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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a macrosomia en recién nacidos de
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa

Marfa del Socorro — Ica, setiembre — diciembre 2019.

Material y métodos: el estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, con un
disefio descriptivo, conto con la participacion de 38 recién nacidos macrosémicos de
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de “Gineco obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro”.

Resultados: los factores maternos: el 71.1% edades de 21-35 afos, el 78.9% edades
gestacionales de 37 a 40 semanas, el 7.9% tuvieron antecedentes de fetos macrosémicos,
el 2.6% diabetes pregestacional, el 57.9% son obesas. Los factores fetales, el 57.9% son
fetos masculinos. Los factores sociodemogréaficos, el 57.9% secundaria, el 84.2% zona

urbana, el 78.9% conviviente y el 50% ingreso mensual de 600 a 1200 nuevos soles.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a macrosomia en recién nacidos de

puérperas inmediatas fueron antecedente de fetos macrosémicos, sexo del RN y el IMC.

Palabras claves: macrosomia fetal, factores, recién nacido.
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Abstract

Obijective: To determine the risk factors associated with macrosomia in newborns of immediate
puerperal women treated in the Obstetric Gynecology service of the Santa Maria del Socorro
Hospital - Ica, September - December 20109.

Material and methods: the study was descriptive, retrospective, cross-sectional, with a descriptive
design, with the participation of 38 macrosomic newborns of immediate puerperal women treated

in the “Obstetric Gynecology Service of Hospital Santa Maria del Socorro”.

Results: maternal factors: 71.1% ages 21-35 years, 78.9% gestational ages from 37 to 40 weeks,
7.9% had a history of macrosomic fetuses, 2.6% pregestational diabetes, 57.9% were obese. Fetal
factors, 57.9% are male fetuses. Sociodemographic factors, 57.9% secondary, 84.2% urban area,

78.9% cohabiting and 50% monthly income from 600 to 1200 nuevos soles.

Conclusions: The risk factors associated with macrosomia in immediate postpartum newborns

were a history of macrosomic fetuses, NB sex and BMI.

Key words: fetal macrosomia, factors, newborn.
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I. INTRODUCCION

La Macrosomia fetal es definida como el aumento excesivo de peso en un recién nacido mayor a
4000 gr o que sobrepasa el percentil 90 (1); observandose un aumento de esta patologia durante
los Gltimos afios en los paises que se encuentran econdmicamente desarrollados, encontrando que
un 5.4% de los bebes que nacieron presentaron peso mayor a 4500 gr. y entre 10% a 13%

presentaron peso igual o mayor a 4000 gr (2)

Existen multiples factores que se encuentran relacionados a la presencia de macrosomia en un
recién nacido, como en diversas investigaciones se muestran que los factores mas comunes para
que se presenten son la edad gestacional, el sexo, ya que se ha encontrado que el sexo masculino
es en el que mas frecuencia de macrosomia se halla (3), otro de los factores es la edad de la madre;
encontrandose este problema en aquellas mujeres mayores de 35 afios (4), encontrandose ademas
lesiones en el canal del parto, sobre todo en aquellas cuya estatura es menor a 1.55 cm (5). Asi
también se ha encontrado que las madres con bebes prematuros tendran de 5 a 10 veces méas
riesgo de volver a tener un feto macrosémico en su préximo embarazo (6), asi también el peso de
la gestante antes del embarazo juega un papel fundamental, por ello es necesario controlar que la
gestante inicie su embarazo con un peso adecuado que no produzca riesgo para ella ni para el feto,
en el caso de las gestantes que presenten diabetes tienen un riesgo de complicacion de un 15 — 45
% segln lo indica el colegio Americano de Gineco- Obstetricia y el Instituto de Medicina de
EEUU (7).

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

pudieron ser evitado (9).

Durante el 2013, en el mundo se lograron identificar miles de bebes macrosémicos y en los afios
posteriores se ha hallé una prevalencia de macrosomia de un 0.5% en la India, 14.9% en Argelia,
EE.UU. 12%, Cuba 6%y 6.8% en el Peru (10).

En el afio 2016 entre 3 al 9% de partos fueron macrosémicos en el Per(; Estados Unidos presento
un (10%) Cuba (4,5%) y en otros paises de Latinoamérica aumento hasta un (2,5%), estando estas

cifras relacionadas netamente a la alimentacion que lleva la gestante (11).

En el afio 2016, Segun la Asociacion Americana de Diabetes en México mostraron algunos datos
estadisticos en el que se pudo observar que aquellas mujeres diabéticas que salieron embarazadas,
con un TGO con valores por encima de lo normal y con una prueba de tolerancia a la glucosa con

resultados normales, el 16% tuvo un feto macrosémico; mientras que aquellas mujeres con DMG



presentaron un porcentaje mas alto de recién nacidos macrosémicos. Por lo que se puede llegar a
deducir que los altos niveles de glucosa que se hallan en el las mujeres embarazadas pueden
llevar a desencadenar el nacimiento de un feto macrosémico que pudiera presentar algun tipo de

complicacion que ponga en riesgo su vida. (12)

En Sudamérica durante los afios de 2006 — 2012 se vieron aumentados los casos de fetos
macrosémicos en un 7.6%; en paises desarrollados, se encontré un 5 a 20%, notandose un
aumento de 15% y 25% en los ultimos 30 afios. Asi mismo Colombia alcanzo el 4.5% de nifios

macrosémicos durante el nacimiento durante los afios 2002 - 2012 (13).

En un congreso iberoamericano realizado en Uruguay en el 2015 mostrd que los recién nacidos

macrosomicos aumentaron durante el 2002 al 2007 de un 6% a 7.2% (14).

En Chile se han realizado diversos estudios a lo largo de los afios acerca de macrosomia fetal,
segin el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) los casos de nacimientos macrosémicos
tomadas desde el 2003, han ido en aumento de manera considerable al pasar de los afios por lo

que se observo que hasta el afio 2016 esta cifra aumento de 9.4% a una 11%. (15)

En el Per(, segun el INEI la incidencia de recién nacidos macrosomicos en el 2015 fue de (6.3%)
2016 (6.2%) 2017 (6.2%) y para el 2018 (6.4%) (16), siendo las regiones con mayor prevalencia
la regidn costa, region donde las personas estan acostumbradas a llevar una alimentacion rica en
carbohidratos lo que es un factor de riesgo para que se desencadene la diabetes mellitus, llegando
a alcanzar hasta el 15% de la poblacién que reside en esta zona, seguida de la region selva en
donde el porcentaje es mucho menor llegando a picos de 10%, y siendo la region sierra en donde
se ha logrado hallar porcentajes mas bajos en cuanto a personas con diabetes mellitus, en el que
se encontr6 8%; debido a que en esta zona la alimentacidén es muy escasa y la gran cantidad de

integrantes de las familias hacen que las raciones de alimentos sean cada vez menos. (17)

En nuestro pais, exactamente en el departamento de Lima en el que se encuentra ubicado el
Hospital Sergio Bernales, durante el afio 2014 se encontrd una prevalencia del 10% de recién
nacidos macrosémicos (18). Mientras que en ese mismo afio en otro hospital de ESSALUD se

lleg6 a presentar 11% de nacimientos de fetos macrosémicos. (19)

Asi también se observo que en el hospital Uldarico Rocca Ferndndez, se ha ido incrementando
los porcentajes de macrosomia con el pasar de los afios, en el 2007 fue de 8.3%, el 2011 de 11.6%
y el 2014 se elevo a 13.6% (20).

En Ica en el afio 2019, en el hospital regional de Ica se encontr6 una incidencia del 5% de recién

nacidos macrosémicos. (21)



Un RN que nace con peso por encima de los valores normales es importante que sea examinado
ya que podria presentar algunas complicaciones que pudieran poner en riesgo su salud y de la
madre y el feto, que se presentan durante el parto; entre los que se encuentran Sufrimiento Fetal
Agudo, Hipoxia Perinatal, Hipoglicemia, Lesion del Plexo Braquial, Céfalohematoma, Fractura
Clavicular, Hemorragia Obstétrica, Atonia Uterina, Expulsivo Prologando, Desgarro de Partes
Blandas. Por ello la importancia de detectar este problema a tiempo. (22) y la importancia de
realizar esta investigacion en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro; ya que con los resultados obtenidos en la presente investigacion se podré beneficiar a las
futuras madres y gestante de la ciudad de Ica; por lo que se plantea la siguiente interrogante:
¢Cuéles son los factores de riesgo asociados 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? Dentro los problemas especificos:

a) ¢Cual sera el grado de macrosomia que se presenta de manera comdn en recién nacidos de
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica, setiembre — diciembre 2019?

b) ¢Cuéles son los factores de riesgo maternos 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?

c) ¢Cuales son los factores de riesgo fetales 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?

d) ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos 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?

El presente estudio se justifica porque, a través de diversas investigaciones se ha obtenido
informacion que el porcentaje de fetos macrosémicos en el mundo ha ido incrementandose a
través de los afios, (23) trayendo esto consigo un incremento en las cifras de sobrepeso y obesidad
infantil. (24)

Ademas, se conoce gue existen factores que producen gue esta macrosomia se presente en los

fetos, causando morbilidad y mortalidad para el binomio madre e hijo (25).

En la literatura se sefiala ademas que esta morbilidad que suelen presentar se da a largo plazo,
como lo es el caso de fetos macrosémicos que desarrollarian un cuadro de obesidad infantil,
diabetes mellitus tipo 2, en los nifios (26) sindrome metabdlico, entre otras, (27) Otras de las

complicaciones que se pueden presentar a corto plazo esté la hipoglicemia neonatal, en los recién
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nacidos. Por lo que he visto por conveniente revisar diferentes investigaciones que ayuden
desarrollar esta investigacion sobre macrosomia en recién nacidos, en la ciudad de Ica y

especificamente en el Hospital Santa Maria Del Socorro.

La Importancia radica en que se pueda detectar precozmente y prevenir los factores de riesgo
que estan asociados a la Macrosomia en el feto, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
Materno Perinatal. Asi mismo los resultados serviran para concientizar a la poblacion y
profesionales de salud, a través de charlas educativas y sesiones demostrativas sobre una adecuada
alimentacién y sobre los factores que pueden originar un feto macrosémico, con el Gnico fin que
se puedan establecer politicas de salud que ayuden a reducir estos problemas de salud que a corto
y largo plazo traen complicaciones para la salud de la madre y del feto. Finalmente se espera

motivar la realizacion de nuevos estudios sobre este importante tema de investigacion.

Entre los antecedentes internacionales se encontré: el estudio de Turkmen S, Johansson S,
Dahmoun M. (Suecia - 2018) En el estudio “Foetal Macrosomia and Foetal-Maternal Outcomes
at Birth” elaborado en Suecia, en la que participaron 1473 pacientes, las cuales fueron
distribuidas segun el peso de los recién nacidos en el primer grupo se encontraron los fetos con
peso de >4500g), en el 2 grupo (3500 —4499¢) y en el 3 grupo (2500 — 34999). En los resultados
se hallé que existi6é diferencia en cuanto a las edad de las madres en los tres grupos (p<0,001),
edad gestacional al nacer (p = 0,001), IMC materno (p<0,001) y diabetes durante el embarazo
(p<0,01); en los que no se halld relacién fue con la cantidad de partos previos por cesarea. En
conclusién: en lo que si se halld una estrecha relacion fue entre la diabetes gestacional y la
macrosomia de los fetos. (p<0,005) el IMC materno (p <0,001), la edad gestacional al nacer (p <

0,001) y la edad materna (p = 0,020). (28)

Mengesha H, Wuneh D, Weldearegawi B, Selvakumar L. (Etiopya - 2017) En el estudio
“Low birth weight and macrosomia in Tigray, Northern Ethiopia: who are the mothers at risk?”
realizado en Etiopia, en la que participaron 1152 mujeres gestantes se halld que el 7% de los RN
fueron macrosémicos, asociandose al alto IMC de las madres, el parto pos término, los fetos de
sexo masculino estuvieron asociados a la presencia de un recién nacido macrosémicos. Por lo que
un IMC pregestacional materno alto tenia 5 veces méas probabilidades de tener neonatos
macrosémicos, a diferencia de las IMC normal (RRR: 5.0, IC: 1.56-16). Asi mismo se hall6 méas
riesgo de macrosomia en fetos pos término que en los pretérmino. (RRR: 2.23, IC: 1.06-4.6), el

feto de sexo masculino present6 42% mas riesgo el sexo femenino (RRR: 0.58, IC: 0.35-0.9) (29)

Usta A, Usta C, Yildiz A, Ozcaglayan R, Dalkiran S, Savkli A, Taskiran M. (Turquia —2017)
“Frequency of fetal macrosomia and the associated risk factors in pregnancies without gestational
diabetes mellitus” realizado en Turquia, en el que participaron 4336 gestantes que no presentaron

diabetes mellitus gestacional, se hall6 que 366 RN tuvieron un peso mayor a 4000 gr

xii



encontrandose una prevalencia de 6,6%. En donde la edad de la madre, la paridad, el IMC antes
del inicio del embarazo y la ganancia de peso durante el embarazo estaban asociados a
macrosomia (p = 0,0003, p = 0,0001, p = 0,0001 y p = 0,0001, respectivamente) y que el sexo
masculino en RN se asocié méas para ser un feto macrosémico (ajustado O, 1,89; IC del 95%:
1,51-2,37) (30)

Said A, Manji K. (Tazania 2017) En el siguiente estudio “Risk factors and outcomes of fetal
macrosomia in a tertiary centre in Tanzania: a case-control study” en el que participaron 4530
gestantes, hallandose del total de partos 104 recién nacidos pesaron mas de 4 kilos, mostrando
una prevalencia de 4,3%. Entre los factores que mas se logro asociar estuvieron presentes el peso
de la madre mayor a 80 kilos, mostrandose 4 veces mas riesgo de que se vuelva a presentar otro
episodio, en comparacion con las madres de pesos menor a 80 kilos (IC 95% [2.2-9.1]), asi como
tener entre 30 a 39 afios, otro factor fue la multiparidad con un 89,3%; el tener antecedentes de
fetos macrosdmicos presentaba un (46.7%) mas riesgo que el no presentar antecedentes, las
madre con diabetes de igual modo presentaron 10 veces mas probabilidades de presentar
macrosomia fetal en comparacion con aquellas que no tenian diabetes. la edad gestacional mayor
de 40 semanas presento mas riesgo en comparacion con los casos control. En conclusion el
antecederse de tener un feto macrosémico es el factor que mas se asoci6 para que se vuelva a
presentar un episodio similar. (OR - 2.8 [1.1-7.2]) y un peso materno en el parto > o igual a 80
kg (OR - 2.5[1.1-5.9]) (31).

Luhete P, Mukuku O, Kiopin P, Tambwe A, Kayamba P. (Africa — 2017) En el estudio
titulado “Macrosomia fetal en Lubumbashi: factores de riesgo y prondstico materno y perinatal”
en el participaron 2845 mujeres embarazadas 169 tuvieron un feto macrosémico, determinando
una frecuencia de 5.9%. De las cuales 2,4% pes6 > 5000 gry 9,6% peso de 4500 - 4999 gr. Siendo
la edad >30 afios con un riesgo de 1.5 veces (OR = 1.5, IC 95%: 1.1-2.1), la cantidad de hijos
conunriesgo de 2.1y 2.2 veces méas los factores gue conllevan a presentar un feto macrosémico

en comparacién con primiparas y primigestas. (32)

Garcia, J. y et al (México - 2016); en su investigacion “Factores de riesgo relacionado a
macrosomia fetal en pacientes sin Diabetes Mellitus Gestacional”, planteo como su principal
objetivo de estudio identificar los factores de riesgo que conllevan a que se presente un feto
macrosomico, para ello la metodologia que se empleo fue de tipo descriptiva, y de nivel
comparativo con un disefio no experimental de casos y controles conformado por 88 pacientes
(23 casos y 65 controles). Encontrando una prevalencia de 18.6% y como factores de riesgo que
no mostraron diferencia: se encontrd la cantidad de hijos, antecedentes de fetos macrosémicos, la

edad de la gestante, y el tener una talla mayor a 1.70 cm; pero si se hallé relacion en cuanto al
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sobrepeso y obesidad de la gestante y el tamizaje de diabetes mellitus gestacional alterado

estuvieron relacionado a tener fetos macrosémicos. (33)

Gonzales, I. (Guatemala - 2015) en su investigacion: “Macrosomia fetal en gestantes diabéticas
y no diabéticas”, cuyo objetivo fue comparar el riesgo en el feto macrosdémico en las gestantes, la
metodologia del estudio fue de casos y controles, prospectivo y se trabajé con una poblacion de
203 pacientes, encontrando en sus resultados que existe asociacion entre la diabetes, embarazos

previos, obesidad y multiparidad, con el hecho de tener un feto macrosémico. (34).

Entre los antecedentes nacionales se encontrd: Trujillos E. (Lima — 2020) en su investigacion
“Factores asociados a macrosomia fetal en el Hospital De Barranca — Cajatambo, 2019”. Cuyo
Objetivo fue el Analizar los factores que se asocien la presencia de fetos macrosémicos en el
Hospital de Barranca — Cajatambo. El estudio conto una metodologia de investigacion de nivel
correlacional, y con un disefio no experimental, de casos (fetos macrosémicos) y controles (fetos
con peso 2500-3999gr); los datos importantes para esta investigacion se extrajeron de las H.C. y
por la aplicacion de un cuestionario. En los resultados se hall6 que el afio 2019 hubo 1620
nacimientos, hallando 116 casos de macrosomia fetal. Existiendo una prevalencia de 7,16%, entre
los factores que estuvieron presentes se hallaron el sobrepeso y la obesidad (x 2=7,185; p< 00,5;
OR=1,418) y no se encontr6 relacion estadisticamente significativa con la macrosomia la edad

>= 35 afios, el tener antecedente materno de producto macrosémico. (35)

Lévano D. (2018), realizo la investigacion “Factores de riesgo asociados al desarrollo de
macrosomia fetal en las pacientes atendidas en el departamento de Gineco — Obstetricia del
Hospital PNP Luis N. Séenz, periodo 2016 — 2018, Lima. Cuyo objetivo fue identificar los
factores que se asocian a la macrosomia de los fetos, para ello el tipo de estudio que se empled
fue de tipo retrospectivo, de nivel correlacional; de casos y controles y con un disefio no
experimental; la muestra estuvo conformada por 2 grupos en primer grupo de 93 recién nacidos
macrosémicos y un segundo grupo de 93 RN sin macrosomia. En sus resultados se hallo
asociacion entre factores socio-demograficos y la macrosomia, donde mostré que mayor edad
mayor probabilidad de tener un feto macrosémico (OR= 20, IC 95%: 9.3 - 44.1). En cuanto a los
factores pre-gestacionales se encontrd asociacion con las pacientes con diabetes gestacional (OR=
14.1, IC 95%: 5.6 — 35.6). (36)

Coérdova A. (Piura - 2018) en su investigacion titulada Factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal en gestantes atendidas en el hospital 11-2 “Santa Rosa” julio - diciembre 2018.
Plante6 como su principal objetivo identificar factores que estén asociados a RN macrosémicos.
Metodologia: Se realizé un estudio analitico, de casos (197 bebes macrosémicos) y controles (197
fetos no macrosdémicos). Resultados: la multiparidad, edad gestacional entre 40 - 42 semanas,

IMC pregestacional elevado, antecedente de macrosomia y producto de sexo masculino, no se
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encontrd relacion con la edad materna. Asi mismo pudo hallar que existié una prevalencia de

12,3% de fetos macrosémicos y la via de terminacion del parto fue la cesérea. (37)

Pizarro (Puno - 2018) desarroll6 un estudio titulado: “Factores predictores de macrosomia fetal
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, enero 2016 - febrero 2018, en su objetivo
determino los factores que predicen macrosomia, dicho estudio es observacional, retrospectiva,
tipo caso y control. Encontrandose en sus resultados, una incidencia del 15%. Para los factores
de la madre fueron: haber tenido nifios macrosémicos antes del embarazo actual, altura uterina >
37cm, aumento de peso durante la gestacion > 16 Kg., sexo masculino, edad materna 35 afios,
tener mas de 3 hijos, todos estos factores fueron factores estadisticamente asociados a la

macrosomia fetal. (38)

Huaita, M. (Lima - 2017) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a Macrosomia fetal
- Hospital Uldarico Rocca - Villa el Salvador, en su objetivo determino los factores asociados a
Macrosomia fetal, para ello utilizo una metodologia analitica, retrospectivo, cuantitativo de tipo
caso control, donde participaron 152 R.N. con macrosomia y de los cuales se obtuvo una muestra
de 136 casos y 136 controles, se encontrd que el 14% de recién nacidos fueron macrosémicos en
ese periodo, de las cuales la edad mayor a 35 afios, el sobrepeso y obesidad en la gestante, la
multiparidad, antecedentes de hijos macrosémicos, un CPN inadecuado, edad gestacional mayor

a 40 semanas y el sexo masculino estuvieron mas asociados.(39)

Entre los antecedentes regionales: tenemos Gonzales 1. (Ica — 2019) en su estudid sobre
Macrosomia fetal prevalencia, factores de riesgo asociados y complicaciones en el hospital
regional de Ica, en su objetivo determino la prevalencia de macrosomia fetal, sus factores
asociados, cuyo estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal, participaron 129 recién
nacidos macrosémicos, encontrandose en sus resultados que de 2,680 recién nacidos, el 8% (138)
eran macrosomicos, la edad materna fue de los 32 a 42 afos, con el 56%, de las cuales tenian la
gran mayoria obesidad y sobrepeso, eran multiparas en un 56% y cursaban con un embarazo
prolongado, el 52% nacieron “por parto vaginal y 48% por cesarea, el sexo fue femenino el que
destaco, el Apgar promedio entre 71y 10° 93%, por el Test de Capurro fue de 37 a 41 semanas en
el 93% de los casos. Respecto al peso al hacimiento 99.6% pesé entre 4,000 y 4,999gr, 0.8% peso
maés de 5,000gr. La morbilidad neonatal represent6 el 30%.” (40)

Nuestro sustento tedrico y los enfoques conceptuales para esta investigacion son las siguientes:

Macrosomia en el recién nacido: esta definida como aquel tamafio grande del cuerpo del feto o
recién nacido. Para diversos estudios y autores tienen como concepto que es aquel peso corporal
en exceso por encima del percentil 90, empleando las curvas de peso de la OMS, y para otros es

aquel peso al nacer mayor de 4000 gramos. (41)
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La macrosomia fetal es considerada un riesgo de gran importancia para los indicadores de
mortalidad y morbilidad tanto para la madre como el feto. Dentro de los factores maternos se han
presentado, esta relacionado el sobrepeso y la obesidad. Son ellas las que aumentan la prevalencia
para macrosomia fetal en los Gltimos afios nivel mundial. (42)

Asi también Segun el Protocolo: “Macrosomia, del Centro de Medicina fetal y Neonatal de
Barcelona (2018): “La macrosomia si esta relacionada con el riesgo aumentado de complicaciones
maternas y morbimortalidad fetal. (43).

Grados de macrosomia:
Se debe sub-clasificar a los Macrosémicos en tres categorias:

a) “Grado T (4 000 — 4 499 gramos) que representa 15 veces mas riesgo que un Neonato entre
3000 — 3 999 gramos”.

b) “Grado II (4 500 — 4 999 gramos) duplica la probabilidad de cesarea”
¢) “Grado III (mayor a 5 000 gramos) terminan en cesarea”. (44)

Factores De Riesgo

Maternos:

a) Sobrepeso - obesidad pregestacional

El sobrepeso y obesidad pregestacional, se asocian con un aumento de complicaciones durante la
gestacion, durante el parto y con respecto a los resultados fetales mayor peso fetal y macrosomia
(45).

b) Diabetes mellitus pregestacional

Un feto macrosomico se detalla de forma clinica y significativa en los hijos de madres diabéticas,
en especial en el ultimo trimestre de embarazo, es asi, que en las ultimas semanas los nifios de
madres diabéticas suelen almacenar el 50 a 60% de tejido graso, a diferencia de los nifios de
madres sin diabetes, el didmetro biparietal es normal, asi mismo la circunferencia abdominal
aumenta en el séptimo mes, “esto indica que solo hay crecimiento de los tejidos que son sensibles
a los efectos de la insulina” (46)

El nifio de madre diabética casi siempre termina haciendo un cuadro de macrosomia, debido al
intercambio transplacentario aumentado de glucosa, que produce la activacion celular beta del

pancreas e hiperinsulinismo en el feto. (47)
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¢) Antecedente materno con productos macrosémicos:

Los embarazos anteriores en madres con un recién nacido con un peso mayor > 4000g, son de
gran riesgo y por ello es importante indagar en los antecedentes personales de la gestacion actual;
siendo una caracteristica obstétrica que se va relacionar a un producto macrosémico nuevo (48).
Este factor crece con cada embarazo, por ello hay que tomar en cuenta en el quinto embarazo, el

ponderado fetal, puesto que existe un incremento de aproximadamente 113 gr (49).

d) Edad materna > 35 aifios:

Otro factor para considerar es la edad materna, considerada una caracteristica importante, que
define la etapa perinatal y su pronéstico. A los 35 afios las mujeres se vuelven mas vulnerables a
incrementar ciertas patologias como son dislipidemias y diabetes mellitus. Las gestantes con
edades > a 35 afios son consideradas como alto riesgo obstétrico (50).

El grupo etario como se ve asociado en un 10% a los fetos macrosémicos son de 40 a 49 afios

segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el afio 2016 (51).

e) Edad gestacional igual 0 mayor a 40 semanas:

La edad gestacional es el tiempo que lleva la gestacion medida en semanas, hasta la fecha del
parto, el tiempo se contabiliza desde el primer dia de menstruacion hasta la fecha del parto. (52).
Es importante para conocer el tiempo del embarazo, aquellas gestaciones mayores a las 40
semanas se han visto relacionadas a macrosomia fetal, ya que a mayor aumento de las semanas
el feto crece mas, estudios indican un incremento de 1,7% en R.N. a término y 2,4% en pos-
término (33).

Fetales:

a) Sexo del feto:

En diversas investigaciones realizadas en los ultimos 3 afios, refieren que el sexo masculino esta
asociado a la macrosomia fetal, segun diversos estudios han demostrado que gran parte de los
nifios macrosomicos son de sexo masculino en un 63%, lo cual genera la relacion entre el sexo

masculino con fetos grandes. (53).
Factores Sociodemogréficos:

a) Grado de Instruccion:

El grado de instruccion en las gestantes es importante, ya que las madres que tienen un
conocimiento de medio a alto, pueden entender los riesgos y la importancia de los controles
prenatales, ya que se dan cuenta de las posibles complicaciones y de las medidas de prevencion
gue se pueden llegar a tomar para evitar las complicaciones que un feto macrosémico puede

presentar. (54).
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En Colombia unas investigaciones refieren que la educacion “Bésica secundaria”,
“Ninguno/Preescolar/Primaria”, “Técnica/Tecnologica”, “Profesional” y “Posgrado”, teniendo
como resultados su asociacion para el desarrollo de macrosomia con un OR de 0.8 (IC95%: 0.68-
0.65), relacionandolo (55)

b) Zona de residencia:

Segun los estudios realizados en los Gltimos afios, refieren que la muerte perinatal por macrosomia
no varia mucho en razén de su procedencia, ya sea rural o urbana, ya que los productos grandes
se dan en las dos zonas, geograficas, sin embargo una diferencia minima se sigue manifestando
en los nifios de zonas rurales, asi como nifios que en un gran porcentaje muestra, bajo peso.
Pero es la zona urbana quien méas casos de obesidad y sobrepeso presentan las madres, aunque
no hay mucha diferencia ente las procedencias. (56).

c) Estado civil:

Segun estudios realizados en Brasil, en 6 estudios que quisieron evaluar si el estado civil se
encuentra relacionado a la macrosomia, de la cual solo 2 de ellos encontraron asociacién entre

macrosomia y estado civil casado (43).

d) Indice de riqueza:

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) define el indice de
riqueza como aquellas caracteristicas propias del hogar, asi como el acceso a ciertos servicios,
propiedad de autos o electrodomésticos y hacinamiento, sin embrago el no ser pobre no cuenta

un factor de riesgo frente a las necesidades de la poblacion en todos los servicios. (57)

Diagndstico de macrosomia: Segln el “Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia”, las
formas de diagnostico de macrosomia fetal son: primero Ultrasonido, clinica (altura uterina) y la
informacion que da la madre en sus embarazos previos. No es facil dar un diagndstico preciso
para macrosomia, solo cuando se pesa al Recién Nacido. (1)

Existe un 7.5-10% de error en los ultrasonidos, casi el 50% fueron correctamente diagnosticados,
ya que existen varios obstaculos como el “liquido amni6tico, tamafio del Gtero, vejiga llena, masa
pélvica que estima un error de 250 — 500 gramos y posicion del feto”, por ello la importancia de
emplear una buena técnica al momento de medir la altura uterina, ya que existe errores en su
medida, sobre todo en el tercer trimestre. (58)

Diagndstico diferencial: Se puede hacer un diagnéstico diferencial con el Polihidramnios, casi
siempre se suele confundir con macrosomia, ya que el tamafio abdominal es grande al momento
de la medicién, dando datos érrenos del ponderado fetal, la obesidad por el tejido adiposo también

puede hacer confundir con el diagnostico, al igual que el embarazo maltiples o hidrocefalia (59)
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Es por ello que se plantearon los siguientes objetivos:
Determinar los factores de riesgo asociados a macrosomia en recién nacidos de puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro —

Ica, Setiembre — Diciembre 20109.

Dentro de los objetivos especificos tenemos:

a) ldentificar el grado de macrosomia que se presenta con mas frecuencia en recién nacidos de
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica, Setiembre — Diciembre 2019.

b) Establecer asociacién entre los factores de riesgo maternos y la macrosomia en recién
nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital
Santa Marfa del Socorro — Ica, Setiembre — Diciembre 2019.

c) Establecer asociacion entre los factores de riesgo fetales y la macrosomia en recién nacidos
de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, Setiembre — Diciembre 2019.

d) Establecer asociacién entre los factores de riesgo sociodemograficos y la macrosomia en
recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, Setiembre — Diciembre 2019.

Dentro de las hipédtesis tenemos:

Por ser un estudio descriptivo, no he considerado la hipotesis.

Variables

Identificacion de variables

V1: Factores de riesgo para Macrosomia fetal
Maternos

Fetales

Sociodemogréaficos
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I1. Estrategia metodoldgica

» Tipo de investigacion
Basica: ya que aporta nuevos conocimientos.
retrospectivo: Los datos se recolectaron antes del proyecto.
Transversal: La variable fue medida un determinado momento y lugar.
» Nivel de investigacién:
Descriptivo pues solo se describieron las variables sin que estas sean manipuladas.

» Disefio de investigacion: descriptivo.

Donde:
M = Muestra

O = Observacion

La poblacién de estudio estuvo determinada por el 100% de fetos macrosémicos de puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica durante los meses de setiembre -
diciembre 2019, con una muestra que estuvo conformada por 38 recién nacidos, segln los datos

estadisticos de las historias clinicas reportados en los meses que se tomé en cuenta.

Dentro de los criterios de inclusion tenemos: Recién Nacido macrosémicos con peso > 4000 gr.;
productos de gestaciones > 37 semanas, recién nacidos de parto vaginal o cesareas, que los datos
consignados en la historia estén completos y con letra legible acorde a la necesidad del

investigador para la recoleccion.

Dentro de los Criterios de exclusion tenemos: Recién nacidos Normo peso, embarazos gemelares,

Historias incompletas, o con escritura ilegible.

Las Técnicas de recoleccion de datos se realizaron siguiendo todas las normas de bioseguridad
para evitar el contagio de la COVID — 19; previa autorizacién para el ingreso a la base de datos
del servicio de estadistica del Hospital por gestion del asesor y tesista, y con la aprobacion del
correspondiente comité de ética e investigacion de la Facultad y del Hospital, se procedera a la
revision y seleccion de las historias Clinicas. El investigador ha disefiado una ficha de recoleccion
datos Ad-Hoc, aprobada por los jueces expertos, se uso el Alfa de Cronbach. Los factores que
estan asociados a la macrosomia fetal, por ser preguntas independientes cada una respecto a su

variable, se utiliz6 la V- de Aiken para la validacion el cual tuvo el coeficiente de 1.00; por lo
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tanto, el instrumento es idoneo para la investigacion, luego de ello fue llevada a una base de datos

en el programa Excel para Office 2010 de Windows en donde se consignara lo siguiente:

1.- Se obtuvo la informacién de los factores maternos, que contiene informacion que permite
caracterizar la poblacion, entre ellas: sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus, antecedentes

maternos con producto macrosémicos, edad materna > 35afios, edad gestacional > 40semanas
2. Factores fetales, contiene los datos del sexo del recién nacido.

3. Factores sociodemogréaficos, contiene los datos como el grado de instruccién, zona de

residencia, estado civil, indice de riqueza

Para las técnicas de analisis e interpretacién de resultados, se realizd un analisis cuantitativo
para analizar la frecuencia absoluta y relativa, media, minimo y maximos, por medio de tablas y

graficos de distribucion correspondientes, por medio del programa Excel y el spss 26.

XXi



I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Incidencia de macrosomia fetal.

TOTAL DE PARTOS INCIDENCIA %

RN NO MACROSOMICOS 730 95,05
RN MACROSOMICOS 38 4,95
TOTAL 768 100

llustracién 1 Incidencia de macrosomia fetal.

INCIDENCIA DE MACROSOMIA FETAL

B RN NO MACROSOMICOS  ® RN MACROSOMICOS

Descripcion
El 95% del total de partos atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, no presentaron

macrosomia fetal, mientras el 5% si presentaron macrosomia fetal.
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Tabla 2 Porcentaje de los factores maternas de las puérperas

FACTORES MATERNOS

EDAD Frecuencia %
<20 afios 9 23,7
21-35 afios 27 71,1
>36 afios 2 5,3
EDAD GESTACIONAL

37-40 semanas 30 78,9
>41 semanas 8 211
ANTECEDENTES DE FETOS

MACROSOMICOS

Si 3 7,9
No 35 92,1
DIABETES PREGESTACIONAL

Si 1 2,6
No 37 97,4
IMC

Sobrepeso 9 23,7
Obesidad 22 57,9
Normal 7 18,4
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llustracion 2 Porcentaje de los factores maternas de las puérperas

100.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Descripcion

FACTORES MATERNOS

I211 I I I184

237
5.3
-

En la tabla y grafico 2 se observa la edad de las puérperas, donde, el 71.1% cursan con edades de

21-35 afios, el 23.7% son menores de 20 afios y el 5.3% mayores de 36 afios.

Con respecto a la edad gestacional, el 78.9% se encontraron entre las 37 a 40 semanasy el 21.1%

tenian mas de 41 semanas.

Para los antecedentes de fetos macrosémicos, el 92.1% no cuenta con antecedentes y el 2.6% lo

presenta.

En cuanto a la diabetes pregestacional, el 97.4% no presenta y el 2.6% si presenta.

Finalmente, con respecto, al IMC, el 57.9% tiene obesidad, el 23.7% sobrepeso y el 18.4%

normal.

Tabla 3 Frecuencia de factores fetales.

SEXO DEL RN Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 421
Masculino 22 57,9
Total 38 100,0

XXiv



llustracion 3 Porcentaje factores fetales.

FACTORES FETALES

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0
femenino masculino

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Interpretacion

En la tabla y grafico 3 se observa el sexo del recién nacido, donde, el 57.9% son de sexo
masculino y el 42.1% sexo femenino.
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Tabla 4 Frecuencia factores sociodemograficas

factores sociodemogréficos

INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 10,5
Secundaria 22 57,9
Superior 12 31,6
PROCEDENCIA

Zona urbana 32 84,2
Zona rural 6 15,8
ESTADO CIVIL

Soltera 4 10,5
Casada 4 10,5
Conviviente 30 78,9

INGRESO FAMILIAR

menos de 500 mensual 11 28,9
de 600 a 1200 mensual 19 50,0
1300 a 1800 mensual 8 211
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llustracion 4 Porcentajes factores sociodemograficas

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Interpretacion

En la tabla y grafico 4 se observa el grado de instruccion de las puérperas, donde, el 57.9% tienen

secundaria, el 31.6% superior y un 10.5% primaria.
Con respecto a la procedencia, el 84.2% proceden de zonas urbanas y el 15.8% de zonas rurales.

En cuanto al estado civil, el 78.9% son convivientes, el 10.5% casada y ese mismo porcentaje son

solteras.

Finalmente, con respecto, al ingreso familiar, el 50% cuenta con un ingreso mensual de 600 a
1200 soles, el 28.9% menos de 500 soles y el 21.1% de 1300 a 1800 nuevos soles.
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Tabla 5 Asociacidn entre factores maternos y macrosomia fetal.

PESO DEL RECIEN NACIDO

X2
FACTORES MATERNOS grado| gradoll grado Il TOTAL (P)
N % N % N % N %
<20 afios 8 21 1 3 0 0 9 23,7
Edad
21-35 25 66 1 3 1 3 27 71,1 5,995
afios (0,200)
>36 afios 1 3 1 3 0 0 2 5,3
Edad gestacional 37-40 27 71 2 5 1 3 30 789
semanas 1982
>41 7 18 1 3 0 0 8 211 (0,066)
semanas
Diabetes pregestacional Si 0 0 1 3 0 0 1 2,6
2,113
no 34 8 2 5 1 3 37 o974 (0124)
Antecedentes de productos macrosémico  Si 2 5 0 0 1 3 3 7.9 7543
no 32 84 3 8 0 0 35 0921 (0,018)
sobrepeso 9 24 0 0 0 0 9 23,7
IMC obesidad 18 47 3 8 1 3 L, 579 11,364
(0,005)
normal 7 18 O 0 0 0 7 18,4

Interpretacion

En la Tabla 5 se observa que los factores maternos no influyen en la macrosomia fetal con

una significancia de p > 0,05, excepto el factor antecedentes de fetos macrosémicos e IMC.

Tabla 6 Asociacidn entre factores fetales y macrosomia fetal.

PESO DEL RECIEN NACIDO

X2
FACTORES FETALES grado | grado Il grado Il TOTAL (P)
Sexo RN femenino 16 42 0O O 0 0 16
42,1
masculino 18 47 3 21 55 22 57,9 9,251
Total 34 89 3 21 55

38 100,0 (0,015)

Interpretacion

En la Tabla 6 se observa que el factor fetal influye en la macrosomia fetal con una significancia

de p <0,05.
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Tabla 7 Asociacidn entre factores sociodemograficos y macrosomia fetal.

PESO DEL RECIEN NACIDO

FACTORES X2
SOCIODEMOGRAFICOS grado | grado Il grado Il TOTAL (P)
Grado de primaria 4 11 0O o0 0 O 4 10,5
instruccién 1,166
secundaria 19 50 2 22 57,9 (0,764)
superior 11 29 12 31,6
Zona de residencia zona urbana 28 74 32 84,2
0,838
zona rural 16 0 0 0 O 158 (0,482)
Estado civil soltera 11 0 0 0 0 10,5
casada 11 0O 0O 0 O 10,5 1,132
conviviente 26 68 3 8 1 3 30 78,9 (0,879)
Ingreso familiar menos de 11 29 0 0 0 0 11 28,9
500 mensual
de 600 a 15 39 3 8 1 3 19 50,0
1200 4,471
mensual !
(0,346)
1300 a 1800 8 21 0 0 0 0 8 21,1
mensual
Total 34 89 3 8 1 3 38 100,0

Interpretacion

En la Tabla 7 se observa que los factores sociodemogréaficos no influyen en la macrosomia

fetal con una significancia de p > 0,05.
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1VV. DISCUSION

Segun los resultados del estudio se dio a conocer que la prevalencia que se presenta con
maés frecuencia en recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de
Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, es del 5% de total de partos,
estos resultados fueron similares al estudio realizado por Mengesha H, Wuneh D,
Weldearegawi B, Selvakumar L. (Etiopya - 2017) donde se encontr6 una prevalencia
del 6,7% de los recién nacido fueron macrosémicos.(29). Asimismo en el estudio de Usta
A, Usta C, Yildiz A, Ozcaglayan R, Dalkiran S, Savkli A, Taskiran M. (Turquia —
2017) se encontré una prevalencia de 6% de fetos macromicos. De igual forma en el
estudio de Said A, Manji K. (Tazania 2017) en sus resultados existe una prevalencia de
4,3% de recién nacidos macrosmicos, en el estudio de Luhete P, Mukuku O, Kiopin P,
Tambwe A, Kayamba P. (Africa—2017), se encontr6 que 167 tuvieron un recién nacido
macrosomico, determinando una frecuencia de 5.7%. Por todo lo mencionado podemos
rescatar que los casos de nifios macrosomicos en los diferentes estudios incluido el
nuestro, no tienen una cifra tan elevada, pero no por ello dejan de ser importante, lo cual

se deberia tomar en cuenta mas cantidad de casos.

Por otro lado tenemos los factores de riesgo maternos asociados a la macrosomia en
recién nacidos, los cuales fueron antecedentes de fetos macrosomicos y el IMC
(obesidad), estos resultados fueron similares al estudio realizado por Turkmen S,
Johansson S, Dahmoun M. (Suecia - 2018) con respecto al analisis de regresion
logistica se encontrd que el peso en el nacimiento estuvo asociado con el IMC materno
(p £0,001), d igual manera en el estudio de Mengesha H, Wuneh D, Weldearegawi B,
Selvakumar L. (Etiopya - 2017), se encontr6 que el tener un IMC pregestacional
materno alto tenia 5 veces mas probabilidades de tener neonatos macrosémicos.
Asimismo, en el estudio de Usta A, Usta C, Yildiz A, Ozcaglayan R, Dalkiran S, Savkli
A, Taskiran M. (Turquia — 2017), donde refiere que el IMC pregestacional y el
incremento de peso durante el embarazo estuvieron mas relacionada a la macrosomia. En
el estudio de Said A, Manji K. (Tazania 2017), se encontro que las Unicas caracteristicas
maternas que se asociada a macrosomia fetal fueron antecedente de neonatos
macrosémicos (OR - 2.8 [1.1-7.2]) y un peso materno > o igual a 80 kg (OR - 2.5[1.1-
5.9]) (31). En el estudio de Gonzales, I. (Guatemala - 2015), encontrando en sus
resultados que existe asociacion entre embarazos previos, obesidad, con el hecho de tener
un feto macrosémico. (34). En el estudio de Huaita, M. (Lima - 2017) en sus resultados
los factores que se encuentran asociados fueron la, sobrepeso y obesidad en la gestante,
antecedentes de hijos macrosémicos, segln los resultados obtenidos debemos rescatar

que el sobrepeso y obesidad materna con un fuerte factor para que el nifio pueda presentar
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macrosomia fetal, por eso surge la importancia de un control prenatal adecuado, para asi
tomar las medidas necesarias con respecto a este grupo de gestante de riesgo con un buen
control nutricional. A su vez los antecedentes de recién nacidos macrosémicos es
considerado otro factor, a todo ello cada vez mas observaciones que existe un gran

namero de casos de obesidad en nuestras gestantes.

En cuanto a los factores de riesgo fetales asociados a la macrosomia en recién nacidos,
es el sexo del recién nacidoes considerado un factor, estos resultados fueron similares al
estudio de Mengesha H, Wuneh D, Weldearegawi B, Selvakumar L. (Etiopya - 2017)
donde refiere que el feto de sexo masculino presentd 42% mas riesgo el sexo femenino
(RRR: 0.58, IC: 0.35-0.9). Asimismo en el estudio de Usta A, Usta C, Yildiz A,
Ozcaglayan R, Dalkiran S, Savkli A, Taskiran M. (Turquia — 2017) se hall6 que los
recién nacidos varones presentaron mas riesgo de presentar macrosomia y sexo fetal
masculino (ajustado O, 1,89; IC del 95%: 1,51-2,37). En el estudio de Cérdova A. (Piura
- 2018) En los resultados se hall6 que dentro de los factores como un producto de sexo
masculino, se encontré relacion con la macrosomia. En el estudio de Huaita, M. (Lima
- 2017) en su los factores que se encuentran asociados fueron el sexo masculino. Segun
lo observado tenemos que en gran parte de los estudios previos mencionan al sexo
masculino como un factor de riesgo, al igual que nuestra investigacién, ya que son

considerado un factor mas elevado que el sexo femenino.

Para los factores de riesgo sociodemograficos no se asociaron a la macrosomia en recién
nacidos, estos resultados no obtuvieron similitud con ningun estudio previo, pero es
importante mencionar que a pesar que nuestra investigacion los factores no estuvieron
asociados, en muchos estudios se mencionan a la edad materna como un factor de risgo

sobre todo el mayores de 35 afios.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a macrosomia en recién nacidos de puérperas inmediatas
atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica,
son antecedentes de fetos macrosémicos, el sexo del recién nacido (masculino) y el IMC
(obesidad).

La prevalencia de macrosomia que se presenta con mas frecuencia en recién nacidos de
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, es del 5% de total de partos.

El grado de macrosomia que se presenta con mas frecuencia en recién nacidos de
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, es de grado |

Los factores de riesgo maternos asociados a la macrosomia en recién nacidos de puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, fueron antecedentes de fetos macrosémicos y el IMC (obesidad)

Los factores de riesgo fetales asociados a la macrosomia en recién nacidos de puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, es el sexo del recién nacido (masculino).

Los factores de riesgo sociodemograficos no se asociaron a la macrosomia en recién
nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica.
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V1. Recomendaciones

o Al hospital Santa Maria del Socorro, enfatizar en los ciclos de charla a los promotores
de salud sobre los factores de riesgo para macrosomia fetal. Tomando en cuenta los
resultados de la investigacion, para si poder crear nuevas estrategias preventivas para

futuras complicaciones tanto en la madre como en el feto.

e Al gremio de profesionales obstetras, encargados de la atencion de las gestantes, tengan
siempre presente los factores de riesgo que estan relacionados a la macrosomia fetal,

priorizando el consejo personalizado y oportuno para disminuir su aparicion.

e A las gestantes que cuentan con factores de riesgo, tomar conciencia de la importancia
de conocer aquellos factores que estan relacionados a la macrosomia fetal por parte de
la madre, los beneficios de su prevencion oportuna y las consecuencias que se derivan
de la prevencion inoportuna, teniendo en cuenta que la salud es responsabilidad de
todos.

e Fomentar a las gestantes la importancia del control prenatal y su asistencia precoz, y
sobre todo en las gestantes con obesidad, realizar interconsultas con nutricion para

controlar el incremento de peso en ellas.
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Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Variables

Método

Problema principal

¢ Cuales son los 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 20197

Problemas especificas

¢Cual es el grado de macrosomia que se presenta de manera comin
en recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en el servicio
de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica,
setiembre — diciembre 2019?

¢ Cudles son los factores de riesgo maternos 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 20197

¢Cuales son los factores de riesgo fetales 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?

¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos 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 20197

Objetivos generales

Determinar los 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.

Objetivos especificos

Identificar el grado de macrosomia que se presenta con MAas
frecuencia en recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en
el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica, setiembre — diciembre 2019.

Establecer asociacion entre los factores de riesgo maternos y la
macrosomia en recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en
el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica, setiembre — diciembre 2019.

Establecer asociacion entre los factores de riesgo fetales y la
macrosomia en recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en
el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica, setiembre — diciembre 2019.

Establecer asociacién entre los factores de riesgo sociodemogréaficos
y la macrosomia en recién nacidos de puérperas inmediatas
atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, setiembre — diciembre 2019.

Principal
Factores Maternos

Factores Fetales

Factores Sociodemogréficos

Secundaria

Macrosomia Fetal

Tipo de Investigaciéon

Observacional, retrospectiva,
descriptiva y transversal o de
prevalencia.

Poblacién:

Estara conformada por
todos los recién nacidos
ocurridos durante setiembre
— diciembre del afio 2019 en el

Hospital Santa Maria Del
Socorro de Ica.
Muestra

Constituida por 315 Recién
nacidos de partos ocurridos
durante los meses de
setiembre - diciembre del
2019 en el Hospital Santa
Maria Del Socorro de Ica.
Tipo de muestreo

Aleatorio por conveniencia.

41




Anexo 2: Operacionalizacién de variables

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL
sobrepeso y | Nominal
Variable Situacion que | Factores obesidad
Principal Posibilita a que | maternos diabetes dicotémica
FACTORES | se produzca un mellitus
DE RIESGO | contratiempo o0 antecedentes
perjuicio en la maternos con | dicotémica
persona que producto
dafie su salud. macrosomicos
edad materna | dicotomica
>35afios Encuesta
edad dicotomica
gestacional >
40semanas
factores fetales sexo del feto dicotomica
grado de | ordinal
factores instruccion
sociodemogréafico | zona de | nominal
s de lamadre residencia
estado civil nominal
indice de | dicotémica
riqueza
Variable Es aquel recién | Presento Si dicotémica
secundaria | nacido con peso | No presentd No
MACROSO al nacer igual
MIA 0 superior a

4.000 grs.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
l. DATOS GENERALES:
NOH.C.o

I. FACTORES DE RIESGO PARA MACROSOMIA:
1. FACTORES MATERNOS:

a) EDAD:
<20 ANOS ( ) 21 —-35afos ( ) <36 afios ()
b) EDAD GESTACIONAL.:
37-40Sem. () >41sem. ()
5 N LY [CH
SOBREPESO ( ) OBESIDAD ( )
d) DIABETES PREGESTACIONAL
SI( ) NO( )
e) ANTECEDENTES DE PRODUCTOS MACROSOMICO
St () NO( )

2. FACTORES FETALES:
a) SEXO DEL RECIEN NACIDO

FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
b) APGAR AL MINUTO:
C) PERIMETRO CEFALICO: cm

D) PESO DEL RN:

a) Grado | (4000 — 4499 gr.)
b) Grado Il (4500 — 4999 gr.)
¢) Grado III (= 5000 gr.)
3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
a) GRADO DE INSTRUCCION:
SINESTUDIOS( ) PRIMARIA () SECUNDARIA( ) SUPERIOR( )
b) ZONA DE RESIDENCIA:
ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL ( )



c)

d)

ESTADO CIVIL:
SOLTERA () CASADA ( )
INGRESO FAMILIAR

A) MENOS DE 500 MENSUAL ( )
B) DE 600 A 1200 MENSUAL ( )

C) DE 1300 A 1800 MENSUAL ( )
D) MAS DE 1900 MENSUAL ( )

CONVIVIENTE (

)

VIUDA ()
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INF VALIDACION DEL IN T INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: "Factores de nesgo 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"

Nombre del Experto: Dr. Jorge Luis Ybaseta Medina

Il ASPECTOS A VALIDAR EN LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
| Evaar | - Cumpiel No cumple | Preguntas a comegir |
‘ Las  preguntas  estan
1. Co elaboradas usando un w,nfL
lenguaje apropiado
Ry Las  preguntas  estan
2. Objetividad expresadas en aspectos P ,{e
| Observables = S
Las  preguntas  estan ]
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el
cuestionario
La ficha comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad

y calidad

La ficha es adecuada para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la
investigacion

Las  preguntas  estan
7. Consistencia basadas en aspeclos

cumpl
Cumple
oumpl
cumple
:véﬁcos del tema au-,b&
Cumple
i
cumple

Existe relacion entre las

8. Coherencia untas e indicadores
La estructura de la ficha
9. Estructura responde a las preguntas

| de lainvestigacion
; La ficha es Gtil y oportuna
10. Pertinencia para la investigacion

lll.__OBSERVACIONES GENERALES




INFORM N DEL INS ENT: | ION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: ‘Factores de nesgo asociado a macrosomia en recién nacidos de
puérmeras inmediatas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, Setiembre - Diciembre 2019”

Nombre del Experto: Dra. Ana Maria Culi Joyllo

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Aspectos a Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar e — Cumple/ No cumple A 2 Syt
. s  preguntas  estdn
1 Cladded elaboradas usando un OU"‘HG
lenguaje apropiado

s 03 Las preguntas  estan
2. Objetividad p
xpresadas en aspeclos
_| observables E’ Paple
Las preguntas  estan
3.Conveniencia | adecuadas al tema a ser Oumple
investigado
Organteacién '%;hh una organizacion
4. niza ica y sintactica en el
cuestionario O'""Me'
La ficha comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad Cumble
y calidad p
La ficha es adecuada para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la Cump'e
investigacion
Las preguntas  estdn
basadas en aspectos
tedricos del tema eumph-
inve o
; Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores Cumple
La estructura de (a ficha
9. Estructura responde a las preguntas Cwnpld
de la investigacion )
La ficha es Util y oportuna
10. Pertinencia para la investigacién Cumple

7. Consistencia

Il OBSERVACIONES GENERALES

Tt Maria fuli Joylo
SMP 27675 RAK 3822
2aH3eA23




| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “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"
Nombre del Experto: Dr. Antonio Abregu Aguado
Il ASPECTOS A VALIDAR EN LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

Las preguntas  estan
elaboradas usando un

C uHoe

lenguaje apropiado

Las preguntas  estdn
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

CuMPLE

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

CunbLe

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintictica en el
cuestionario

CumALE

5. Suficiencia

La ficha comprende todos
los indicadores en cantidad
y calidad

CUNPLE

6. Intencionalidad

La ficha es adecuada para
medir los indicadores de la

investigacion

CuMeLE

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

ComMpLE

8. Coherencia

Avesigado
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

CumPLE

9. Estructura

10. Pertinencia

La estructura de la ficha
responde a las preguntas

CumMPLE

de la investigacion
La ficha es util y oportuna
para la investigacién

CumbPlg

lll. OBSERVACIONES GENERALES

v

PEDIATRIA

No -3
No. DNI: » Fe94p)
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El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS versidn 26 y consistid en los siguientes pasos:

v En un primer momento la ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos quienes
emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un coeficiente V de Aiken
=1 en cada criterio de evaluacion y de manera general, lo cual tiene por concluido que el instrumento

es valido para su aplicacion.

Tabla 8. VV-de Aiken segun criterio de evaluacion y total del  instrumento

Criterios de evaluaciéon  Juez1 Juez2 Juez3 V de Aiken Conclusion

Claridad 1 1 1 1 Valido
objetividad 1 1 1 1 Valido
conveniencia 1 1 1 1 Valido
organizacién 1 1 1 1 Valido
suficiencia 1 1 1 1 Valido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Valido
Estructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 Valido
Instrumento general 1 Valido
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