macrosomia fetal se centra en reconocer y tratar las posibles
complicaciones que esta condicion puede generar, priorizando la vigilancia tanto del estado fetal
como del metabdlico materno. Por eso es clave una evaluacién prenatal exhaustiva, que incluye
el monitoreo fetal mediante ecografias seriadas para estimar el tamafio 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 continle aumentando de peso por encima de los percentiles

normales 6.

El manejo postnatal en bebés que nacen con macrosomia debe enfocarse en vigilar de cerca su
evolucion 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 sanguinea y realizar una exploracion fisica completa para identificar lesiones como
fracturas de clavicula o afectacién del plexo braquial que pudieron producirse durante el
nacimiento 6. Ademas, es recomendable garantizar una alimentacion 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 *’.

La prevencidn 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
alo largo de la gestacion. Esto incluye consultas periddicas y ecografias para identificar cualquier
aumento excesivo del peso del bebé que pueda predisponer a macrosomia. También es clave la
consejeria 'y educacion a la madre, explicandole la importancia del control metabolico cuando hay
diabetes diagnosticada y promoviendo habitos alimenticios saludables que prioricen el consumo
de verduras, frutas y alimentos balanceados, tanto en el embarazo actual como en gestaciones

futuras, logrando asi reducir las complicaciones que una macrosomia puede generar 8,

Entre las complicaciones mas relevantes que pueden presentarse en casos de macrosomia fetal
destaca la distocia de hombros, que es una situacion obstétrica en la que después de que la cabeza
del bebé ha sido expulsada, los hombros permanecen impactados detras de la sinfisis del pubis
materno. Esto genera una dificultad importante para que el parto vaginal continte y se reconoce
por el llamado “signo de tortuga”, que consiste en la retraccion de la cabeza fetal hacia la vulva,
poniendo en evidencia el obstaculo en el descenso de los hombros y aumentando el riesgo de

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

La hipoglucemia neonatal es una alteracion metabdlica que consiste en que el recién nacido tenga
concentraciones de glucosa en sangre por debajo de los valores normales, situacion que puede
presentarse con mayor frecuencia en bebés macrosémicos debido a la hiperinsulinemia fetal. Los
sintomas que se observan son variados e incluyen temblores, somnolencia o letargo, coloracion
azulada en la piel o cianosis y, en casos mas severos, convulsiones. Por ello es muy importante
su vigilancia temprana y manejo oportuno para evitar secuelas neurolégicas que afecten el

desarrollo del nifio 2.

Las lesiones traumaticas al nacer son aquellas que sufre el recién nacido como consecuencia del
trabajo de parto y el parto en si, especialmente cuando el bebé es macrosémico. Estas pueden ir
desde contusiones leves hasta lesiones mas serias que demandan tratamiento urgente. Dentro de
este grupo es comun encontrar lesiones del plexo braquial que pueden producir debilidad en el
miembro superior, fracturas éseas como las de clavicula, himero o fémur, asi como hematomas,

equimosis, lesiones en el craneo y dafio 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

segun la severidad del dafio 2.
Antecedentes de la investigacion

Pefia Salas M. et al %, 2021, Espafia; del articulo titulado “Fetal macrosomia: risk factors and
perinatal outcomes” tiene como objetivo identificar la prevalencia de macrosomia fetal y detectar
los principales factores de riesgos asociados a macrosomia en neonatos. Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, tipo caso control, se incluyeron a 6221 recién nacidos. Se obtuvo
como resultado que la incidencia de macrosomia fue del 5,9%. Los factores de riesgo mas
importantes incluyen la edad gestacional, el sexo masculino, la multiparidad y la diabetes
pregestacional; todos con resultados estadisticamente significativos. La macrosomia se asocid con
mayor riesgo de cesarea (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 clavicula (OR 6,87; 1C 95% 1,3-37,4; p = 0,0258) y paralisis braquial (OR
13,74; 1C 95% 2,8-67,87; p = 0,0013). Se concluye que los factores de riesgo asociados a
macrosomia son complicaciones en los neonatos; sin embargo, no existe un consenso sobre el
manejo adecuado al final del embarazo y la induccién al parto o la cesarea son estrategias

parciales.

Torres L. y Barrios | 2; 2021, Paraguay del articulo titulado “Factores de riesgo materno
asociados con macrosomia fetal en el Hospital de Clinicas”, tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo maternos asociados a la incidencia de neonatos macrosémico fetal. Fue un
estudio de tipo observacional, analitico de casos y controles, el tamafio de la muestra fueron 76
casos y 152 controles. Se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 30 a 34 afios (OR
0,61; IC 95% 0,33-1,12; p < 0,05) y el 71% tenia macrosomia 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 hipertension

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

Dagnew et al 2, en 2020, en Etiopia, 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 macrosomia y sus factores asociados. Se utiliz6 un disefio
transversal institucional y participaron un total de 491 madres embarazadas. Los resultados
obtenidos asociaciones significativas entre la macrosomia 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 macrosomia (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 macrosomia fue relativamente alta. El
estudio indicd que la diabetes mellitus materna, una mayor edad gestacional, antecedentes de
macrosomia y los recién nacidos varones son predictores de esta condicion. Por lo tanto, los
obstetras deben enfocarse en la deteccion y tratamiento temprano de las madres con diabetes
mellitus, antecedentes de macrosomia y edad gestacional de >40 semanas durante el embarazo

para prevenir la macrosomia y sus complicaciones.

Yu Huan C. et al %, 2023, China, del articulo titulado “Association between maternal factors and
fetal macrosomia in full-term singleton births” tiene como objetivo describir la asociacion entre
los factores maternos y macrosomia neonatal. Fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico de casos y controles, se usé 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 indice de masa corporal (IMC) materno medio fue de 26,2 + 3,6 kg/m?. Los odds ratios
de macrosomia fueron 3,1 en neonatos nacidos de madres con una gestacion 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/m?. Se concluye que la diabetes gestacional y el IMC materno

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

Pareda J et al %, 2020, Uruguay, del articulo 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 macrosémico en los recién nacidos con asociacion a los
factores de riesgo. Es un estudio de tipo transversal donde entraron 42633 gestantes. Se obtuvo
como resultado que la macrosomia mas 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 macrosomia. 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 %, 2022, Puno, del articulo titulado “Factores de riesgo materno perinatal

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

objetivo determinar los factores de riesgo matero asociado a la macrosomia 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 més de tres
generaciones tienen una mayor incidencia de macrosomia, con una prevalencia cercana al 5,3%
en los hospitales de EsSalud en Puno y Juliaca. En Puno, no se encontré asociacion entre la edad
materna y la macrosomia, mientras que en Juliaca si, siendo méas comin en madres de 30 a 35
afios. No se hall6 relacion significativa entre la talla materna y la macrosomia. La obesidad y el
sobrepeso pregestacional estan significativamente relacionados con la macrosomia en ambos
hospitales. La paridad mostré una asociacién significativa con la macrosomia en Puno, pero no
en Juliaca. Se concluye que los factores de riesgo y los antecedentes de macrosomia tienen

asociado significativa con la macrosomia neonatal.

Condori Mamani Y % 2020; Tacna, de la tesis titulada “ Factores de riesgo asociados a
macrosomia en recién nacidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 20207, tiene como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados macrosomia en los recién nacidos. Es un
trabajo de disefio no experimental, de tipo correlacional, retrospectivo y de corte transversal; se
usé una muestra de 459 puérperas. Se obtuvo como resultado que los factores de riesgo asociados
a macrosomia fueron: edad gestacional (OR 11,70; IC 95% 4, p=0,02), antecedente de
macrosomia (OR 10,90; IC 95% 2, p= 0,004), terminacion de embarazo por cesarea (OR 6,77; IC
95% 2; p= 0,034), ganancia de peso aumentado (OR 14,59; IC 95% 4; p=0,006) vy la talla del
recién nacido (OR 18,37; IC 95% 2; p= 0,001). Se concluye que los factores de riesgo asociados
a la macrosomia fueron: la edad gestacional, antecedentes de macrosomia, terminacion de
embarazo por cesérea y aumento de peso; mientras que la paridad, la atencion prenatal y periodo

intergenésico no presentaron asociacion estadisticamente significativa.

Melgarejo Guzman J. % , 2020, Lima, de la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal Hospital José Agurto Tello de Chosica, 20207, tiene como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de macrosomia neonatal. Es un trabajo de tipo
observacional, cuantitativo y retrospectivo; se us6 a 520 pacientes y se obtuvo como resultado
gue existe una asociacion entre madres multiparas y Macrosomia Fetal en los Recién Nacidos
(OR 10.972 IC 95 % 14.90-80.79 p = 0.019). Entre las Caracteristicas del Parto, se encontrd
asociacion entre Parto Distocico y Macrosomia Fetal (OR 3.15 IC 95 % 1.14-8.66). Se concluye
que un mayor numero de partos en gestantes incrementa la probabilidad de padecer la enfermedad
y se encontrd una relacién entre parto distocico y macrosomia fetal, asi como entre el sexo

masculino y macrosomia fetal.

Rojas Nifio A *° 2020, Lima de la tesis titulada “ Prevalencia y factores de riesgo asociados a

macrosomia fetal en neonatos atendidos en el Hospital Nacional de Hipélito Unanue, el agustino,

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

nacidos. Es un trabajo de tipo analitico, cualitativo, transversal y retrospectivo de casos y
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controles. Se obtuvo como resultado que el 156 macrosémicos 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 macrosomia fetal (OR: 2,56; IC 95% 1,1 — 5,99; p = 0,029), edad gestacional a
término tardio (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
relacién estadisticamente significativa. Se concluye que la prevalencia de macrosomia fetal es
baja, pero el sobrepeso, la obesidad, el aumento de peso excesivo, el antecedente de un hijo
macrosoémico, el sexo masculino y tener un bebé a término tardio son factores de riesgo para la

macrosomia fetal, mientras que mantener un peso normal actta como un factor protector.

Acevedo Cruz J 3, 2022, Ica, de la tesis titulada “ Factores de riesgo asociado a macrosomia en
recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica, Setiembre — Diciembre 2019” tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo asociado a macrosomia y neonatos; el estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y descriptivo, se conto con la participacion de 38 neonatos. Se obtuvo
como resultado que la edad promedio fue de 21 -35 afios (71,1%), la edad gestacional promedio
fue de 37 a 40 semanas y solo el 7,9% tuvieron antecedentes de fetos macrosémicos y los neonatos
méas predominantes son del sexo masculino (57,9%). Se concluye que los factores de riesgo

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

Geydy Jesusa A 2, 2021, Ica, de la tesis titulada " Peso materna pre gestacional y la macrosomia
fetal en gestante atendidas - Hospital Santa Maria del Socorro, Ica- 2020 " tiene como objetivo
determinar la relacion entre el peso materno y la macrosomia fetal. Fue un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y de disefio no experimental, correlacional se usé a 2735
partos. Se obtuvo como resultado que el r de Pearson es de 0,203; donde se me menciona que
existe una relacion entre el indice de masa corporal y el peso al nacer, teniendo un valor de sig.
(Bilateral) 0,025. Se concluye que existe relacion significativa entre el peso materno
pregestacional y la macrosomia fetal, por otro lado existe una relacién inversa entre bajo peso al

nacer y la macrosomia.

Montoya Espinoza M.®, 2020, Ica, de la tesis titulada " Factores de riesgo asociados a la
macrosomia 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 macrosomia fetal, es una investigacion
de tipo observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva; se usé una poblacion de 1800
partos. Se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 35 afios; el peso de la madre,

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

y la macrosomia fetal.

Jimenez Claudio, E.**, 2024, Ica, de la tesis titulada " diabetes gestacional y su relacién con la
macrosomia fetal en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica 2022, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la diabetes gestacional y la macrosomia fetal, fue una investigacion
de tipo transversal, retrospectivo, analitico y observacional; se usé una poblacion de 102 de los
cuales 34 fueron casos y 68 controles. Se obtuvo como resultado que la diabetes gestacional existe
asociacion (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.
Definicién de términos

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

macrosomia neonatal .

Hipertension arterial: término utilizado para la presion sanguinea elevada, es decir mayor a
130/80 mmHg .

Obesidad: condicidn del individuo por tener exceso de grasa corporal, su indice de masa corporal

es mayor a 30 ¥,
Tabaquismo: es el habito de inhalar o exhalar el humo del tabaco en cigarrillos, puros o pipas .

Sexo: caracteristica biologica y fisioldgica que define a los seres humanos como hombre y

mujeres .

Sindrome metabdlico fetal: condicion que se desarrolla en el Gtero cuando el feto esta expuesto

a un entorno de nutricion y metabolismo alterado “°.

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

glucosa en sangre .

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

Utero *2.

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

primer dia del Gltimo periodo menstrual de la madre hasta el nacimiento del bebe 3.
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Sindrome de ovario poliquistico: trastorno hormonal, caracterizado por la presencia de quistes

en los ovarios, irregularidades menstruales y niveles elevados de andrégenos 4.
Planteamiento del problema

La macrosomia esta asociada con multiples factores, incluyendo la diabetes materna, la obesidad,
y una ganancia excesiva de peso durante el embarazo. Los bebés macrosémicos presentan un
mayor riesgo de complicaciones durante el parto, como distocia de hombros, lesiones del plexo
braquial, y necesidad de cesarea, asi como problemas neonatales como hipoglucemia y

dificultades respiratorias *°.

A nivel mundial, en Etiopia, se observo que la macrosomia presentd una prevalencia del 7,54%.
Se encontrd una asociacion significativa con una edad gestacional de 40 semanas 0 mas (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 macrosomia (AOR = 3,7; IC del 95 % = 1,4-10) y el sexo masculino
(AOR = 3,4; IC del 95 % = 1,3-8,7). “¢ La macrosomia presentd una prevalencia del 7,54%. Se
encontrd una asociacion significativa con una edad gestacional de 40 semanas 0 mas (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 macrosomia (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 #. En China, se encontraron
asociaciones significativas entre el riesgo de macrosomia y ciertos marcadores,
independientemente de los factores de riesgo tradicionales: para el dimero 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. Ademas, la inclusion
de los niveles de dimero D y lipidos en el modelo tradicional mejord significativamente la
capacidad predictiva del riesgo de macrosomia, incrementando el area bajo la curva (AUC) de
0,783 a 0,811 (P < 0,01).#” Weng , demostr6 que la prevalencia ajustada de macrosomia fue del
5,8%. El sobrepeso o la obesidad antes del embarazo, junto con la diabetes y la hipertension
gestacional, mostraron un efecto combinado que aumentd la tasa de macrosomia en madres
menores de 36 afios. La mayor razén de probabilidades (36,15, IC del 95%: 34,38-38,02) se
observo en fetos femeninos cuyas madres presentaban tanto hipertension gestacional como
diabetes. Sin embargo, en madres de 36 afios 0 mas, el efecto combinado de la hipertension
gestacional con otros factores desaparecid, reduciéndose el riesgo de macrosomia en un 70% en
fetos femeninos de madres con hipertension 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 mas contribuyeron a la macrosomia (23,36 % del PAR%), siendo el sobrepeso u obesidad

previo al embarazo el factor individual mas significativo (17,43 % del PAR%) “,
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En Latinoamérica, en Cuba, las gestantes estudiadas tenian una edad promedio de 27.86 afios 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 afios, 290 mujeres dieron a luz a recién nacidos macrosomicos. Entre las
primiparas, 222 mujeres tuvieron bebés macrosoémicos. De las embarazadas con sobrepeso que
ganaron entre 10 y 15 kg durante el embarazo, 104 tuvieron bebés macrosémicos. En cuanto al
tipo de parto, el 61.4% se realizd por cesarea. Ademas, se detectd la presencia de diabetes
gestacional o pregestacional y preeclampsia en 40 gestantes, respectivamente *°. En Argentina, la
macrosomia 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 0 mas, y antecedentes de
macrosomia en embarazos anteriores. Se observé un predominio de recién nacidos macrosémicos
de sexo masculino, y la mayoria de las madres tenian menos de 35 afios. La prevalencia de
diabetes materna fue baja entre las madres de recién nacidos macrosémicos. La cesarea fue la
forma de parto mas comun, mientras que la lesién del canal de parto fue la complicacion obstétrica
maés frecuente. Las complicaciones de hemorragia postparto y distocia de hombros fueron poco
comunes. Ademas, el 95.45% de los recién nacidos macrosémicos no presentd trauma obstétrico,

siendo el parto vaginal mas comdn entre los que si lo presentaron .

A nivel nacional, como en Ica, se observo que, dentro de los factores sociodemogréaficos, muestran
que el 71.8% de las madres tenia educacién secundaria, el 73.1% vivia en zonas urbanas y el
75.6% estaba en una relacion de convivencia. En cuanto a los factores maternos, el 76.9% tenia
entre 21y 39 afios, el 94.7% tuvo un embarazo con una edad gestacional de 37 a 40 semanas, el
79.5% tenia sobrepeso y el 20.5% obesidad, y el 98.7% no presentaba diabetes antes del
embarazo. Ademas, el 21.8% tenia antecedentes de fetos macrosémicos. 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 macrosomia fetal de grado |
°1, En otro estudio, en Lima, se desed demostrado que caracteristicas maternas fueron asociadas
para macrosomia fetal, donde se demostrd que la edad materna oscilé entre los 14 y 45 afios, con
una media de 27,01 afios. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
macrosomia fetal y ciertas variables, como el embarazo postérmino (OR=13,613 1C95% 2,901-
63,891), la diabetes gestacional (OR 5,7 1C95%2,5-12,7), la ganancia de peso excesiva (OR 1,833
1C95%1,154-2,911), el sexo del recién nacido (OR 1,83 1C95%1,2-2,7) y la edad materna (OR
1,7 1C95%1,0-2,9). Sin embargo, al realizar un andlisis multivariado, no se encontrg asociacién
con la edad materna (P=0,228, OR 1,510 1C95%0,773-2,950) ni con el IMC (P=0,331, OR 0,740
1C95%0,403-1,358), lo que llevd a considerarlas como variables confusoras 2. En Huanuco, en
el analisis univariado se identificd que el 47.1% de las madres tenian entre 25 y 33 afios. Ademas,
el 74% eran multiparas, el 30.6% presentaba obesidad durante el embarazo, y el 4% tenia alguna

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

tenia nivel educativo secundario 3.

El anélisis de estos factores indica que la combinacién de sobrepeso antes del embarazo y
hipertension gestacional en madres mas jovenes aumenta notablemente el riesgo de macrosomia,
particularmente en fetos de sexo femenino. No obstante, en mujeres de 36 afios 0 més, la
influencia de estos factores se reduce, lo que sugiere una interaccion mas compleja entre la edad

materna y otros riesgos.

Formulacion de la investigacion

Problema General

¢Cuadles son los factores de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024?

Problemas Especificos

¢,Cuales son los factores maternos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-20247?

¢, Cudles son los factores perinatales de riesgo asociados a macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024?

¢, Cuales son los factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-20247

Justificacion de la investigacion

La macrosomia neonatal representa una problematica de salud publica por las complicaciones
maternas y neonatales que conlleva, como el trauma obstétrico, hemorragias, parto instrumentado
0 cesérea, hipoglucemia y dificultad respiratoria. En Ica, donde existe una alta carga de
enfermedades crdnicas como diabetes mellitus gestacional, obesidad materna e hipertension
inducida por el embarazo, esta condicién 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 poblacion especifica.

Desde una perspectiva social, esta investigacion 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 cientifico, el estudio responde a
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una necesidad concreta de generar evidencia contextualizada sobre los factores que contribuyen
a la macrosomia, aportando datos relevantes para la toma de decisiones clinicas, el disefio de
estrategias preventivas y la mejora de la atencion perinatal en hospitales del segundo nivel de

atencion.

El propdsito de esta investigacion es identificar los principales factores de riesgo asociados a la
macrosomia 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 podran ser utilizados por profesionales de la salud,
docentes universitarios y gestores sanitarios para actualizar protocolos de atencion, mejorar la
calidad del cuidado prenatal y contribuir al bienestar de madres y recién nacidos, especialmente

en poblaciones con condiciones cronicas prevalentes.

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Objetivos Especificos

Determinar los factores maternos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Determinar los factores perinatales de riesgo asociados a macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Determinar los factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Hipotesis de la investigacion

Hipdtesis de la investigacion

Hipotesis general

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

Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
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HO No existen factores de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

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

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

HO: No existen factores maternos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Hipdtesis especifica 2

H1: Existen factores perinatales de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

HO: No existen factores perinatales de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Hipotesis especifica 3

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

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

HO: No existen factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Variables de la investigacion

Variable de estudio

Macrosomia

Covariables

Factores maternos

Edad

Talla

Antecedentes de macrosomia

Hipertension arterial
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Sindrome de ovario poliquistico
Obesidad

Tabaquismo

Factores perinatales

Sexo

Hipoglucemia

Sindrome metabdlico fetal
Edad gestacional

Factores obstétricos
Diabetes mellitus gestacional
Embarazo multiple

Polihidramnios

23



I1. Estrategia metodoldgica
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

La presente investigacion se apoyd en un enfoque metodoldgico positivista, donde se
desarrollaron hipétesis para predecir eventos concretos, las cuales se verificaron mediante el uso
de andlisis estadisticos **. Ademas, se adopt6 el enfoque cuantitativo para validar estas hipétesis

utilizando diversas herramientas estadisticas .

La investigacién sigui6 los lineamientos tedricos propuestos por la Sociedad Hispana de
Investigadores Cientificos para seleccionar su disefio metodoldgico. Este estudio es
observacional, donde el investigador se limit6 a observar, medir y registrar los fenédmenos sin
intervenir. Ademas, se clasificd como un estudio analitico de caso-control, centrado en identificar
relaciones entre variables independientes y dependientes mediante analisis 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 investigacion .

Este estudio adoptd un nivel de investigacién relacional, cuyo objetivo principal fue determinar

el grado de asociacion entre las variables investigadas °°.
2.2 Poblacion y Muestra
Poblacion de Estudio

Los pacientes de esta investigacion fueron los neonatos atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica durante el periodo comprendido entre el 2023 y el 2024. Segun el establecimiento
de salud, la poblacion total ascendié a 2000 neonatos, y se registraron 211 pacientes con

macrosomia.
Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

Neonatos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica durante el periodo 2023-2024.
Neonatos con registros clinicos completos y detallados.

Neonatos cuyas madres hayan recibido atencion prenatal en el mismo hospital.
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Criterios de exclusion

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

Neonatos con anomalias congénitas mayores diagnosticadas al nacimiento.

Tamarfio de la muestra

Se utiliz6 una férmula especifica para estudios de caso-control para calcular el tamafio de la

muestra, ya que esta es la mas adecuada para la naturaleza de esta investigacion.

_ (Zi—aypJ(m+ D)P(1 = P) + Zy_g/mP (1 = P) + P,(1 — P2)7
"o m(P1 — P2)2

Donde:

Z1-«/2 = Nivel de confianza — 2,57 (99%)

Z,_p = Potencia estadistica — 2,32 (99%)

OR = Odds Ratios a detectar — 6.16

m = Razén de controles por casos — 1

P; = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos — 0,421

P, = Proporcion hipotética de exposicién entre los controles (Prevalencia) — 0,105

p = Proporcién mancomunada — 0,263

El célculo del tamafio de la muestra se basd en un nivel de confianza del 99%, una potencia
estadistica del 99%, una prevalencia del 5,65% y un OR de 6,16, obtenido del estudio de Vasquez-
Ortega °’.

257/ + 1D(0,263)(1 — 0,263) + 2,32,/(1)(0,421)(1 — 0,421) + (0,105)(1 — 0,105)
n= (1)(0,421 — 0,105)2

n = 87,9 (88 por grupo)

El calculo determind que la muestra debe estar compuesta por 88 neonatos con macrosomia y 88
neonatos sin macrosomia. En total, la muestra global incluird a 176 neonatos que cumplan con

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

Fuente de informacion

La informacion esencial para este estudio fue recolectar directamente los registros presentes en
las historias clinicas de los pacientes del hospital que cumplan con los criterios de elegibilidad

establecidos.

Técnica de recoleccion

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision documental, que facilité la
recopilacion de informacidn a partir de fuentes secundarias generadas antes de la realizacion del

estudio.

Proceso de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados siguiendo un protocolo detallado. En primer lugar, se planificé una
visita al Hospital Santa Maria del Socorro en Ica para presentar el proyecto y solicitar la
autorizacion necesaria para su ejecucion. Luego, se organiz6 una reunién con el personal del
servicio de estadisticas del departamento correspondiente para acceder a la lista de pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién, lo cual se gestioné mediante una solicitud formal al
encargado del servicio. Una vez concedido el acceso, se utilizo los instrumentos de recoleccion
de datos, previamente disefiados, adaptados y validados, para obtener la informacion requerida
para alcanzar los objetivos del estudio. Es importante destacar que toda la informacion recopilada

fue cuidadosamente almacenada y protegida hasta su andlisis estadistico posterior.

Instrumento de recoleccion de datos

El estudio emple6 una ficha de recoleccion de datos que se estructurd en cuatro secciones. La
primera seccidén se centro en la variable principal, que es la macrosomia. Las secciones restantes
se dedicaron a las covariables, distribuidas de la siguiente manera: en la segunda seccion, se
incluyeron los factores maternos, que abarcaran edad, talla, antecedente de macrosomia,
hipertension arterial, sindrome de ovario poliquistico, obesidad y tabaquismo. La tercera seccién
recopilé informacion sobre los factores perinatales, tales como sexo, hipoglucemia, sindrome
metabolico fetal y edad gestacional. La cuarta y Ultima seccidn abarc6 los factores obstétricos,
incluyendo diabetes mellitus gestacional, embarazo mdaltiple y polihidramnios. Cabe sefialar que
este instrumento no es una escala y, por lo tanto, no requirié una evaluacion de confiabilidad. Sin
embargo, se realizd una validacion por juicio de expertos para asegurar su pertinencia y

adecuacion.
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2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para asegurar la integridad del estudio, se implementd un conjunto de procedimientos rigurosos
en el tratamiento de la informacion. Primero, se realizé un control de calidad de los instrumentos
de recoleccion de datos, evaluando su coherencia y claridad mediante una revision visual.
Aquellos instrumentos que no cumplieron con los estdndares fueron descartados, y esta decision

se documentd en la seccion de resultados del informe final.

A continuacion, todos los datos recopilados fueron digitalizados y codificados, incorporandolos
en una matriz general en Microsoft Excel 365. Posteriormente, la informacion fue organizada y
transferida al software estadistico SPSS version 25.0, conformando la matriz de datos necesaria

para el analisis.

Se llevo a cabo un andlisis estadistico descriptivo para evaluar exhaustivamente los datos,
determinando frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central. En cuanto
al analisis estadistico principal, se aplicé un andlisis bivariado para examinar la relacion entre dos
variables, utilizando la prueba Chi2 de Pearson y considerando significativos los p-valores
inferiores a 0,05. Adicionalmente, se implementé una regresion logistica, empleando la Razon de
Momios (Odds Ratio - OR) con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de
p<0,05.

Los resultados del andlisis estadistico se presentaron de manera clara y ordenada, utilizando

graficos esquematicos y tablas detalladas para facilitar su interpretacién adecuada.
2.5 Aspectos éticos

Este estudio se fundamenté en principios éticos que acatan las normativas nacionales e
internacionales vigentes en la investigacion biomédica, garantizando asi el cumplimiento de las
leyes correspondientes. En el &mbito institucional, el proyecto pasé por una revision ética por
parte de las autoridades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Esta revision fue llevada
a cabo por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de dicha universidad, siguiendo lo
establecido en la Resolucion Rectoral N° 1305-R-UNICA-2020. La funcion principal de este

comité fue asegurar que la investigacion médica se realice con la maxima integridad ética.
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I11. Resultados

Tabla 1 — Factores maternos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Macrosomia
Factores maternos Caso Control Chi?
(p-valor)
N % N %

Edad de 30 afios

Menos de 30 afios 56 51,9 52 48,1 0,383

30 afios 0 mas 32 471 36 52,9 (0,536)
Talla materna

Menos 170 cm 36 37,1 61 62,9 14,355

170 cm 0 més 52 65,8 27 34,2 (<0,001)
Antecedente de macrosomia

Ausente 69 45,7 82 54,3 7,879

Presente 19 76,0 6 24,0 (0,005)
Hipertension arterial

Ausente 86 49,7 87 50,3 0,339

Presente 2 66,7 1 33,3 (0,560)
Sindrome de ovario poliquistico

Ausente 88 50,6 86 49,4 2,023

Presente 0 0,0 2 100,0 (0,155)
Obesidad

Ausente 75 46,9 85 53,1 6,875

Presente 13 81,3 3 18,8 (0,009)
Tabaquismo

Ausente 87 50,3 86 49,7 0,339

Presente 1 33,3 2 66,7 (0,560)

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

En la tabla 1 se encontr6 que la talla (p<0,001), el antecedente de macrosomia (p=0,005) y la
obesidad (p=0,009) estuvieron estadisticamente asociados a macrosomia en neonatos atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024. En cuanto a las frecuencias,
se encontrd una frecuencia mayor de macrosomia en mujeres con talla materna >170 cm en
comparacion con aquellas con talla materna <170 cm (65,8% vs. 37,1%). Asimismo, se evidencio
una mayor frecuencia de macrosomia en mujeres con antecedente presente de macrosomia frente
a aquellas sin antecedente (76,0% vs. 45,7%). Por Gltimo, la obesidad mostré mayor frecuencia

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

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Macrosomia
Factores perinatales Caso Control Chi*
(p-valor)
N % N %

Sexo

Masculino 53 54,1 45 45,9 1,474

Femenino 35 449 43 55,1 (0,225)
Hipoglucemia

Ausente 87 50,3 86 49,7 0,339

Presente 1 33,3 2 66,7 (0,560)
Sindrome metabolico fetal

Ausente 88 50,9 85 49,1 3,052

Presente 0 0,0 3 100,0 (0,081)
Edad gestacional

Menos de 37 semanas 3 60,0 2 40,0 0,206

37 0 mas semanas 85 49,7 86 50,3 (0,650)

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

En los factores obstétricos analizados no se encontré ninguno que se asociara estadisticamente a
la macrosomia (p>0,05). Aun asi, se observé que la mayor frecuencia del evento estuvo en los
embarazos multiples (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 alcanzo significancia estadistica.

Tabla 3 — Factores obstétricos de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Macrosomia
Factores obstétricos Caso Control Chi®
(p-valor)
N % N %

Diabetes mellitus gestacional

Ausente 84 49,7 85 50,3 0,149

Presente 4 57,1 3 42,9 (0,700)
Embarazo multiple

Ausente 85 49,1 88 50,9 3,052

Presente 3 100,0 0 0,0 (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 clinicas del HSMS (2023-2024).

En la tabla 3 no se hallé ningin factor obstétrico que estuviera estadisticamente asociado a
macrosomia (p>0,05). Sin embargo, se observo que la mayor frecuencia de macrosomia ocurrié
en gestantes con embarazo multiple (100,0%), polihidramnios (100,0%) y con diabetes mellitus
gestacional del sexo femenino (57,1%). A pesar de esas frecuencias altas, ninguna variable

obstétrica presentd significancia estadistica.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

Contraste de hipétesis 1:

\C{LDS

Rechaza HO

[
-

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 0,383

Premisas:

e H1: Laedad de 30 afios se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: Laedad de 30 afios no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “La edad de 30 afios se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipdtesis 2:

Acepta HO

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Zcalculado: 14,355

Premisas:

e H1: Latallamaterna se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: La talla materna no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado si es mayor al Z critico, se rechaza la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “La talla materna se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 3:

a=0,05

Acepta HO 3,841 I

Parametros:

e Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 7,879

Premisas:

e H1: El antecedente de macrosomia se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: El antecedente de macrosomia no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusioén:

Debido a que el Z calculado si es mayor al Z critico, se rechaza la hipotesis nula (HO)
concluyéndose que “El antecedente de macrosomia se asocia a la macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 4:

: a=005

3.841 Rechaza HO

Abepta HO

o ——

L) #————

=
)
o

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 0,339

Premisas:

e H1: La hipertension arterial se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: La hipertension arterial no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipdtesis nula (HO)
concluyéndose que “La hipertension arterial no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 5:

: =005

3,841 Rechaza HO

Abepta HO

o ——

O dhm——

b
[
LA

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 2,023

Premisas:

e H1: El sindrome de ovario poliquistico se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: El sindrome de ovario poliquistico no se asocia a la macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hip6tesis nula (HO)
concluyéndose que “El sindrome de ovario poliquistico no se asocia a la macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 6:

Acepta HO

Parametros:

e Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 6,875

Premisas:

e H1: La obesidad se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: Laobesidad no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusioén:

Debido a que el Z calculado si es mayor al Z critico, se rechaza la hipotesis nula (HO)
concluyéndose que “La obesidad se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”

36



Contraste de hipétesis 7:

: a=003

Rechaza HO

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Zcalculado: 1,474

Premisas:

e H1: El sexo se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: El sexo no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusion:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “El sexo no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 8:

: o=0,05

3,841 Rechaza HO

epta HO

-y ———

A

L0 e m———

=
[
fra

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Zcalculado: 0,339

Premisas:

e H1: La hipoglucemia se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: La hipoglucemia no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusion:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “La hipoglucemia no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 9:

: =005

3,841 Rechaza HO

Abepta HO

- —

(=i T —

£
a
Fa

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 3,052

Premisas:

e H1: El sindrome metabolico fetal se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: El sindrome metabdlico fetal no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipdtesis nula (HO)
concluyéndose que “El sindrome metabdlico fetal no se asocia a la macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipétesis 10:

: a=005

3,841 Rechaza HD

epta HO

—p——

A

b A ————

=
=
&

Parametros:

e Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 0,206

Premisas:

e H1: Laedad gestacional se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: La edad gestacional no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusioén:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipotesis nula (HO)
concluyéndose que “La edad gestacional no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipdtesis 11:

: o=0,05

Rechaza HO

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Zcalculado: 0,149

Premisas:

e H1: Ladiabetes mellitus gestacional se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: La diabetes mellitus gestacional no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “La diabetes mellitus gestacional no se asocia a la macrosomia en neonatos

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipdtesis 12:

: o=0,05

Rechaza HO

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 3,052

Premisas:

e H1: El embarazo mdltiple se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

e HO: El embarazo multiple no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “El embarazo multiple no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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Contraste de hipdtesis 13:

: o=0,05

Rechaza HO

Parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Zcritico: 3,841
e Z calculado: 1,006

Premisas:

e H1: El polihidramnios se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.
e HO: El polihidramnios no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Conclusién:

Debido a que el Z calculado no es mayor al Z critico, se acepta la hipétesis nula (HO)
concluyéndose que “El polihidramnios no se asocia a la macrosomia en neonatos atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.”
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ANALISIS DE RIESGO

Tabla 4 — Factores de riesgo asociados a macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024.

Andlisis bivariado Analisis multivariado
Factores
ORc p 1C95% ORa p 1C95%

Talla

Menos 170 cm Ref. Ref.

170 cm 0 més 3,263  <0,001 1,7-6,0 3,198 <0,001 1,6-6,1
Antecedente de
macrosomia

Ausente Ref. Ref.

Presente 3,763 0,008 1,4-9,9 2,816 0,047 1,0-7,8
Obesidad

Ausente Ref. Ref.

Presente 4,911 0,016 1,3-17,8 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 clinicas del HSMS (2023-2024).

En la tabla 4 no se hallé ninguna variable que no fuera factor de riesgo significativo para
macrosomia en el andlisis bivariado. Asimismo, en el andlisis multivariado no se observd que
alguna variable perdiera su significancia estadistica como factor de riesgo para macrosomia. Por
otra parte, la talla >170 cm present6 3,2 veces el riesgo de macrosomia en comparacion a una
talla<170 cm (ORa:3,2; 1C95%:1,6-6,1), el antecedente presente de macrosomia mostré 2,8 veces
el riesgo frente a la ausencia de este antecedente (ORa:2,8; 1C95%:1,0-7,8) y la obesidad
evidenci6 6,1 veces el riesgo de macrosomia respecto a la ausencia de obesidad (ORa:6,1;
1C95%:1,5-23,4).
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1. Discusion

Los hallazgos de este estudio aportan evidencias claves para comprender qué caracteristicas
maternas influyen en la macrosomia neonatal en nuestro medio. Destaca que la talla alta materna,
la presencia de antecedente de macrosomia y la obesidad aparecieron como determinantes sélidos
del exceso de peso al nacer, lo que es consistente con lo reportado por la literatura nacional e
internacional. Desde una perspectiva clinica, este tipo de resultados hace que sea mas sencillo
focalizar la vigilancia prenatal en aquellas gestantes que relnen estos criterios, ya que la
identificacion temprana de esos perfiles puede ayudar a tomar decisiones preventivas o de
preparacion 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 atencion, como la alta proporcién de macrosomia en
embarazos multiples o en casos con polihidramnios, fendmenos que podrian reflejar algin tipo
de tendencia que amerita estudios mas amplios para comprobarla. Asi, a pesar de que algunos
hallazgos no fueron concluyentes desde el punto de vista estadistico, el trabajo aporta un mapa
inicial que servird como base para estudios futuros que busquen comprender mejor los

determinantes que incrementan el riesgo de macrosomia en esta poblacion.

Referente a los factores maternos de riesgo para macrosomia, se evidencid que la talla >170 cm
mostrd 3,2 veces el riesgo (ORa:3,2; 1C95%:1,6-6,1), el antecedente presente de macrosomia
incrementd 2,8 veces el riesgo (ORa:2,8; 1C95%:1,0-7,8) y la obesidad se asocid con 6,1 veces el
riesgo (ORa:6,1; 1C95%:1,5-23,4). Pefia Salas M. et al 2 encontrd que la multiparidad (OR:1,67;
1C95%:1,2-2,2; p<0,01), mientras que la edad materna no mostré diferencias significativas
(p=0,069). Torres L. y Barrios | % hall6 que el antecedente de macrosomia (OR:13,76;
1C95%:7,07-26,77), la obesidad (OR:0,51; 1C95%:0,26-0,99) y la hipertension inducida por el
embarazo (OR:3,58; 1C95%:1,47-8,72) fueron factores de riesgo para macrosomia; 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 2* hall6 que la diabetes mellitus materna (ORa:5,5; 1C95%:1,2-25) y el antecedente
presente de macrosomia (ORa:3,7; 1C95%:1,4-10) fueron factores de riesgo; sin embargo, la edad
materna (p=0,069) no lo fue. Yu Huan C. et al % hall6 que la talla >164 cm (ORa:2,08;
1C95%:1,21-3,57), la obesidad (ORa:5,34; 1C95%:2,51-11,39) y la diabetes mellitus materna
(ORa:6,77; 1C95%:3,56-13,67) fueron factores de riesgo; sin embargo, la hipertension inducida
por el embarazo (p=0,085) no mostrd significancia estadistica. Pareda J et al 2 hall6 que la
obesidad pregestacional (ORa:1,24; 1C95%:1,07-1,44) y la diabetes gestacional (ORa:1,39;
1C95%:1,25-1,53) fueron factores de riesgo. Melgarejo Guzman J. 2 encontrd que la multiparidad
fue un factor asociado a macrosomia fetal (OR: 10,97; 1C95%: 1,49-80,79) y no hallé asociacion

significativa con edad materna (p=0,106) ni con hipertension 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 macrosomia como factores fuertemente
asociados, lo que es esperable por su efecto en el entorno metabdlico 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 poblacion y del acceso a la atencion prenatal, que varia entre distintas regiones.
Ademas, algunos estudios han resaltado a la diabetes mellitus como factor clave, mientras que
otros no hallaron esa asociacion, lo que podria explicarse por diferencias en los criterios
diagnosticos o en la proporcidn de mujeres que recibieron tratamiento adecuado. Esta variabilidad
sugiere que los determinantes de macrosomia son multifactoriales y que ha habido escasez de

estudios comparables para establecer conclusiones mas solidas.

En relacion a los factores perinatales de riesgo para macrosomia, las variables estudiadas no
mostraron significancia estadistica (p>0,05). Torres L. y Barrios | 2 encontr6 que el sexo no
estuvo asociado a la macrosomia (p=0,77). Dagnew et al % hall6 que la edad gestacional >40
semanas (ORa:4,1; 1C95%:1,7-9,7) y el sexo masculino (ORa:3,4; 1C95%:1,3-8,7) fueron
factores de riesgo. Yu Huan C. et al % hall6 que la edad gestacional >39 semanas (p=0,095) no se
asocio. Pareda J et al 2° hallé que el sexo masculino fue factor de riesgo (ORa:1,89; 1C95%:1,72-
2,08). Melgarejo Guzman J. % hallé que el sexo masculino presentd asociacion con macrosomia
fetal (OR: 3,83; 1C95%: 1,63-8,97). Rojas Nifio A ** indicd que la edad gestacional a término
tardio (OR:10,1: 1C95%:1,7-60,3) y el sexo masculino (OR;4,3; 1C95%:1,8-9,9) fueron factores
de riesgo. En mi estudio no se hall6 asociacién entre los factores perinatales y la macrosomia, a
diferencia de otras investigaciones que han destacado el sexo masculino y la edad gestacional
como determinantes importantes. Esta diferencia podria estar relacionada con las caracteristicas
propias de la poblacion estudiada, que tal vez incluyan un mayor control obstétrico que reduce el
impacto de estos factores o una distribucion menos variable entre los grupos. También es posible
que el tamafio de la muestra y los criterios de inclusién 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 metabolico pueden tener un mayor peso que las caracteristicas fetales
en esta serie de casos. Sin embargo, ha habido escasez de estudios nacionales que analicen
exclusivamente factores perinatales, por lo que seria importante generar mas evidencia para

comprender mejor su papel.

En cuanto a los factores obstétricos de riesgo para macrosomia, tampoco se encontraron
asociaciones significativas entre las variables analizadas (p>0,05). Torres L. y Barrios | 2% reportd
que la diabetes mellitus gestacional no influye en la frecuencia de macrosomia (p=0,47). Pareda
J et al % halld que la multiparidad (ORa:1,24; 1C95%:1,04-1,48) y el embarazo prolongado
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(ORa:2,67; 1C95%:2,28-3,12) fueron factores de riesgo. Melgarejo Guzman J. 2° encontrd
asociacion entre parto distdcico y macrosomia fetal (OR: 3,15; 1C95%: 1,14-8,66). Rojas Nifio A
% descartd que la multiparidad fuera un factor de riesgo (p=0,831). En mi investigacion no se
hall6 que los factores obstétricos estudiados se asociaran con la macrosomia, a diferencia de otros
estudios que han reportado que ciertas condiciones como la multiparidad o el embarazo
prolongado si incrementan este riesgo. Esta disparidad podria explicarse por diferencias en las
caracteristicas de la poblacion, los protocolos obstétricos empleados o los criterios para la
definicion de variables en cada lugar. Por ejemplo, una vigilancia prenatal mas exhaustiva y el
uso de ecografias seriadas pueden haber contribuido a que en mi estudio no aparezcan estos
factores como determinantes. Asimismo, la ausencia de asociacién puede reflejar que otros
componentes maternos 0 metabdlicos juegan un rol mas relevante en nuestro contexto. Por Gltimo,
ha habido escasez de estudios nacionales que evalten exclusivamente estos factores obstétricos,

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

La macrosomia es una complicacién obstétrica que puede asociarse con importantes riesgos
perinatales y maternos, por eso comprender qué variables la favorecen es relevante para la préctica
clinica y la planificacion del control prenatal. Los hallazgos del presente estudio, que muestran a
la talla materna, la obesidad y el antecedente personal de macrosomia como factores claramente
implicados, aportan evidencia local que puede servir de base para estrategias preventivas y
vigilancia més dirigida en el servicio de salud. Sin embargo, es necesario sefialar que, por su
naturaleza retrospectiva, el estudio depende de la calidad del registro en las historias clinicas, y a
pesar de que se realizaron revisiones exhaustivas para minimizar errores, pueden persistir
omisiones o imprecisiones en algunos datos. Ademas, la ausencia de asociacion en los factores
perinatales y obstétricos podria estar relacionada con la falta de variables mas completas o
registros detallados que permitan un mejor analisis. También cabe destacar que, en la revision de
la literatura, fueron pocos los estudios con los que se pudo contrastar los hallazgos, reflejando una
cierta escasez de evidencia en este ambito, lo que invita a nuevos estudios mas 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 macrosomia en
neonatos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el periodo 2023-2024. Esta
observacion permite comprender que la condicion materna antes y durante el embarazo es clave
en el prondstico del peso fetal y que su vigilancia es una herramienta concreta para reducir

complicaciones asociadas.

2.- La talla =170 cm, el antecedente presente de macrosomia y la obesidad fueron factores
maternos de riesgo para macrosomia. Esto evidencia que caracteristicas fisicas 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 mas estrecho.

3.- No existen factores perinatales de riesgo para macrosomia. Esto sugiere que el desenlace de
macrosomia depende menos de las condiciones propias del neonato y més de los antecedentes

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

4.- No existen factores obstétricos de riesgo para macrosomia. Esto permite comprender que
variables como tipo de embarazo o complicaciones obstétricas puntuales pueden tener menos
impacto en el peso fetal que los factores intrinsecos maternos, orientando la atencion a la salud

pregestacional y al control metabélico de la madre.
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V1. Recomendaciones

1.- Cobertura al 100% del control prenatal. Se recomienda al personal médico y obstetra del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica fortalecer la vigilancia nutricional y el control
antropomeétrico desde el primer control prenatal, enfocandose en la identificacion de factores
maternos de riesgo que podrian predisponer a la macrosomia fetal. Es importante brindar
consejeria personalizada sobre alimentacion y actividad fisica, y derivar a programas de control

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

2.- Capacitacién adecuada de los profesionales. Asimismo, se sugiere a obstetras y enfermeras
implementar un protocolo especifico que permita detectar precozmente a mujeres embarazadas
con antecedentes de macrosomia, 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 ecografica del crecimiento fetal.

3.- Desarrollo de habilidades y competencias para mejorar la atencién neonatal. En cuanto al
cuidado del recién nacido, aunque no se hallaron factores perinatales directamente asociados a
macrosomia en este estudio, se aconseja al equipo pediatrico y neonatal mantener vigilancia
clinica del peso al nacer y del estado metabdlico, especialmente mediante el control de glicemia
en neonatos macrosémicos. Asimismo, se debe orientar a las madres sobre los signos de
hipoglucemia y cuidados béasicos en el alojamiento conjunto, promoviendo un seguimiento

ambulatorio oportuno.

4.- Finalmente, se recomienda a los gineco-obstetras y residentes, pese a la ausencia de asociacion
entre los factores obstétricos evaluados y la macrosomia, continuar con la vigilancia ecografica
del peso fetal en el tercer trimestre y monitorear parametros como el liquido amni6tico. Ademas,
se debe reforzar el registro completo de hallazgos clinicos en las historias clinicas, lo que facilitara

futuras investigaciones y una mejor comprension de los factores vinculados a la macrosomia.
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VI1IIl. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Fecha: / /

VARIABLE DE ESTUDIO

Macrosomia: Ausencia / Presencia

Covariables

Factores maternos

e Edad: ___ afios

e Talla: __ centimetros

e Antecedente de macrosomia: Ausente / Presente

e Hipertension arterial: Ausente / Presente

e Sindrome de ovario poliquistico: Ausente / Presente
e Obesidad: Ausente / Presente

e Tabaquismo: Ausente / Presente
Factores perinatales

e Sexo: Masculino / Femenino
e Hipoglucemia: Ausente / Presente
e Sindrome metabolico fetal: Ausente / Presente

o Edad gestacional: semanas
Factores obstétricos

e Diabetes mellitus gestacional: Ausente / Presente
o Embarazo multiple: Ausente / Presente

e Polihidramnios: Ausente / Presente
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

. - . Tipo de Escala de Categorias /
Variable Definicion operacional . L .
variable medicion Unidades
Se define como el peso al nacer de un neonato superior a
4,000 gramos, lo cual esta asociado a diversos riesgos para -
. ) ) Categorica . Ausente
Macrosomia la salud tanto del bebé como de la madre. Esta variable es A Escala nominal
< dicotomica Presente
categorica y sus valores pueden ser de ausente (<4000gr) o
presente (>4,000gr).
Se considera la cantidad de afios cumplidos por la madre al
momento del parto, lo cual puede influir en el riesgo de Numérica . ~
Edad el p P . 1659 . Escala de razén Afos
macrosomia del neonato. Esta variable es numérica y puede discreta
tomar valores desde 18 afios a més.
Corresponde a la altura de la madre medida en centimetros
durante el control prenatal, que puede impactar en el Numérica . .
Talla P a, que puede Imp . . Escala de razon Centimetros
desarrollo fetal. Esta variable es numérica y sus posibles discreta
valores se mediran en centimetros
Se refiere a si la madre ha tenido previamente hijos con
Antecedente de macrosomia, lo cual puede aumentar el riesgo en embarazos Categodrica Escala nominal Ausente
macrosomia subsiguientes. Esta variable es categdrica y puede tener los dicotomica Presente
valores de "Ausente” o "Presente".
Es la presencia de presion arterial elevada en la madre
. . . durante el embarazo, lo cual puede influir en el crecimiento Categorica . Ausente
Hipertension arterial . . o A Escala nominal
fetal. Esta variable es categodrica y puede clasificarse como dicotémica Presente
"Presente” o "Ausente".
Se define como un trastorno endocrino en la madre
Sindrome de ovario | caracterizado por ciclos menstruales irregulares y quistes Categodrica . Ausente
L o ) A Escala nominal
poliquistico ovaricos, que puede afectar el desarrollo fetal. Esta variable dicotémica Presente
es categdrica y puede ser "Presente" o "Ausente".
. Se considera como un indice de masa corporal (IMC) de 30 Categorica . Ausente
Obesidad . A Escala nominal
0 superior en la madre antes del embarazo, lo cual puede dicotémica Presente
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predisponer a la macrosomia. Esta variable es categorica y
se puede clasificar como "Ausente" o "Presente".

Se refiere al consumo de tabaco por parte de la madre

. durante el embarazo, lo cual puede tener efectos adversos Categodrica . No
Tabaquismo S . s A Escala nominal )
sobre el crecimiento fetal. Esta variable es categorica y dicotémica Si
puede tomar los valores de "Si" 0 "No".
Indica el género del neonato al nacer, que puede influir en - .
. - Categorica . Masculino
Sexo el peso y otros factores de salud. Esta variable es categorica SR Escala nominal .
. N o N dicotomica Femenino
y sus posibles valores son "Masculino™ o "Femenino”.
Se define como niveles bajos de glucosa en la sangre del
. . neonato, lo cual puede ser una complicacion en bebés Categorica . Ausente
Hipoglucemia B . o S Escala nominal
macrosomicos. Esta variable es categodrica y puede ser dicotémica Presente
"Presente" 0 "Ausente".
Se refiere a un conjunto de condiciones que incluyen
Sindrome metabdlico | obesidad y resistencia a la insulina en el feto, influenciadas Categorica Escala nominal Ausente
fetal por la macrosomia. Esta variable es categérica y puede dicotomica Presente
tener los valores "Presente” o "Ausente".
Corresponde al nimero de semanas completas de embarazo
. al momento del parto, influyendo en el desarrollo y peso del Numérica .
Edad gestacional P yend 0yP : Escala de razén Semanas
neonato. Esta variable es numérica y puede variar desde 37 discreta
semanas hasta 42 semanas.
Es una condicion en la cual la madre desarrolla diabetes
Diabetes mellitus durante el embarazo, incrementando el riesgo de Categodrica . Ausente
. ; - - AN Escala nominal
gestacional macrosomia en el neonato. Esta variable es categodrica y dicotomica Presente
puede clasificarse como "Presente" o "Ausente".
Indica la presencia de més de un feto en el dtero durante el
P embarazo, lo cual puede afectar el crecimiento y desarrollo Categorica . Ausente
Embarazo multiple . - A Escala nominal
de cada feto. Esta variable es categdrica y puede tener los dicotomica Presente
valores "Ausente" o "Presente".
Se define como un exceso de liquido amnidtico en el saco
_ . amniotico durante el embarazo, que puede influir en el Categorica . Ausente
Polihidramnios ~ . o SR Escala nominal
tamafio del feto. Esta variable es categérica y puede ser dicotémica Presente

"Presente" o "Ausente".
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Anexo 3: Matriz de consistencia

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: (Cuéles son los | GENERAL: Determinar los factores | GENERAL: Existen factores de | VARIABLE DE ESTUDIO

factores de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el periodo 2023-
20247

Especificos:

PE1l: ;Cuales son los factores
maternos de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el periodo 2023-
20247

PE2: ;Cuéles son los factores
perinatales de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el periodo 2023-
20247

PE3: (Cuales son los factores
obstétricos de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el periodo 2023-
20247

de riesgo asociados a macrosomia en
neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el
periodo 2023-2024.

Especificos:

OE1l: Determinar los factores
maternos de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el periodo 2023-2024.

OE2: Determinar los factores
perinatales de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el periodo 2023-2024.

OE3: Determinar los factores
obstétricos de riesgo asociados a
macrosomia en neonatos atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el periodo 2023-2024.

riesgo asociados a macrosomia en
neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Icaen el
periodo 2023-2024.

Especificos:

HE1: Existen factores maternos de
riesgo asociados a macrosomia en
neonatos atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Icaen el
periodo 2023-2024.

HE2: Existen factores perinatales
de riesgo asociados a macrosomia
en neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
—Icaen el periodo 2023-2024.

HE3: Existen factores obstétricos
de riesgo asociados a macrosomia
en neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica en el periodo 2023-2024.

Macrosomia

COVARIABLES

Factores maternos

Edad

Talla

Antecedente de macrosomia
Hipertension arterial
Sindrome de
poliquistico
Obesidad
Tabaquismo

ovario

Factores perinatales

Sexo

Hipoglucemia

Sindrome metabdlico fetal
Edad gestacional

Factores obstétricos

Diabetes mellitus gestacional
Embarazo mdltiple
Polihidramnios
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Diseiio metodologico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional
Tipo de Investigacion:

Enfoque cuantitativo;
disefio observacional,
analitico (casos y

controles), transversal y
retrospectivo.

Poblacién: Los pacientes de esta investigacion fueron los neonatos atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro en Ica durante el periodo comprendido entre el
2023 y el 2024. Segun el establecimiento de salud, la poblacién total asciende a 935
neonatos, y se han registrado 98 pacientes con macrosomia.

Criterios de inclusion:

Neonatos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica durante el
periodo 2023-2024.

Neonatos con registros clinicos completos y detallados.

Neonatos cuyas madres hayan recibido atencidon prenatal en el mismo hospital.
Criterios de exclusion

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

Neonatos con anomalias congénitas mayores diagnosticadas al nacimiento.
Muestreo: 88 neonatos con macrosomia y 88 neonatos sin macrosomia

Muestra: aleatorio simple

Técnica: Revision documental

Software Estadistico: SPSS
v26.0
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos
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Anexo 4: Validacion del instrumento

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MACROSOMIA EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023-2024.

1.2 Cargo e institucion donde labora:. . 601.C0 . BIIATENCLAS i,
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: URIBE QUESADA KEVIN POOL

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  [Muy Buena | Excelente
00 - 20% 1-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X

claro. {
OBJETIVIDAD No presenta sesgo  ni induce

respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria )(
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

descripcion y relacion adecuada de ><

las variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y )

cientificos. A
COHERENCIA Hay relacion entre los indices e

indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito )(

de la investigacion

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

CIO 7

Lugar y Fecha: Ica,\_\ _de Julic  del2025

a

Rarim | Fornaniz Corhayal
MEDILU PEDIATRA
CMP 31637 - RNE, 21601

Firma del Experto
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MACROSOMIA EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023-2024.

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:....... Slnd..... Manis....... f—“ {‘ ..... E'?Q;jﬂﬂ..
1.2 Cargo e institucién donde labora:....... Medi e Adafeael

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: URIBE QUESADA KEVIN POOL

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIDS Deficiente |Regular Buena [Muy Buena | Excelente
00 -20% 21 -40% | 41 -60% 61 -B80% 81 -100%%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBIETIVIDAD Nou  presenia sesgo ni  induce
respueslas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y |
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripeion v relacion adecuada de
las variahles

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Hay relacién entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al propasito

de la investigacion

NAYANAN A NAVAAY

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

. 1P

Lugar y Fecha: lea, 7\ _de_ Joulio del 2025

Gecsf)

Ana Mana Ol i_cg fb
Is :\} MEDATED
) b 27575 RUNE 34822

Firma del Experto
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1.1
1.2
1.3
1.4

Nombre del instrumento: Cuestionario

Autor (a) del instrumento: URIBE QUESADA KEVIN POOL

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MACROSOMIA EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023-2024.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena uy Buena | Excelente
00— 20% 1-40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. X
OBJETIVIDAD Nou presenla  sesgo induce

respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria X
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y /(

cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

descripcion y relacion adecuada de )(

las variables -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. X
COHERENCIA Hay relacién entre los indices e

indicadores. ’/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

de la investigacion X
IIL.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

-------

IV.-

APLICABLE

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

PROMEDIO DE VALORACION

A5

Lugar y Fecha: Ica, 3 _de  Julio del 2025

Firma del Experto
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