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RESUMEN

A todo aquel recién nacido que al nacer pesa 4000 gr o mas es denominado RN
macrosomico, representan un riesgo de morbilidad alta por una serie de

complicaciones que se puede presentar en este grupo de neonatos.

Con el propdsito de determinar los factores de riesgo asociados al recién nacido
macrosomico del servicio de neonatologia. Hospital Regional de Moquegua 2020.

El método utilizado para las variables de estudio fue de tipo observacional, segin
el plan de recoleccion de datos es de tipo retrospectiva, por el nimero de medicion
trasversal y de acuerdo al lugar de recoleccion de datos es documental. El tamafio
muestral estd conformado por 55 recién nacidos con macrosomia y 55 recién

nacidos con peso normal, conformando asi un total de 110 recién nacidos.

Los resultados obtenidos son dentro de los factores maternos que si Se relacionan
son el IMC pre gestacional (sobrepeso 34.5%; obesidad 41.8%), peso al final de la
gestante, antecedente de hijo macrosémico (32.7%), antecedente de patologias
(34.55%) y los factores que no tienen relacion con la macrosomia son la edad
materna, talla materna, paridad, tipo de parto, enfermedad en el embarazo. Dentro
del factor neonatal se identifico a las patologias del recién nacido (34.5%), mientras
que los factores neonatales como el sexo de RN, Apgar no tienen relacion con la

macrosomia.

Concluyendo que el IMC pre gestacional (sobrepeso 34.5%; obesidad 41.8%), peso
al final de la gestante, antecedente de hijo macrosémico (32.7%), antecedente de
patologias (34.55%), son factores maternos que se asocia a la macrosomia. Dentro
del factor neonatal se encuentra la patologia del recién nacido.

Palabras claves: Factores maternos, factores neonatales, recién nacido,

macrosomia.



ABSTRACT

Any newborn who at birth weighs 4000 grams or more is called macrosomic RN,
they represent a high morbidity risk due to a series of complications that can occur
in this group of newborns. The present thesis has as Objective. To determine the
risk factors associated with the macrosomic newborn in the neonatology service.
Regional Hospital of Moquegua 2020. Method: The present investigation,
according to the study variables, is observational, according to the data collection
plan it is retrospective, due to the number of cross-sectional measurements and
according to the place of data collection it is documentary film. The sample size is
made up of 55 newborns with macrosomia and 55 newborns with normal weight,
thus making a total of 110 newborns, from which the information required for the
corresponding study was collected. Result: The results obtained are within the
maternal factors that are related are the pre-pregnancy BMI (overweight 34.5%;
obesity 41.8%), weight at the end of the pregnancy, history of macrosomic child
(32.7%), history of pathologies ( 34.55%) and the factors that are not related to
macrosomia are maternal age, maternal height, parity, type of delivery, illness
during pregnancy. Within the neonatal factor, pathologies of the newborn were
identified (34.5%), while neonatal factors such as the sex of the NB, Apgar are not
related to macrosomia. Conclusion: The pre-pregnancy BMI (overweight 34.5%;
obesity 41.8%), weight at the end of the pregnancy, history of macrosomic child
(32.7%), history of pathologies (34.55%), are maternal factors associated with

macrosomia. Within the neonatal factor is the pathology of the newborn.

Keywords: Maternal factors, neonatal factors, newborn, macrosomia.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion tiene el proposito de identificar y dar a conocer
cudles son los factores de riesgo maternos y neonatales que se asocian a la
macrosomia del recién nacido en el Hospital de Moquegua. La caracteristica
principal de un neonato macrosémico que su peso al momento de nacer se encuentra
encima del P90, lo que equivale a un peso de 4000g a mas. Existen diversas razones

para que se desarrolle la macrosomia.

Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2020 describio a los factores de riesgo
gue se asocian ala macrosomia como Edad gestacional (87,4%), antecedente de
macrosomia (22,9%), nacimiento por cesarea (69,9%), incremento de peso en la
gestacion (45,5%) y la talla del recién nacido (88,7%) (1).

En Moquegua, el Hospital 1l Essalud (2017) determind que la incidencia de
macrosomia es de 15% madres y los factores que se asocian a macrosomia es
madres mayores a 35 afios (72%), macrosomia anterior (21,3%), antecedente
familiar con diabetes (19,7%) (2).

El propdsito de este estudio es dar a conocer aquellos factores que se asocian a la
macrosomia neonatal en el Hospital de Moquegua y obtener asi un panorama mas

claro de la patologia y su impacto en la salud neonatal y de la madre.

La presente tesis conta de cinco capitulos: Capitulo | (El problema de la
investigacion), Capitulo 11 (Marco tedrico), CAPITULO Il1(Método). CAPITULO
IV (presentacién y andlisis de datos); Capitulo V (conclusiones y

recomendaciones).

Y como punto final presenta las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La macrosomia en un neonato es definida por su peso obtenido al momento de
nacer, esta puede ser mayor o igual a 4 Kg; a la vez se encontro trabajos de
investigacion de diferentes autores que toman como referencia el P90 (peso del feto
en relacion a la edad gestacional) para poder definir la macrosomia. Al definir un
feto macrosémico, aumenta el riesgo de sufrir complicaciones maternas como
perinatales (2). Las complicaciones maternas pueden ser hemorragia postparto,
laceraciones perineales y cesarea; los neonatos macrosémicos también se ven
afectados a la hora de nacer por el canal vaginal, como: céfalo hematoma, ruptura
de clavicula, desgarro de nervios (plexo braquial) y distocia de hombros, estan

considerados como trauma obstétrico (3).

Con frecuencia los recién nacidos macrosomicos de madres diabéticas presentan
trastornos metabdlicos, que conlleva a presentar hipoglucemia, hiperbilirrubinemia,
hipomagnesemia e hipocalcemia, policitemia, sindrome de dificultad respiratoria y

malformaciones congénitas (4).

En una Institucion que presta servicios de salud Medellin (IPS), Colombia en el afio
2018 demostrd que factores maternos asociados a la macrosomia son: la obesidad
durante el embarazo (16,8%) y embarazos previos (48,3%); el factor fetal mas

resaltante fue el RN de género masculino (53,2%) con un peso de 4470 g (5).
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El Hospital de Clinicas-San Lorenzo (Paraguay) durante el afio 2017; identificé a
factores maternos como fetales que estan asociados a macrosomia fetal. Dentro del
factor maternal se determiné: la macrosomia previa (71,05%), obesidad
pregestacional (27,63 %), peso obtenido mayor a 15 kg en la gestacion (47,37 %) y
la hipertension (18,42 %). La via de nacimiento por cesarea (84,21%) fue el méas
sobresaliente dentro del factor fetal (6).

Durante el periodo 2017 en el Hospital Carlos van Buren (Chile), se identifico a las
caracteristicas fetales que se relaciona al desarrollo de macrosomia, entre las cuales
se encuentra al genero masculino (70.5%), peso al nacer que fluctta entre 4.207,5
g (£183g) y el 27.9% se encuentra por encima del P90. Dentro de las caracteristicas
maternas se encontré la multiparidad (72%), antecedente familiar de diabetes
mellitus tipo 2 (50%), IMC de 29.7 (£5.2) y el incremento de peso durante el
embarazo de 13.2kg (+£6.2kg). También se demostrd que existe complicaciones
durante el parto; al menos el 17.6% presento lesion del canal vaginal y un 13% por

parto prolongado (7).

El Hospital Bertha Calderén Roque (Nicaragua,2016), en el servicio de labor y
parto identificaron a los factores maternos que se asocian al desarrollo de
macrosomia, entre ellas tenemos la edad materna de 20 a 34 afios (80%), talla
materna mayor a 1.50 m (95%), sobrepeso (45%), madres multiparas (45%), edad
gestacional entre 37 a 41 semanas (60%), control prenatal incompletos (80%). El

factor fetal sobresaliente es el sexo masculino (70%) (8).

También en el Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca, Ecuador) durante los
afios 2009-2014 determind la prevalencia de macrosomia en un 7,7 de cada 1000
RN vivo. Los factores fetales principales son: el género masculino (61%), talla de
48 a 52 cm (51,02%), el 94.69% de los RN obtuvieron un peso de 4.000 a 4.449
gramos al nacer, el 62,2% de RN son asimétricos de acuerdo al indice ponderal. Se
detecto que el 72% de las madres obtuvieron un peso mayor a 70 kg al finalizar su

embarazo (9).



El Hospital Huaycan (Lima) durante el 2019, determiné las caracteristicas de la
madre que se asocian al desarrollo de macrosomia, los datos méas resaltantes son:
madres con 35 afios a mas (43,1%), peso inadecuado de la madre durante su
gestacion (66,4%), madre multipara (22,4%), macrosomia previa (50,0%),
sobrepeso (48,3%) y obesidad previo al embarazo (27,6%).Factor fetal que méas
sobresalieron son: el sexo masculino (66%) y el peso de nacimiento de 4306,1 (+
222,3) gramos (10).

Hospital Rezola de Cariete, durante el 2019 identifico factores que se asocian al
desarrollo de macrosomia de 84 gestante estudiados, de las cuales un 71% tuvieron
hijos macrosémicos de los cuales el género mas sobresaliente fue sexo masculino
(45%), multiparidad (64%), GPGE (ganancia ponderal gestacional excesiva) 63%,
estatura de la madre <a 1.50 m (14%) y > a 1.55 m (31%) (11).

El Hospital 11-2 (Tarapoto,2019) la prevalencia que se obtuvo fue de 10% de un
total de 118 pacientes macrosémicos de las cuales el 81% naci6 por cesarea, el sexo
mas sobresaliente fue el RN masculino (65%), peso de 4000gr a 4499gr al nacer
(88%). Se evidencié complicaciones en el neonato macrosémico con una
prevalencia del 54%, de las cuales sobresalen el SALAM (56%) e hipoglicemia

(11%). Siendo estas las mas representativas (12).

En el Hospital de Camand, durante el afio 2019 demostraron que la incidencia de la
macrosomia fetal es 15.97% en madres que no presentan diabetes, de tal forma
resalto a los factores maternos que se encuentran asociados a la macrosomia tales
como: el sobrepeso (55.9%), antecedente de hijo macrosémico (54.1%), la
multiparidad (41.18%). Dentro del factor neonatal se identific6: al RN de sexo
masculino (56.1%), peso del neonato de 5000 — 55009 (54.1%), edad gestacional
de 40 semanas (44,12%) (13).

Durante el 2018 el Hospital de Santa Rosa identifico un total de 210 RN
macrosomicos, demostrando asi una prevalencia de 12,3%. También determino los
factores maternos relacionados con macrosomia: Madres con mas de 2 gestaciones,

EG de 40 - 42 semanas, la obesidad en el primer trimestre (de acuerdo al IMC de la



mamad), macrosomia con anterioridad. El factor fetal méas destacado es el sexo del
recién nacido (masculino), la via de nacimiento méas predominante fue la cesarea
(58,1%) (14).

En el Hospital Guillermo Diaz de la VVega comprobaron que la incidencia de
macrosomia neonatal desde el 2016 al 2018 fue de 15,01%. Dentro de los factores
maternos se identificd un incremento de peso en la etapa de la gestacion mayor a
16 kg, macrosomia previa, altura uterina de 37 cm a mas, edad materna por encima
de 35 afios, EG (edad gestacional) y nimero de embarazos. El género mas

sobresaliente fue masculino (15).

El Hospital Marino Molina Scippa durante 2018, identifico a distintos factores
maternos que se asocian a la macrosomia: multiparidad, EG > a 40 semanas,
macrosomia previa, DM como antecedente familiar, sobrepeso/obesidad y el peso

ganado excesivamente en la gestacion (16).

Durante el 2017, el Hospital de San José (Callao), determin6 como factores fetales
al género masculino (65.8%), edad gestacional mayor de 40 semanas (11.0%).
Dentro del factor maternal se determind mayor a 2 embarazos previos (47.9%),
incremento de peso (32.9%), antecedente de macrosomia previa (24.7%), diabetes

pregestacional (16.4%) y mujeres embarazadas de 35 afios a mas (15.1%) (17).

En el 2017 el Hospital de Chancay resalto a los factores predictores para el
desarrollo de la macrosomia; encontrando que el 56,9% de las madres presentaron
obesidad, el 72,6% multiparidad y 77,9 % presentaron una edad gestacional a

término (18).

En Moquegua durante el periodo 2017 el Hospital Il ESsalud determino que la
prevalencia es del 15 % del total de RN macrosomicos. Se identificaron los
siguientes factores maternos: edad entre 19 — 35 afios (72%), Sobrepeso (60,7%)
previo a la gestacion, incremento de peso 12,5-18 kg (95,1%), madres primerizas

(54,1%), antecedente de macrosomia (21,3%), familiares con diabetes (19,7%).



Dentro del factor neonatal se determina al RN masculino con un 63,9% y el 83,6%
obtuvo un peso de 4 000 a 4 500 gr al nacer (19).

Existe diversidad de trabajos de investigacion realizadas por el personal de salud
con respecto a los factores o caracteristicas que conlleva a desarrollar la
macrosomia neonatal, este tipo de situaciones son las que motivan a seguir
investigando y analizando con este trabajo de investigacion titulado: Factores de
riesgo asociados al recién nacido macrosémico del servicio de neonatologia.

Hospital Regional de Moguegua 2020.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al recién nacido macrosémico del

servicio de neonatologia Hospital Regional de Moguegua 2020?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados al recién nacido macrosémico del

servicio de neonatologia. Hospital Regional de Moquegua 2020.

Objetivos especificos

> lIdentificar los factores del recién nacido asociados a la macrosomia en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Moguegua 2020.

» ldentificar los factores maternos asociados a la macrosomia en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Moguegua 2020.



1.4. JUSTIFICACION Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

El diagndstico de macrosomia en la actualidad en los recién nacidos se da
frecuentemente, por lo que este estudio sirve para identificar y determinar aquellos
factores y posibles complicaciones a lo largo del tiempo que puede ser perjudicial
para el RN macrosémico, ya que los factores de riesgo de la morbimortalidad van
en aumento, poniendo en riesgo la vida de la madre y del recién nacido.

También el valor tedrico de este trabajo de investigacion consiste en aportar nuevos
conocimientos que permitird determinar e identificar aquellos factores que
conllevan al desarrollo de macrosomia en todo aquel recién nacido en el Hospital
Regional Moquegua. Los resultados de esta investigacion ayudaran al personal de
salud que brinde una mejor atencion y facilitara el poder identificar aquellos
factores de riesgo. De tal forma que ayude a planificar y establecer estrategias para

la atencion y beneficios para el bienestar de la madre gestante y el recién nacido.

Limitaciones
Una de las limitaciones se presentd en el acceso a las historias clinicas del hospital,
dado que existe un proceso que se debe cumplir, el cual es limitado, lo que

incremento el tiempo de recoleccion de datos.



1.5. VARIABLES: OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Unidad de Medida/Categoria

Escala

Factores de
riesgo
asociados al
recien nacido

macrosoémico.

Factores de riesgo del
recien nacido

Peso

PEG < 2500g y >1500g
AEG 2500 g a 3999 g
GEG > a 4000g

Intervalo

Talla

cm

Razdén

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Edad Gestacional

<=36 semanas
37-41 semanas
>=42 semanas

Intervalo

Apgar al 1 minuto

0-3 puntos Depresidn servera
4-6 puntos Depresion Moderada
7-10 puntos Normal

Ordinal

Apgar alos 5 minutos

0-3 puntos Depresidn servera
4-6 puntos Depresién Moderada
7-10 puntos Normal

Ordinal

Patologias del RN

Sindrome de Distres Resp.
Ictericia Neonatal
Hipoglucemia

Sepsis

ITU

Otros

Nominal

Factores de riesgo de la
madre

Edad materna

Menor de 15 afios
15-17 afios

18 - 25 afios

26 - 32 afios
33-39afios

De 40 afios a mas

Intervalo

Talla

Menos de 1.39 cm
1.40-1.49cm
150-159 cm

De 1.60 cm a mas

Intervalo

IMC

Al inicio
Al termino

Delgadez:16.00 a <18.5 kg/m2
Normal:18.5 a < 25 kg/m2
Sobrepeso:25 a <30 kg/m2
Obesidad:>30a > 40 kg/m2

Intervalo

Antecente hijo con peso
> 4000gr

Con antecedente
sin antecedente

Ordinal

Paridad

Primipara
Secundipara
Multipara
Gran Multipara

Nominal

Tipo de parto

vaginal
Cesarea

Nominal

Emfermedades del
embarazo

Amenaza de aborto
Amenaza de parto prematuro
Infeccion del tracto urinario
Preeclampsia

Diabetes Gestacional

Otros

Nominal

Otras Patologias

Diabetes
HTA
Céncer
Thc

VIH
Obesidad
Otros

Nominal




1.6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

De la revision bibliogréafica y del andlisis de los antecedentes, es probable que los
factores de riesgo del recién nacido y de la madre estén asociados a la macrosomia

del recién nacido en el servicio de neonatologia del hospital regional Moquegua.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pérez K. y Pérez D. Realizaron un trabajo de investigacion titulada Factores de
Riesgo Asociados a Macrosomia Fetal en Mujeres con Embarazo de Término
Atendidas en el Hospital Espafia, Chinandega 2019. Determinaron que la edad
mayor a 35 afios (15.2%), estudios secundarios (80.4%), macrosomia previa (17%),
hipertensién durante la gestacion (4.5%) y la obesidad segin el IMC (71.5%);
fueron estas consideradas como factor de riesgo para desarrollar la macrosomia
neonatal (20).

Agudelo V. y colaboradoras en su investigacion denominada factores de asociados
a la macrosomia fetal (Colombia,2019). Determino a los Factores maternos como
un riesgo para predisponer la macrosomia, como: Obesidad pregestacional 44,3%,
ganancia de peso excesivo en la gestacion 48,4% vy la presencia de diabetes en la

gestacion (diabetes gestacional) (31,5%) (21).

Garcia D. y Linares A. Realizaron el trabajo de investigacién titulado Factores de
riesgo maternos asociados a macrosomia en las gestantes que verificaron parto en
el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios Santa
Ana en el periodo de junio a diciembre de 2018 (El salvador, Centroamérica).
Identificaron a factores maternos, como: la multiparidad representando el 50%, el
62% presento diabetes pregestacional, macrosomia previa el 54%; dentro de los

factores fetales determinaron al sexo masculino con el 57% (22).
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Alvarez J. y Chavarria |. Realizaron el trabajo de investigacion titulado Factores de
riesgo asociados a macrosomia fetal en mujeres atendidas en el Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua, 2015-2016. Concluyeron que aquellos factores de
riesgo que se asocian a macrosomia fueron: antecedentes patologicos familiares
(37.5%) y antecedentes personales de la madre (15%), macrosomia previa (6.5%),
IMC > 25 Kg/m2 (47%), diabetes en la gestacion (8%), RN masculino (48%) y
madres primerizas con inadecuado control prenatal (30.5%) (menor a 4 controles)
(23).

Condori E. Realiz6 una investigacion titulada Factores de Riesgo Asociados a
macrosomia en recién nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna ,2020.
Determino a cinco factores asociados al directamente al desarrollo de la
macrosomia: Edad gestacional (87,4%), antecedente de macrosomia (22,9%),
nacimiento por cesarea (69,9%), incremento de peso en la gestacion (45,5%) y la
talla del recién nacido (88,7%) (1).

Ladera M. Su trabajo de investigacion denominado Factores maternos asociados al
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital Félix Mayorca Soto Junin - Peru,
2020. Determino aquellos factores que se asocian a la macrosomia en los recién
nacidos, como diabetes gestacional (15.7%), nacimiento por cesarea (27.8%),
multiparidad (54.6%), obesidad pregestacional (20.4%) y post madurez (25%) (24).

Melgarejo J. Su trabajo de investigacion denominado Factores de riesgo asociados
a macrosomia fetal Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2020.Multiparidad
(50,1%), nacimiento por cesarea (38,2%) son los factores maternos; entre los
factores del Neonato se encontré el neonato varon con el 57,9% (25).

Trujillo E. realizo el trabajo de investigacion titulado Factores asociados a
macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo, Huacho-Peru 2019.
Menciona factores como la obesidad y sobrepeso (39,7%), la EG > a 40 semanas
(25%) y el RN de género masculino (29,7%), siendo estos factores un riesgo para

el desarrollo de macrosomia (26).

Cordova A. en su trabajo de investigacion titulado Factores de riesgo asociados a

macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital 11-2 Santa Rosa 2018. Indica
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que la madre con mas de 2 gestaciones (59.39 %), EG entre 40 y 42
semanas(82.23%), obesidad al inicio de la gestacion segun el IMC (43.65%),
antecedente de tener con anterioridad un hijo macrosomico (16.2 %) y finalmente
el RN de sexo masculino (67.01 %); determina la predisposicién al desarrollo de la

macrosomia (14).

Rojas A. en su trabajo de investigacion denominada Prevalencia y factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal en neonatos atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, el Agustino 2018.Concluyo que los factores de riesgo para el
desarrollo de macrosomia son el: sobrepeso (36.26%), obesidad (38.46%), el peso
ganado de forma excesiva durante la gestacion (60.44%), macrosomia fetal con
anterioridad (21.98%) y el RN de sexo masculino (69.23%) (27).

Garcia D. ejecutd su investigacion titulada Factores del recién nacido macrosémico
en el Hospital San José del Callao 2017. Determino que dentro del factor materno
se encuentra la edad > de 35 afios (15.1%), el peso elevado (32.9%), macrosomia
previa (24.7%), la multiparidad (47.9%) y diabetes materna pregestacional (16.4%).
En los factores fetales determino al sexo masculino (65.8%) y la edad gestacional
por encina de las 40 semanas (11.0%) (28).

Diaz K. en su trabajo de investigacion realizado Factores asociados a macrosomia
en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte, Enero — junio 2017.
Identifico a factores que estan asociados a la macrosomia tales como: la madre
gestante con 35 afios a mas (15.7%), el IMC mayor igual a 25 Kg/m2 (12.6%),

macrosomia previa (14.3%) y edad gestacional postérmino (40%) (29).

Taquio S. realizo una investigacion titulada Incidencia y factores asociados para
macrosomia en recién nacidos macrosémicos, Hospital Tingo Maria, 2017.Dedujo
que los factores maternos como: edad mayor a 35 afios, ganancia de peso excesiva
en la gestacion, macrosomia previa. Dentro del factor fetal se encuentran neonatos

de sexo femenino (30).

Aquinto N. en su tesis titulado Factores asociados a la macrosomia fetal en recién
nacidos del Hospital Il EsSalud Moquegua 2019. Determino que los factores

maternos que se asocian a la macrosomia son: peso pregestacional (sobrepeso
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76,47%; obesidad 78,26%), ganancia de peso elevado en el embarazo con el
81,25% (31).

Almonte M. en su tesis titulado Caracteristicas maternas y neonatales en el recién
nacido macrosomico hospital llo 11-1 Moquegua 2019. Identifico a la madre de 26-
32 afos de edad con 39.29%, antecedente diabetes mellitus con 21.42%, parto por
cesarea con el 59.50%, como caracteristicas maternas y como caracteristicas del
recién nacido macrosémico a:termino la edad gestacional (98.80%), al recién
nacido masculino(58.30%), patologias del neonato (4.80%), puntaje 7 a 10 de
Apgar (100%) (32).

Salamanca E. en su trabajo de investigacion denominada Factores de riesgo
prenatales asociados a la macrosomia del recién nacido en la jurisdiccién del puesto
de salud Las Begonias — Tacna,2019. Determino a factores de riesgo que se asocian
a macrosomia, dentro del factor de la madre se identific6 a la edad gestacional
96.1% y dentro del factor neonatal a la talla del RN 481-540 mm (96.1%) (33).

Villacorta A. en su tesis titulada Macrosomia fetal y complicaciones neonatales en
el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.Identifico las
caracteristicas del neonato macrosomico: El 96.2% nacieron entre las 37 a 41 ss,
61.6% fueron sexo masculino, el 90.4% con peso de 4.000 a 4.500 gr, 95.2% tuvo
una talla de 50cm a mas, el 90.4% Apgar mayor a 7, parto vaginal, 57.7% perimetro

cefalico entre 33 a 36 cm y 64.4% perimetro toraxico de 33 a 36 cm (34).

Callata M. y Col. en su investigacion denominada Factores relacionado con
incidencia de macrosomia en recién nacidos del Hospital 1l Essalud Moguegua
2017. Determino a los factores que se asocian a macrosomia son: madres mayores
a 35 afos (72%), macrosomia anterior (21,3%), antecedente familiar con diabetes
(19,7%) (19).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 MACROSOMIA

Para poder definir la macrosomia, podemos remontarnos al primer informe de un
feto gigante en la literatura, que fue escrito por Francois Rabilais, un monje médico
del siglo XVI, que conto la historia de un recién nacido gigante Gargantua afnos
después, la esposa de Gargantla fallecié por el nacimiento de Pantagruel tras
sofocar a su madre porque era de gran tamafio y de gran peso (35).

De acuerdo al protocolo del Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona, se
considera macrosomia a todo aquel recién nacido que presente un peso de 4000 gr
a mas en el nacimiento, independientemente cual sea la edad gestacional (36).

No hay una definicion concreta para la macrosomia neonatal propiamente dicha
pero como indica anteriormente macrosomia se utiliza para describir a los recién
nacidos cuyo umbral comunmente utilizado es el peso al nacer superior a cierto
limite, con mayor frecuencia el peso >4000 gr (37). Otros estudios realizados por
diferentes autores determinan a todo aquel recién nacido que se encuentre ubicado

por encima del percentil 90 como macrosémicos (38).

Segun el concepto dado por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologia, la
macrosomia implica un mayor crecimiento fetal y un peso de 4 kilos a mas, ademas

de la edad gestacional del feto tener en cuenta el género y la raza (39)

Todo aquel recién nacido que presente un peso de 4.000-4.500 gr a mas o en
relacién del peso fetal y la edad gestacional, se denominan macrosomia fetal. Otros
investigadores toman en consideracion el percentil 90 como indicador de

macrosomia (40).

La macrosomia es determinada por el crecimiento fetal, a través de la altura uterina
y el genotipo del feto, siendo estos los factores mas representativos para la

determinacion de la macrosomia fetal (41).
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2.2.2 GRADOS DE MACROSOMIA

El Investigador Boulet y colaboradores clasificaron al recién nacido macrosémico

seglin su peso en las siguientes tres categorias las cuales son:

-Grado | (4 000 — 4 499 gr) representan un alto riesgo que un Neonato con peso

normal.
- Grado 11 (4 500 — 4 999 gr) incrementa la probabilidad de cesarea.

- Grado I11 (5 000 gramos a mas) la gestacion concluye en cesarea por ser mayor

el riesgo de muerte neonatal (42).

2.2.3 TIPOS DE MACROSOMIA

El indice ponderal (IP = Peso/(Longitud)3 x100) ayuda a definir dos subtipos de

macrosomia.

- Macrosomia armoénica o simétrica IP < P90: Es el resultado del
sobrecrecimiento fetal determinado por la genética y el adecuado ambiente
uterino aparentemente normal, el recién nacido es grande en medidas, pero no
presenta ninguna anormalidad, se asemeja mucho a un recién nacido normal con

un peso adecuado, el principal problema es el trauma al momento de nacer (43).

- Macrosomia disarmonia o asimétrica IP > P90:EI crecimiento del feto es
acelerado y asimétrico presenta un mayor perimetro escapular en relacion con el
perimetro cefalico, peso elevado ademas de eso la acumulacion del tejido
adiposo extra se concentra en la parte superior del cuerpo muy diferente al
simétrico y representa un mayor riesgo, suele observarse en madres con

diabéticas que tienen control metabdlico inadecuado (44).

224 ETIOLOGIA
Son diversas las situaciones que se ven involucradas en el desarrollo de la
macrosomia, dentro de las cuales la mas principal que destaca es la obesidad de la

madre, la ganancia excesiva de peso en la gestacion (GPG) y el mal control de la
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diabetes materna. Hasta el 20% de las madres con diabetes aparentemente que
tienen controlada procrean a fetos macrosémicos (45)

2.2.5 FISIOPATOLOGIA

Esta vinculada a la hiperglicemia materna. Esta hiperglicemia es transmitida al feto
via transplacentaria, lo que determina un aumento de las concentraciones de
insulina fetal, acta como potente hormona anabolica, cuando existe un exceso de
glucosa esta genera un aumento en el desarrollo de tejido graso y muscular del feto
asociado a organomegalia especialmente hepética, cardiaca, con una desproporcion
relativa del tamafio del cerebro (46).

2.2.6 DIAGNOSTICO

La macrosomia se determina una vez que el feto nace, mediante la observacion del
peso mayor a 4 kg en la bascula. Cuando se realiza el diagnostico de la macrosomia

en la etapa prenatal, frecuentemente es imprecisa.

Los métodos que se realizan para predecir el peso fetal se toman en cuenta la
evaluacion de los factores de riesgos de la madre, el examen clinico (altura Uterina)
y la medicion fetal por ultrasonido (47).

e Examen clinico: El personal médico emplea la maniobra de Leopold para
poder identificar el tamafio, presentacion y la situacién del feto. Esta maniobra
junto con la medicion de la altura uterina (AFU) permite diagnosticar en la
etapa prenatal la predisposicion de un bebe macrosémico. La medicién de
altura uterina la precision es inferior al 50% en la deteccion de bebés gigantes.

Esta medida también se ve afectado cuando el paciente es obeso (48).

La AFU se evalua desde de la sinfisis del pubis hasta el fondo uterino para
determinar, el crecimiento del feto y se relaciona con la edad gestacional. Se
realiza la medicion desde la semana 20 de la gestacidn esta llega a incrementar
notablemente desde la semana 36, evidenciando el incremento por cada mes 4
centimetros a 5 centimetros, continda hasta la octava semana, donde el aumento

es menos apreciable (49).
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Si la medicidn esta por debajo del percentil 10, deberia prestar atencién ya que
puede tratarse de un feto pequefio para la edad gestacional. Si se encuentra por
encima de P90, se sospecha de un feto GEG (50).

e Ultrasonografico: Es el método que se usa de manera frecuentemente por el
personal medico para poder obtener el valor predictivo acerca del peso fetal es
mediante la utilizacion de modelos biométricos (medidas de las partes del feto
como de la cabeza, fémur y abdomen) que ayudan a precisar y determinar la
macrosomia como diagndstico, aunque este método sea de baja prediccion ya
que evidencia un margen de error de 7.5 a 10% en su prediccion (51).

El investigador Zamorski, indica que también existen factores que complican
la prediccion del peso tales como la presencia de liquido amni6tico, tamafio

uterino, vejiga llena, masa pélvica y la presentacion del feto (52).

2.2.7 TRATAMIENTO Y/O PREVENCION

Para la prevencion de la macrosomia fetal se centra en la educacion a la mujer en
edad fértil antes de procrear al feto, brindando charlas educativas sobre la adecuada
alimentacion, evitar la obesidad y la identificacion oportuna de la presencia de
algin sindrome metabolico como: la diabetes mellitus, hipertensién arterial,

hiperlipidemia y la enfermedad coronaria (53).

Una vez gue se tiene conocimiento de que el feto es macrosémico no hay ningun
tipo de tratamiento que reduzca su tamafio. Lo Unico es la prevencion para evitar
ciertas complicaciones que se puedan presentar durante el parto o en el recién
nacido (54).

Cuando se estima que el feto presenta un peso mayor de 4 kg y la madre presenta
factores de riesgo como el antecedente de tener un hijo macrosomico, antecedente
de cesarea; frecuente en estos casos se opta por el parto distocico (cesarea selectiva)
(55).

También se optan por la induccion del parto para reducir de que el feto continue
ganando peso dentro del Gtero materno en lo que resta la gestacion, para ello el
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personal médico debe tener la seguridad de que el pulmon del feto tiene la madurez
completa (55).

2.2.8 COMPLICACIONES EN RELACION A MACROSOMA

En la actualidad se ve evidencias de que la macrosomia fetal se asocia a morbilidad

y mortalidad maternas, fetales y neonatales:

Complicaciones neonatales que con més frecuencia se presenta es la hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, traumatismos (distocia de hombros, lesion del plexo braquial),

desproporciona céfalo pélvico, aspiracién meconial, miocardiopatia hipertrofica.

Las complicaciones entorno a la madre tenemos desgarros del canal vaginal

hemorragia del posparto, cesarea (56).

2.2.9 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados como enfermera a este grupo de recién nacidos macrosomicos se debe
dar a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) obteniendo datos a traves

de la valoracién, observacion y la planificacion.

Vigilar los signos y sintomas que predisponen las complicaciones del recién nacido,
podemos mencionar la hipoglicemia, policitemia, hiperbilirrubinemia, secuelas
neuroldgicas. o Trauma obstétrico. Interpretar exdmenes complementarios de

glicemia, bilirrubina, hemoglobina (57).

Cumplir con las indicaciones médicas, la complicacion mas comudn en estos

neonatos es la hipoglicemia que necesitan tratamiento por via endovenosa.

Bafo del recién nacido: Es un cuidado rutinario rutinarios que se le brinda al recién

nacido para mantener limpieza y mejor confort (58).

Lactancia materna de forma exclusiva, la enfermera debe de educar a la madre sobre
la técnica del amamantamiento, las ventajas que esta tiene para la madre y el recién
nacido que garantiza el crecimiento fisico y psiquico; también se debe tener en
cuenta que las madres con VIH positivo, tuberculosis, cancer, psicosis no pueden
dar de lactar al bebe (59).
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2.2.10 TEORIA DE RAMONA T, MERCER

Segun Ramona M. en su teoria de la adopcion del papel maternal nos habla del
cambio que implica ser madre conllevando a la transformacion de manera evolutiva
y de manera dinamica; el cual se sobre entiende como un proceso interactivo y
evolutivo que durante a lo largo de un lapso de tiempo en que la mujer implica el

lograr la capacidad de adquirir el rol maternal (60).

La mama empieza a experimentar sentimientos de armonia, confianza en el
desempefio en el rol maternal adoptado durante el tiempo transcurrido, sintiendo la
satisfaccion de logar el vinculo afectivo entre madre e hijo (neonato) constituyendo

de esta forma la identidad materna (61).

En su teoria nos indica que la madre interactda con 3 sistemas, situados dentro del

circulo circulo concéntrico de Bronfenbrenner (1979) del:

- Microsistemas: Adopcién del rol maternal que se consigue mediante la
buena interaccion familiar conformada por madre, padre e hijo; también
tenemos aquellos factores que predisponen la afectacion de la adopcién del
rol maternal como: la familia, el apoyo social y el estres.

- Mesosistemas: En este sistema se ve el desarrollo de la adopcion del rol
maternal de la mujer en funcion de madre, desarrollo del nifio, EI mesosistema
agrupa, influye e interacttia con inclusién de las personas que se encuentran
dentro del microsistema. Incluye las guarderias, instituciones educativas,

centro de labores y otras entidades que estan dentro de la comunidad (62).

- Macrosistemas: Se da las influencias politicas, culturales y sociales.

2.2.11 FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA

Existen situaciones muy diversas en las que se presenta un mayor riesgo de
desarrollar la macrosomia. Los mas sobresalientes son: la obesidad de la mama, el
aumento de peso excesivo durante el embarazo y la diabetes mal controlada, aunque

hasta un 20% de aquellas madres que tiene aparentemente bien controlada puede
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dar lugar a tener bebes macrosémicos. Los factores paternos, como el peso y la
altura, tienen poco efecto sobre el tamafio fetal.

A. FACTORES MATERNOS

A continuacién, mencionaremos a los factores maternos relacionados con los

neonatos macrosomicos.
e Edad:

Una investigacion que se realizd en América latina demostré que aquellas madres
de 35 afios a mas representa un factor de riesgo de procrear a un recién nacido

macrosoémico (63).

Para convertirse en madre la edad ideal para la reproduccion esta entre los 20 y los
35 afios de edad. Teniendo en cuenta estos limites ya sea que se encuentre por
encima o por debajo de estos limites, la mortalidad neonatal es mayor (64).

e Talla:

La altura media segun los Institutos Nacionales de Salud Segun datos del 2011, las
mujeres peruanas miden 156 cm de altura, con un rango de = 4 Por tanto, se
recomienda que las mujeres embarazadas cuya altura sea inferior a 156 cm se

consideran mujeres embarazadas de alto riesgo obstétrico y perinatal (65).
e Indice de masa corporal

El IMC, se obtiene dividiendo el peso (kg) entre la estatura (m) al cuadrado de un
sujeto, que se usa comunmente para detectar tanto el sobrepeso como el bajo peso

en las personas (66).

La Organizacion Mundial de la Salud lo clasifica de la siguiente forma: bajo peso
(< 18,5 kg/m2), normal (18,5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso/pre obesidad (25 a 29.9
kg/m2) y por ultimo la obesidad (30 kg/m2 a mas) incluyendo dentro de la obesidad

los tipos de grado que se encuentran (67).
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e Ganancia de peso materno

La Ganancia de peso en el embarazo es necesario para garantizar el adecuado
desarrollo y crecimiento del feto. Durante el embarazo la obesidad aumenta las
complicaciones maternas y perinatales tales como: diabetes gestacional,
hipertension arterial, preeclampsia, ITU, parto prematuro, malformaciones
congénitas, hemorragia postparto, macrosomia, la muerte del feto y muerte

materna, etc (68).

La ganancia de peso recomendado varia segun el valor obtenido del IMC
pregestacional de la mama4, el instituto de medicina (IOM) recomienda que el
aumento de peso para una mama con IMC normal debe fluctuar entre 11,5-16 kg;
bajo de peso 12,5-18kg; sobrepeso (7-11,5 kg), obesidad (6kg) (69).

e Antecedente de macrosomia

Aquella madre que tiene como antecedente de haber tenido un bebe con un peso
mayor a 4 kg, la probabilidad de tener a otro hijo macrosémico es muy alta ya que
los factores seguirdn influenciando en los embarazos futuros que tenga la mujer
(70).

e Paridad

La paridad de una mujer es determinada por el nimero de partos que tuvo ya sean
productos vivos y/o muertos pero que tengan mayor a las 20 semanas de gestacion
y con un peso mayor de 500gr, independientemente si es parto vaginal o cesaria
(71)

e Tipo de parto

En aquellas madres que se sospecha de que el neonato va ser macrosémico, para
determinar la via de nacimiento se debe tener en cuenta el riesgo — beneficio y la

atencion debe se individualizado para cada madre gestante (72)

Parto por cesarea: EI RN es extraido por la via abdominal mediante la préctica de

la intervencion quirdrgica a la madre y asi reduciendo los traumatismos obstétricos
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Parto vaginal: EI RN nace por el canal vaginal de la madre, al ser macrosémico
predispone el riesgo de sufrir complicaciones como los traumatismos obstétricos y

la asfixia intraparto.
e Enfermedades del Embarazo

Enfermedades como la Diabetes, Hipertension arterial, Cancer, TBC, VIH vy las
infecciones de tracto urinario que la padecen con mas frecuencia que afectan
directamente al proceso de gestacion poniendo en riesgo la salud del feto como a la
madre gestante.

La diabetes gestacional incrementa el riesgo en el embarazo ya que esta puede
conllevar a abortos espontaneos, mortalidad perinatal, desarrollo de la macrosomia
y parto prematuro (73).

B. FACTORES NEONATALES

e Peso del recién nacido: El peso del recién nacido lo clasificado en:

v" Peso alto (macrosémico): Son aquellos neonatos que se encuentran por
encima del percentil 90 y que poseen un peso > a 4000 gramos al momento
de su nacimiento, considerados grandes para la edad gestacional (74).

v" Peso adecuado: Los aquellos recién nacidos con pesos de 2500 g a 3999 gy
gue se encuentren entre los percentiles 10 - 90. Son considerados como
adecuados para la edad gestacional.

v’ Bajo peso: Estos neonatos se encuentran por debajo del percentil 10 y con
peso < 25009 y >1500 g son denominados pequefios para la edad gestacional
(74).

El Investigador Boulet y colaboradores clasificaron al recién nacido macrosémico
segun su peso en las siguientes tres categorias las cuales son: Grado | (4 000 — 4
499 gr) representan un alto riesgo que un Neonato con peso normal, Grado Il (4
500 — 4 999 gr) incrementa la probabilidad de cesarea y Grado I11 (5 000 gramos

a mas) la gestacion concluye en ceséarea (75).

22



e Talladel RN

Es la estatura o longitud del recién nacido macrosémico es obtenido mediante la

medicion.
e Sexo

Es el género que distingue a una persona entre masculino o femenino.

En comparacion cada semana, el género masculino tienen un peso mayor de 150
gr mas que el sexo femenino durante el ultimo periodo del embarazo, por lo que

representan la mayor probabilidad de ser bebes macrosémicos (76)
e Edad Gestacional

El periodo de embarazo inicia desde la Gltima menstruacion hasta el dia en el que
se produce el parto. Se expresa en nimero de semanas Yy se clasifica al recién en
Pretérmino menos de 36 semanas; término 37 — 41 semanas y postérmino: 42

semanas 0 mas (76).
e Testde Apgar

Evaluacidn de 5 criterios fundamentales al recién nacido al primer minuto y a los
5 minutos del nacimiento para determinar la adaptacion a la vida extrauterina,
principalmente la valoracion que se realiza a los 5 minutos, tiene una mejor
predicacion de prondstico si el neonato se encuentra en condiciones normales o

presenta alguna anormalidad y/o identificar el riesgo de mortalidad (77).
Los criterios son de evaluacién son:

e Frecuencia cardiaca:(2 puntos) si superan los 100 Ipm, (1 puntos) menos de
100 Ipm, (0 puntos) no hay pulso.

e Esfuerzo respiratorio: (2 puntos) llanto energético, (1 punto) respiracion es
lenta y el llanto débil, (O puntos) ausente.

e Irritabilidad: (2 puntos) tos y llanto energético a la estimulacion, (1 punto) ante
la estimulacién muestra muecas leves, (0 puntos) no hay respuesta a la

estimulacion.
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e Tono muscular: (2 puntos) movimientos activos, (1 puntos) flexion leve de
brazos y piernas, (0 puntos) flacido.
e color: (2 puntos) color rosado, (1 puntos) color azulado en manos y pies, (0

puntos) cianosis.

Los neonatos en buenas condiciones obtienen un puntaje mayor de 7 puntos,
aquellos que bebes que estan deprimidos y es moderado obtienen puntos entre 4 a
6 y los bebes que estan severamente deprimidos y que necesariamente se necesita

realizar una RCP neonatal tiene una puntuacion de 0-3 (78).
e Patologias del RN

Los recién nacidos macrosomicos de madres diabéticas presentan trastornos
metabolicos, que conlleva a presentar hipoglucemia, hipocalcemia e
hipomagnesemia, policitemia, hiperbilirrubinemia, sindrome de dificultad
respiratoria y malformaciones congeénitas (79)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Peso del recién nacido: Es el peso corporal del recién nacido que se visualiza
en la bascula.

e Talla: Medicion de la altura o longitud de una persona.

e Sexo: Es el género que distingue a una persona entre masculino o femenino.

e Edad Gestacional: Numero de semanas transcurridas durante el periodo de la

gestacion, desde el inicio del embarazo hasta el nacimiento.

e Apgar: Evaluacion de 5 aspectos fundamentales al recién nacido al minuto y a

los 5 minutos del nacimiento para determinar la adaptacion a la vida extrauterina.

e Patologias: Conjunto de signos y sintomas de la enfermedad.
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Edad materna: Los afios de vida de la madre expresados en numero.

IMC: Se obtiene dividiendo el peso (kg) entre la estatura (m) al cuadrado de un

sujeto, para detectar la obesidad, el sobrepeso como el bajo peso.

Antecedente de hijo macrosémico: Madre que ha tenido con anterioridad un

bebé con un peso Igual o superior a 4000 kg.

Paridad: Numero de partos que tiene una mujer.

Tipo de parto: Parto vaginal y cesaria

Enfermedades o patologias del embarazo: Son aquellas enfermedades pueden

poner en riesgo el embarazo comprometiendo la vida de la madre e hijo.
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CAPITULO III:

METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion, segun las variables de estudio es de tipo observacional,
segun el plan de recoleccién de datos es de tipo retrospectiva, por el nimero de

medicion trasversal y de acuerdo al lugar de recoleccion de datos es documental.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion esta enmarcando en el estudio correlacional

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta conformada por recién nacidos macrosomicos registrados en el
libro de ingresos de neonatologia en el afio 2020, que son 55 recién nacidos, quienes
conformaron el grupo casos y 55 recién nacidos norMopesos que conformaron el
grupo de controles. Con un disefio de casos y controles pareados por sexo 1:1 con

una poblacion total de 110 recién nacidos.
La muestra no se ha considerado tamafio muestral, por el tamafio de la poblacion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS

- Recién nacidos macrosémicos

- Recién nacidos macrosémicos sin malformaciones
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CONTROLES

- Nifios recién nacidos normopesos

- Nifios recién nacidos normopesos sin patologia asociada
CRITERIOS DE EXCLUSION:
CASOS

- Recién nacidos macrosémicos sin historia clinica completa

- Recién nacidos macrosomicos referidos de otro establecimiento

CONTROLES

- Recién nacidos normopesos sin historia clinica completa

- Recién nacidos normopesos con patologia asociada.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA:

En este proyecto de investigacion la técnica que se va a utilizar es la observacion

documentada con una guia estructurada
INSTRUMENTOS:

Como instrumento de recoleccion de datos fue construido por la autora de acuerdo

a las variables del estudio.

Se realizo juicio de expertos, con la participacion de cinco Licenciadas de
enfermeria especialistas en el area de neonatologia, las mismas que laboran en el
Hospital Regional Moquegua, obteniendo con una validez de 80.89%,

encontrandose el instrumento aprobado y validado.

En relacion a la guia de observacion se recolectaron datos de los factores de la
madre y del recién nacido macrosomico, para realizar la prueba piloto, a 10 historias
clinicas, después de aplicar la prueba de Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de

0.89, siendo confiable.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:
Se distribuye en dos partes:

a)

b)

Caracteristicas del recién nacido:

Las caracteristicas del recién nacido que se recolectara son datos como: el
peso, talla, el sexo del RN, edad gestacional, Apgar al 1 minuto, Apgar a los
5 minutos y patologias del RN.

Caracteristicas de la madre:

Dentro de las caracteristicas de la madre se recolectaran datos como: Edad
materna, talla, IMC, peso al inicio y al final del embarazo, antecedente hijo
con peso > 4000 gr, paridad, tipo de parto, enfermedades del embarazo y otras

patologias.

RECOLECCION DE DATOS:

Coordinar la entrega de la carta de presentacion de la UJCM al Hospital
Regional Moquegua 11-2, para la autorizacion la recoleccion de datos.

Se coordind la aplicacién del instrumento con la jefatura del departamento de
enfermeria.

Se realizara la coordinacion de las fechas para la recopilacién de datos,
mediante la aplicacion del instrumento en dias del mes de setiembre. El
horario que se utilizara es de lunes a viernes en turno de 7:00 am a 6:00 pm.

Una vez ya concluida la recopilacién de datos, se organizara en una base de
datos para su posterior analisis e interpretacion.

Se realiza la elaboracion de la tabla de cédigos, asignandole un codigo a cada
pregunta

Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas y/o gréficos

estadisticos a fin de realizar el anélisis e interpretacion.
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3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos, se ha registrado y tabulado usando el paquete
estadistico SPSS25 (Statistical Package for the Social Siences), el cual nos permitid
realizar el analisis, mediante una estadistica descriptiva representada por tablas
de frecuencias absolutas y relativas; para la contrastacion de hipétesis , se utilizo

la correlacion de Pearson, con un valor p <0.05.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

TABLA1

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2020

Peso del RN
N %
PAEG (2500-3999 gr) 55 50.00
GEG(> 4000 gr) 55 50.00
110 100.00

Total

Fuente: Base de datos

En la tabla se muestra que de 110 Recién nacidos vivos estudiados 50.00% nacieron
con un peso mayor igual a 4000g, quienes conforman el grupo de casos de recién
nacidos macrosomicos y el otro 50.00% corresponde al grupo que tiene el peso

entre 25009-3999¢, quienes conformaron el grupo de control.
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TABLA 2
RECIEN NACIDO MACROSOMICO SEGUN TIPO DE SEXO HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia

Con Sin Total
Sexo N % N % N %
Masculino 32 58.20% 22 40.00% 54 49.10%
Femenino 23 41.80% 33 60.00% 56 50.90%
Total 55 100.0% 55 100.00% 110 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa al recién nacido macrosémico, segun tipo de sexo, donde el
grupo con macrosomia el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino con el
58.20% y femenino el 41.80%; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia, el
mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con 60.00% y al masculino el
40.00%.

Al contrastar con la literatura se concuerda que existe mayor tendencia a que el sexo
masculino presente macrosomia.
GRAFICO 1

RECIEN NACIDO MACROSOMICO SEGUN TIPO DE SEXO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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Fuente: Tabla 2
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TABLA3
RECIEN NACIDO MACROSOMICO APGAR AL PRIMER MINUTO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia Con Sin Total
Apgar al 1’ N % N % N %
0-3 Depresién severa 1 1.8% 0 0.00% 1 0.9%
4-6 Depresién moderada 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%
7-10 Normal 54 98.2% 55 100.00% 109 99.1%
Total 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa al recién nacido macrosdmico, segin el Apgar al primer
minuto donde el mayor porcentaje obtuvo de 7 a 10 puntos lo que significa un Apgar
normal representado con el 98.2%, también se observa un RN con puntaje Apgar
de 0 a 3 fue determinado como depresion representando el 1.8%; en el grupo de

recién nacido sin macrosomia, el 100 % obtuvo su puntaje entre 7 a 10 puntos.

De acuerdo a estudios revisados es dable que un neonato diagnosticado con
macrosomia presente puntuaciones bajas de Apgar como lo que se muestra en esta
tabla.
) GRAFICO 2
RECIEN NACIDO MACROSOMICO APGAR AL PRIMER MINUTO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4
RECIEN NACIDO MACROSOMICO APGAR A LOS CINCO MINUTOS
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia Con Sin Total
Apgar al 5’ N % N % N %
0-3 Depresién severa 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
4-6 Depresién moderada 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
7-10 Normal 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%
Total 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa al recién nacido macrosomico segin Apgar a los cinco
minutos de su nacimiento, donde en el grupo de RN con macrosomia el mayor
porcentaje obtuvo de 7 a 10 puntos lo que significa un Apgar normal representado
con el 100.00%; en el grupo de RN sin macrosomia, se observa o mismo que el

100 % obtuvo su puntaje entre 7 a 10 puntos.

Segun la teoria aquellos recién nacidos en buenas condiciones obtienen un puntaje
Normal de Apgar de 7 a 10 puntos es lo que se puede visualizar en este cuadro
presentado.
) GRAFICO 3
RECIEN NACIDO MACROSOMICO APGAR A LOS CINCO MINUTOS
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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Fuente: Tabla 4
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TABLAS
PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia con Sin Total
Patologia del R N % N % N %

SI 19 34.5% 0 0.00% 19 17.3%
NO 36 65.5% 55 100.00% 91 82.7%
Total 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%

Fuente: Base de datos.

En la tabla se observa la patologia del recién nacido, donde en el grupo de RN con
macrosomia el mayor porcentaje corresponde a los RN que no presentaron ninguna
patologia con el 65.5%, mientras que los RN que si presentaron al menos una
patologia representan el 34.5%; en el grupo de RN sin macrosomia, no se observa
la presencia de patologia por lo tanto el 100 % de este grupo de RN no presento

ninguna patologia.

En los recién nacidos macrosémicos, es muy frecuente que presenten como
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, que son consideradas una patologia lo cual se

concuerda con la revision con la teoria.

GRAFICO 4
PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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Fuente: Tabla 5
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TABLAG6
EDAD DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia Con Sin Total

Edad de la madre N % N % N %
15-17 afos 1 1.8% 2 3.6% 3 2.7%
18-25 afos 23 41.8% 21 38.2% 44 40.0%
26-32 afios 18 32.7% 19 34.5% 37 33.6%
33-39 afios 11 20.0% 12 21.8% 23 20.9%
De 40 afios a mas 2 3.6% 1 1.8% 3 2.7%
Total 55 100.0% 55 100.0% 110 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la edad de la madre y la presencia de macrosomia, donde en
el grupo de los RN con macrosomia el mayor porcentaje corresponde a las madres
de 18 a 25 afos con el 41.8%, de 26 a 32 afios con el 32.7% ,de 33 a 39 afos con el
20.0% ,madres que sobrepasan los 40 con el 3,6% y de 15 a 17 afios con el 1.8%;
en el grupo de recién nacidos sin macrosomia, se presentaron de la siguiente forma:
18 a 25 afios con el 38.2% ,de 26 a 32 afios con el 34.5% ,33 a 39 afios con 21.8%,
15 a 17 afos con el 3.6% y finalmente las madres mayores de 40 representan solo
el 1.8%.

Segun la revisién con la teoria diferentes estudios indican que la edad de la madre
es un factor para el desarrollo de la macrosomia, la cual en este cuadro nos da un
resultado diferente, de que la edad no es un factor para el desarrollo de la

macrosomia.
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GRAFICO 5 ]
EDAD DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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Fuente: Tabla 6
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TABLA7
TALLA DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia

Con Sin Total
Talla de la madre N % N % N %
<1.39m 0 00.0% 0 00.0% 0 00.0%
1.40-1.49m 3 5.5% 9 16.4% 12 10.9%
1.50-1.59 m 41 74.5% 36 65.5% 77 70.0%
21.60 m 11 20.0% 10 18.2% 21 19.1%
Total 55 100.0% 55 100.0% 110 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la talla de la madre y la presencia de macrosomia, donde en
el grupo de los RN con macrosomia el porcentaje mayoritario corresponde a madres
con un talla de 1.50 a 1.59 m con el 74.5%, madres con una talla mas de 1.60 m
con el 20.0% y madres con tiene una talla de 1.40 a 1.49 con el 5.5%; en el grupo
de recién nacidos sin macrosomia, se encontraron en primer lugar a madres con
talla de 1.50 a 1.59 m con el 65.5%, madres que miden mas de 1.60m con el 18.2%
y madres que miden entre 1.40-1.49m con el 16.4%.

La talla materna en la revisién tedrica de estudios realizados se encontré que la talla
0 estatura de la madre es un factor que predispone a desarrollo de la macrosomia.
Un resultado diferente se obtuvo en este estudio demostrando que la talla materna
no es un factor que predisponga a la macrosomia.

GRAFICO 6

TALLA DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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TABLAS8

IMC PRE GESTACIONAL DE MADRE DEL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia Con Sin Total
IMC Pre gestacional N % N % N %
Delgadez:16.0 a <18.5 kg/m?2 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Normal: 18.5 a < 25 kg/m? 13 23.6% 24 43.6% 37 33.6%
Sobrepeso: 25 a <30 kg/m? 19 34.5% 16 29.1% 35 31.8%
Obesidad:>30 a > 40 kg/m? 23 41.8% 15 27.3% 38 34.5%
Total 55 100.0% 55 100.0% 110 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa el IMC pregestacional de la madre y la presencia de

macrosomia, donde en el grupo con macrosomia el mayor porcentaje corresponde

a madres con obesidad con el 41.8% ,sobrepeso con el 34.5% y solo el 23.6%

presento un IMC normal; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia, la mayoria

de las madres tuvieron un IMC dentro de los valores normales con el 43.6%, el

29.1% presento sobrepeso y obesidad el 27.3% de las madres.

IMC es muy importante en la etapa de la gestacion, de acuerdo a la literatura el

sobrepeso y la obesidad son factores que predisponen al desarrollo de la

macrosomia la cual concuerda con los datos obtenidos en este estudio.

GRAFICO 7

IMC PRE GESTACIONAL DE MADRE DEL RECIEN NACIDO
MACROSOMICO HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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TABLA9
ANTECEDENTE DE HIJO MACROSOMICO >4000 GR HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Antecedente de Con Sin Total
hijo
macrosémico

N % N % N %
Si 18 32.7% 5 9.1% 23 0.9%
No 37 y7.3% 50 10.9% 87 9.1%
Total 55 00.0% 55 00.0% 110 0.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa si la madre Sl tuvo con anterioridad un hijo macrosémico,
donde en el grupo con macrosomia el 67.3% no tuvo hijos macrosémicos con
anterioridad, pero si el 32.7% tuvo con anterioridad un hijo macrosémico con mas
de 4000 gr; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia el 90.9 % de las madres
NO tienen antecedente de hijo macrosémico, sin embargo, el 9.1 % de las madres

tuvo al menos un hijo macrosémico con anterioridad.

El tener como antecedente un hijo macrosémico, la teoria indica que es un factor
para procrear un neonato macrosémico la cual concuerda con los datos obtenidos.
GRAFICO 8

ANTECEDENTE DE HIJO MACROSOMICO >4000 GR
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020
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Fuente: Tabla 9
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TABLA 10
PARIDAD DE LA MADRE HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

2020
Macrosomia Si No Total

Paridad N % N % N %
Primipara 18 32.72% 20 36.4% 38 34.5%
Secundipara 20 36.4% 18 32.7% 38 34.5%
Multipara 17 30.9% 15 27.3% 32 29.1%
Gran multipara 0 0.00% 2 3.6% 2 1.8%
Total 55 100.0% 55 100.0% 110 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la paridad de la madre y la presencia de la macrosomia, donde
en el grupo con macrosomia el 36.4%son madres secundiparas, 32.72% son madres
primerizas y el 30.9% son madres multiparas; en el grupo de recién nacidos sin
macrosomia el 36.4% con madres primerizas, el 32.7% secundiparas, el 27.3% son

madres multiparas y por ultimo el 3.6% son madres gran multiparas.

Con la contrastacion con la teoria no hay similitud de resultados. Este estudio

demuestra que la paridad no es un factor condicionante para el desarrollo de la

macrosomia.
GRAFICO 9
PARIDAD DE LA MADRE HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
2020
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Fuente: Tabla 10
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TABLA 11
TIPO DE PARTO DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

Macrosomia

Con Sin Total
Tipo de parto
N % N % N %
Parto Vaginal 22 40.00% 32 58.18% 54 49.09%
Parto por Cesarea 33 60.00% 23 41.82% 56 50.91%
Total 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa al recién nacido macrosémico segun tipo de parto, donde en
el grupo con macrosomia el mayor porcentaje corresponde a la via de nacimiento
por cesarea con el 60.00% y via vaginal 40.00%; en el grupo de recién nacidos sin
macrosomia, sin embargo, el mayor porcentaje corresponde via de nacimiento por

parto vaginal con el 58.18% Yy parto por cesarea 41.82%.

En este cuadro de acuerdo a los datos obtenidos se llega a la conclusion que el tipo
de parto no se asocia a la macrosomia, demostrando asi que no hay concordancia
con la teoria.

GRAFICO 10

TIPO DE PARTO DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2020

60.00% 58.18%
A
60.00% 40.00% 41.82%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Con Sin
H Parto Vaginal Parto por Cesarea

Fuente: Tabla 11

41



TABLA 12
ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO DE LA MADRE DEL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL REGIONAL DE

MOQUEGUA 2020
Macrosomia )
Con Sin Total
durante el embara N % N % N %
Si 16 29.09% 15 27.27% 31 28.18%
No 39 70.91% 40 72.73% 79 71.82%
Total 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%

En la tabla se observa a la madre del recién nacido macrosémico si presento alguna
enfermedad durante su gestacién, donde en el grupo con macrosomia el mayor
porcentaje corresponde que no presentd ninguna enfermedad con el 70.91% pero si
el 29.09% presento al menos una enfermedad durante su gestacion; en el grupo de
recién nacidos sin macrosomia, sin embargo, el mayor porcentaje corresponde a
que no presentaron ninguna enfermedad 72.7% y el 27.27% si presentd ninguna

enfermedad.

Las enfermedades que se presentan en la etapa de la gestacion como ITU,
preeclampsia, diabetes gestacional no son considerados como un factor de riesgo

para el desarrollo de la macrosomia.
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TABLA 13
ANTECEDENTE DE OTRAS PATOLOGIAS DE LA MADRE DEL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL REGIONAL DE

MOQUEGUA 2020
acrosomia Con Sin Total
Antecedente
de otras patologi N % N % N %
Si 19 34.55% 6 10.91% 25 22.7%
No 36 65.45% 49 89.09% 85 77.3%
Total 55 100.00% 55 100.00% 110 100.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa el antecedente de otras patologias de la madre durante su
gestacion, donde en el grupo con macrosomia el mayor porcentaje corresponde que
no presentd ningun antecedente con el 65.45%, en cambio e 34.55% si presento al
menos una patologia como antecedente; en el grupo de recién nacidos sin
macrosomia, sin embargo, el mayor porcentaje corresponde a las madres que no

tienen antecedente con el 89.09% y que solo el 10.91% presento algin antecedente.

Con la contrastacion con la teoria se encontrd similitud de resultados, dados que la
madre tenga como antecedente de patologias como diabetes, sobrepeso y obesidad

estas patologias son un factor de riesgo para desarrolla la macrosomia.

GRAFICO 11
ANTECEDENTE DE OTRAS PATOLOGIAS DE LA MADRE DEL
RECIEN NACIDO MACROSOMICO HOSPITAL REGIONAL DE

MOQUEGUA 2020
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho: Los factores de riesgo del recién nacido y de la madre no estan asociados a la

macrosomia del recién nacido

Hi: Los factores de riesgo del recién nacido y de la madre estan asociados a la

macrosomia del recién nacido

Sig. Correlacion de

FACTOR N (bilat%ral) Pearson
MATERNOS
EDAD DE LA MADRE 110 | 0.916 0.010
TALLA MATERNA 110 | 0.222 0.118
IMC PRE GESTACIONAL 110 | 0.028 0,209
PESO FINAL DE LA GESTANTE 110 | 0.002 0,290™
ANTECEDENTE DE HIJO 110 | 0.002 0,291
MACROSOMICO
PARIDAD 110 | 1.000 0.000
TIPO DE PARTO 110 | 0.057 0.182
ENFERMEDAD EN EL EMBARAZO | 110 | 0.834 0.020
ANTECEDENTE DE PATOLOGIAS | 110 | 0.003 0,282"
NEONATALES
SEXO 110 | 0.057 0.182
APGAR AL 1 MINUTO 110 | 0.320 0.096
PATOLOGIA DEL RN 110 | 0.000 0,457

Al aplicar la prueba de correlacion de Pearson los factores maternos que presentan
valor P< 0.05 son: el IMC pre gestacional p=0.028, con una fuerza de correlacion
positiva media de 0.209; peso al final de la gestante P=0.002, con una fuerza de
correlacion positiva media de 0.290, siendo una correlacion positiva media;
antecedente de hijo macrosémico P=0.002, con una fuerza de correlacion positiva
media de 0.291, antecedente de patologias P=0.003, con una fuerza de correlacién
positiva media de 0.282.Sin embargo la edad de la madre, talla materna, paridad,

tipo de parto, enfermedad en el embarazo no se asocian a la macrosomia

Los factores neonatales que se asocian a la macrosomia es patologia RN p=0.000,
con una fuerza de correlacion positiva media de 0. 457.El sexo y el Apgar del RN

no se asocian a la macrosomia.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En latabla 2 En el presente se observa mayor incremento en el grupo macrosémico
masculino, con 58.20% Yy en el grupo control 40%, por los que los resultados son
similares a los presentados por, Melgarejo J. En su trabajo de investigacion titulado:
Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal Hospital José Agurto Tello de
Chosica, 2020.donde llego a la conclusién que el neonato de sexo masculino es un
factor fetal con el 57,9% (25); asi mismo también, Cérdova A. en su trabajo de
investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el Hospital 11-2 Santa Rosa 2018, donde determinan al RN de sexo
masculino (67.01 %); con mayor predisposicion al desarrollo de la macrosomia
(14); Al igual que Garcia D. y Linares A. Realizaron el trabajo de investigacion
titulado: “Factores de riesgo maternos asociados a macrosomia en las gestantes que
verificaron parto en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios Santa Ana en el periodo de junio a diciembre de 2018 (EI salvador,
Centroamérica). Identificaron dentro de los factores fetales al neonato masculino
con el 57% (22).

En la tabla 3 se observa al recién nacido macrosémico, segun el Apgar al primer
minuto donde el mayor porcentaje obtuvo de 7 a 10 puntos lo que significa un Apgar
normal representado con el 98.2% ademés también se observa un RN que tuvo un
puntaje de 0 a 3 la cual fue determinada como depresion severa la cual representa
el 1.8%; en el grupo de recién nacido sin macrosomia, el 100 % obtuvo su puntaje
entre 7 a 10 puntos. Similar al resultado de Villacorta A. en su tesis titulado:
Macrosomia fetal y complicaciones neonatales en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia de enero a diciembre 2018. Determind que el 90.4% de neonatos
macrosémicos obtuvo un puntaje Apgar mayor o igual a 7 y el 9,6% tuvo puntaje
menor a 7 (34).

En la tabla 4 se observa al recién nacido segun el Apgar a los cinco minutos de su
nacimiento, donde en el grupo con macrosomia el 100 obtuvo de 7 a 10 puntos lo
que significa un Apgar normal; en el grupo de recién nacido sin macrosomia, se
observa lo mismo que el 100 % obtuvo su puntaje entre 7 a 10 puntos. Similitud de

resultados encontramos con el estudio de Almonte M. en su tesis titulado:
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Caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido macrosomico hospital llo
[1-1 Moquegua 2019. Concluyo que una de las caracteristicas del recién nacido

macrosomico es el puntaje 7 a 10 de Apgar (100%) (32).

En la tabla 5 se observa la patologia del recién nacido, donde en el grupo con
macrosomia el mayor porcentaje corresponde a los RN que no presentaron ninguna
patologia con el 65.5%, mientras que los RN que si presentaron al menos una
patologia representan el 34.5%; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia, no
se observa la presencia de patologia por lo tanto el 100 % de este grupo de RN no
presentd ninguna patologia. Similar resultado obtuvo Almonte M. en su tesis
titulado: Caracteristicas maternas y neonatales en el recién nacido macrosémico
Hospital Ilo 11-1 Moquegua 2019. Llego a la conclusion que los RN macrosémicos
presentan al menos una patologia en un 4.80% y el 95.20% de recién nacidos
macrosomicos no presentd ninguna patologia (32). Sin embargo, Villacorta A. nos
muestra diferente resultado en su tesis titulado: Macrosomia fetal y complicaciones
neonatales en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.
48.1% present6 hipoglucemia; el 25.0% policitemia, el 16.3% taquipnea; el 4.8 %
tuvieron fractura de clavicula; el 4.8% depresion perinatal y el 1% tuvo
Cefalohematoma (34) .

En la tabla 6 se observa la edad de la madre y la presencia de macrosomia, donde
en el grupo de los RN con macrosomia el mayor porcentaje corresponde a las
madres de 18 a 25 afios con el 41.8%, de 26 a 32 afios con el 32.7% ,de 33 a 39
afios con el 20.0% ,madres que sobrepasan los 40 con el 3,6% y de 15 a 17 afios
con el 1.8%; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia, se presentaron de la
siguiente forma: 18 a 25 afios con el 38.2% ,de 26 a 32 afios con el 34.5% ,33 a 39
afios con 21.8%, 15 a 17 afios con el 3.6% Yy finalmente las madres mayores de 40
representan solo el 1.8%. Resultados similares muestra Cordova A. en su trabajo de
investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el Hospital 11-2 Santa Rosa 2018. Indica que la edad materna no se
considera como un factor de riesgo para el desarrollo de la macrosomia (14). Pérez
K. y Pérez D. nos muestra un resultado diferente en su trabajo de investigacion
titulada Factores de Riesgo Asociados a Macrosomia Fetal en Mujeres con
Embarazo de Término Atendidas en el Hospital Espafia, Chinandega 2019.
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Determinaron que la edad mayor a 35 afios (15.2%), es considerada como factor de
riesgo para desarrollar la macrosomia neonatal (20). Asi mismo Garcia D. ejecuto
su investigacion titulada: Factores del recién nacido macrosémico en el Hospital
San José del Callao 2017. Determino que dentro del factor materno se encuentra la
edad > de 35 afios (15.1%) (28).

En la tabla 7 se observa la talla de la madre y la presencia de macrosomia, donde
en el grupo de los RN con macrosomia el porcentaje mayoritario corresponde a
madres con un talla de 1.50 a 1.59 m con el 74.5%, madres con una talla mas de
1.60 m con el 20.0% y madres con tiene una talla de 1.40 a 1.49 con el 5.5%; en el
grupo de recién nacidos sin macrosomia, se encontraron en primer lugar a madres
con talla de 1.50 a 1.59 m con el 65.5%, madres que miden mas de 1.60m con el
18.2% y madres que miden entre 1.40-1.49m con el 16.4%.concluyendo que no se
encuentra relacion significativa. Resultado similar muestra Salamanca E. en su
investigacion ejecutada, Factores de riesgo prenatales asociados a la macrosomia
del recién nacido en la jurisdiccion del puesto de salud las Begonias -Tacna,
2019.Demostrd que la talla materna no se asocia al desarrollo de la macrosomia
(33).

En la tabla 8 IMC pregestacional de la madre y la presencia de macrosomia, donde
en el grupo con macrosomia el mayor porcentaje corresponde a madres con
obesidad con el 41.8% , sobrepeso con el 34.5% y solo el 23.6% presento un IMC
normal; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia, la mayoria de las madres
tuvieron un IMC dentro de los valores normales con el 43.6%, el 29.1% presento
sobrepeso y obesidad el 27.3% de las madres. Pérez K. y Pérez D. nos muestra un
resultado similar en su trabajo de investigacion titulada Factores de Riesgo
Asociados a Macrosomia Fetal en Mujeres con Embarazo de Término Atendidas en
el Hospital Espafia, Chinandega 2019. Llegé a la conclusién que la obesidad
(71.5%), es factor de riesgo para desarrollar la macrosomia neonatal (20). Al igual
que Agudelo V. y colaboradoras en su investigacion denominada: Factores de
asociados a la macrosomia fetal (Colombia,2019). Determiné a la obesidad
pregestacional con 44,3% como factor materno, considerado un riesgo para

desarrollar la macrosomia (21).
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En la tabla 9 En la tabla se observa si la madre si tuvo con anterioridad un hijo
macrosomico, donde en el grupo con macrosomia el 67.3% no tuvo hijos
macrosomicos, pero si el 32.7% tuvo con anterioridad un hijo macrosémico con
mas de 4000 gr; en el grupo de recién nacidos sin macrosomia el 90.9 % de las
madres no tienen antecedente de hijo macrosémico, sin embargo, el 9.1 % de las
madres tuvo al menos un hijo macrosémico con anterioridad. Resultados similares
demostro el autor Rojas A. en su trabajo de investigacion denominada: Prevalencia
y factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en neonatos atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el Agustino 2018.Concluyo que uno de los
factores de riesgo para el desarrollo de macrosomia son macrosomia fetal con
anterioridad (21.98%) (27). Asi mismo Garcia D. ejecutd su investigacion titulada:
Factores del recien nacido macrosdmico en el Hospital San José del Callao 2017.
Determino que dentro del factor materno se encuentra la macrosomia previa
(24.7%) (28).

En la tabla 10 En la tabla se observa la paridad de la madre y la presencia de la
macrosomia, donde en el grupo con macrosomia el 36.4% son madres secundiparas,
32.72% son madres primerizas y el 30.9% son madres multiparas; en el grupo de
recién nacidos sin macrosomia el 36.4% con madres primerizas, el 32.7%
secundiparas, el 27.3% son madres multiparas y por Gltimo el 3.6% son madres gran
multiparas. Se encontré resultados similares obtenidos por Aquinto N. en su tesis
titulado: Factores asociados a la macrosomia fetal en recién nacidos del Hospital 11
Essalud Moquegua 2019. Determino que la paridad no se asocia a la macrosomia
(31).

En la tabla 11 se observa al recién nacido macrosdmico segun tipo de parto, donde
en el grupo con macrosomia el mayor porcentaje corresponde a la via de nacimiento
por cesarea con el 60.00% y via vaginal 40.00%; en el grupo de recién nacidos sin
macrosomia, el mayor porcentaje corresponde via de nacimiento por parto vaginal
con el 58.18% y parto por cesarea 41.82%. resultado diferente nos muestra Ladera
M. Su trabajo de investigacion denominado: Factores maternos asociados al
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital Félix Mayorca Soto Junin - Perd,
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2020. Determino a la via de nacimiento (cesarea 27.8%) como un factor materno

que se asocia a la macrosomia del recién nacidos macrosémico (24).

En la tabla 13 se observa el antecedente de otras patologias de la madre durante su
gestacion, el grupo con macrosomia no present6 ningun antecedente el 65.45%, en
cambio el 34.55% si presento al menos una patologia como antecedente; en el grupo
de recién nacidos sin macrosomia, sin embargo, el 89.09% no tienen antecedente y
que solo el 10.91% presento algun antecedente. Resultado similar muestra Agudelo
V. y colaboradoras en su investigacion denominada: Factores de asociados a la
macrosomia fetal (Colombia,2019). Determino a los factores maternos como un
riesgo para predisponer la macrosomia, como: Obesidad pregestacional 44,3%, y la
presencia de diabetes en la gestacion (31,5%) (21). Al igual que Garcia D. y Linares
A. Realizaron el trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo maternos
asociados a macrosomia en las gestantes que verificaron parto en el departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios Santa Ana en el periodo
de junio a diciembre de 2018 (El salvador, Centroamérica). Identificaron a factores
maternos, como: diabetes pregestacional con 62%, (22). De igual forma Callata M.
y Col. en su investigacion denominada: Factores relacionado con incidencia de
macrosomia en recién nacidos del Hospital Il Essalud Moquegua 2017. Determino
a los factores que se asocian a macrosomia es antecedente familiar con diabetes
(19,7%) (19).
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CAPITULO V:

CONCLUIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores del recién nacido asociados a la macrosomia, son la presencia
de patologia del recién nacido con un p= 0.000, y los factores que no se

asocian son el sexo y el Apgar del recién nacido.

2. Los factores maternos asociados a la macrosomia son el IMC
pregestacional (p= 0.028), peso al final del embarazo (p= 0.002),
antecedente de macrosomia (p= 0.002) y el antecedente de patologia
materna (p= 0.003).

3. Los factores maternos que no se asocian a la macrosomia son: edad de la

madre, talla materna, paridad, tipo de parto, enfermedad en el embarazo,

sexo y el Apgar del RN no se asocian a la macrosomia.

50



5.2. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del hospital socializar los resultados para intervenir en
la aplicacion de medidas de promocion y prevencion en relacion al control

del peso de la gestante.

2. A la Direccion regional de salud- Moquegua establecer un plan de mejora
continua, donde se realice intervenciones del equipo profesional
multidisciplinario, como médico, nutricionista, enfermera, obstetras y

otros profesionales.

3. A los directivos de la GERESA aplicar planes de intervencion regional,
que incluyan medidas de prevencion pregestacional, control nutricional,
control prenatal.

4. Al personal asistencial de los Centro de Salud desarrollar e implementar
planes de cuidado para las mujeres embarazada que corren el riesgo de

tener un recién nacido macrosémico.
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