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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas y factores de riesgo maternos relacionados con macrosomia fetal
en un Hospital del Ministerio de Salud durante el periodo del 2016 al 2022. El
disefio fue de tipo no experimental, transversal, comparativo. Se contaron con 182
registros clinicos de recién nacidos y sus respectivas madres. Se recolectd la
informacion mediante el analisis documental y revision de base de datos
electrénica. El andlisis ajustado se evalu6 mediante regresion logistica. Los
resultados mostraron que la mayoria tuvo menos o igual a 41 semanas de
gestacion (98.90%), sexo femenino (59.89%) y parto vaginal (77.47%). Entre los
factores de riesgo maternos se encontro que eran nuliparas (55.49%), tenian
sobrepeso pregestacional (46.15%), no tuvieron una ganancia de peso adecuado
(50.55%), no presentaron obesidad al término (54.95%). Se concluye que la talla
del recién nacido (ORa:1.27, p:0.001), la talla de la madre (ORa:1.10, p:0.001), la
ganancia de peso adecuado (ORa:1.62, p:0.045), la obesidad (ORa:2.26, p:0.012)
se relacionaron con la macrosomia. Se concluye que la talla del recién nacido, de
la madre, la ganancia de peso adecuado y la obesidad se relacionan con la

macrosomia.

Palabras clave: Factores de riesgo, epidemiologia clinica, macrosomia fetal
(fuente DeCS, BIREME)
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the clinical-epidemiological
characteristics and maternal risk factors related to fetal macrosomia in a Ministry
of Health Hospital during the period from 2016 to 2022. The design was non-
experimental, cross-sectional, and comparative. A total of 182 clinical records of
newborns and their respective mothers were included. Information was collected
through documentary analysis and electronic database review. The adjusted
analysis was evaluated using logistic regression. The results showed that the
majority had a gestational age of 41 weeks or less (98.90%), female sex (59.89%),
and vaginal delivery (77.47%). Among the maternal risk factors, it was found that
they were nulliparous (55.49%), had pregestational overweight (46.15%), did not
have adequate weight gain (50.55%), and did not present obesity at term
(54.95%). It is concluded that the newborn's size (ORa: 1.27, p: 0.001), mother's
size (ORa: 1.10, p: 0.001), adequate weight gain (ORa: 1.62, p: 0.045), and
obesity (ORa: 2.26, p: 0.012) were related to macrosomia. In conclusion, the
newborn's size, mother's size, adequate weight gain, and obesity are related to

macrosomia.

Keywords: Risk factors, clinical epidemiology, fetal macrosomia (Source DeCS,
BIREME)
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INTRODUCCION

Macrosomia es el término utilizado para describir a un recién nacido (RN) muy
grande; es decir, significa cuerpo grande en relacion al tamafio, generalmente
esta relacionada a varios factores de riesgo presentes en la madre antes y
durante la gestacion.'Se considera macrosomia fetal (MF), al recién nacido
cuyo peso es superior a 8 libras con 13 onzas, siendo equivalente a mas de
4000 gramos, independiente a la edad gestacional.? Su diagndstico es muy
impreciso; por ello, se considera las caracteristicas clinicas y a la ecogréafica;
pero no hay un esquema especifico que indique acciones para una mejor toma

de decisiones.!

Teniendo en cuenta que entre los factores de riesgo maternos (FRM)
relacionados a MF destacaron: diabetes pregestacional y gestacional,
obesidad, antecedentes de macrosomia, edad de gestacion prolongada,
ganancia excesiva del peso en la gestacion, multiparidad, edad avanzada de la
madre, los cuales son considerados como condicionantes para el aumento de

la morbimortalidad materno- fetal.3

El nacimiento del recién nacido macrosomico (RNM) produce complicaciones
en el binomio madre e hijo. Las madres pueden presentar traumatismo del
canal de parto, hemorragia después del parto y aumento de las cesareas. Por
otra parte, los RN presentan al momento del parto asfixia perinatal, aspiracion
meconial, fractura de la clavicula y la distocia de hombro, mientras que en la
etapa adulta pueden presentar encefalopatia, hipertension arterial, alteracion
nutricional como obesidad y sobrepeso y también diabetes mellitus (DM) tipo
2.4

A nivel mundial se consider6 una prevalencia del 9% de macrosomia, mientras
gue en Latinoamérica la prevalencia oscil6 entre el 2.8 y 7.2%.° En los indios
americanos nativos de Utah-Alaska, se destacO una prevalencia de 14% de
MF, cuya investigaciéon mostré el aumento en embarazadas con sobrepeso y
obesidad, multiparas y gran multiparas, mujeres con mas de 35 afios, RN

postérmino y de sexo masculino.*



Por otra parte, en México la prevalencia de macrosomia fue 5.4% y se
relaciond a diversos factores, entre ellos estuvieron los metabdlicos, genéticos,
fisiolégicos y demograficos, en relacion con la poblaciéon.® Mientras que en
Ecuador la prevalencia de RNM fue de 7.7 %, destacando: el peso entre 4.000

y 4.499 gramos con 94.69% y el sexo masculino con 61%.’

El Ministerio de Salud del Peru, sefala la importancia de identificar los factores
maternos que incrementan la posibilidad de tener MF, debido a que la
incidencia se encontr6 entre 10 a 13%, observandose un incremento

considerable.®

En nuestro pais la prevalencia de macrosomia fetal ha sido reportada entre el
5.5y 8.1%.% Segun la Encuesta Nacional de Demografia y de Salud Familiar
(ENDES) realizada el 2020, la prevalencia de MF fue 7.5%, encontrando a
través del analisis multivariado a factores que se relacionan a la mayor

prevalencia de MF como: obesidad y edad de la puérpera mayor de 34 afios.®

A nivel del MINSA, 29 hospitales a nivel nacional reportaron casos de
macrosomia fetal; entre ellas tenemos al Hospital Regional de Cajamarca que
obtuvo 2.76%, el Centro de Salud Kennedy de ILO con 20.91%, en el Hospital
del nifio en Lima con 16.4% y en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con
20.83%. 4°

En la provincia de Huaura, en el Hospital Regional de Huacho, la prevalencia
de MF fue 14.2%; teniendo como caracteristicas generales: sexo masculino, la
edad de la gestacion de 40 semanas® y en el Hospital Barranca — Cajatambo |I-
2 de la provincia de Barranca ésta fue de 7.16%, encontrdndose como factores
al sobrepeso, a la obesidad, la edad de gestacion (EG) mayor e igual a las 40

semanas y género masculino.®

Debido a las cifras considerables de macrosomia en la region Norte de Lima,
se formul6 el problema de esta investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas y factores de riesgo maternos relacionados con

macrosomia fetal en un Hospital Nivel [I-2 MINSA Barranca-Lima, 2016-20227?

La importancia del estudio es que en los Ultimos afios ha aumentado la

incidencia de MF, con valores que fluctian de 10 a 13%, considerando mas de



4000 g. el peso al momento del nacimiento, de acuerdo con “the American
College of Obstetricians and Gynecologists” (ACOG). Dentro de los factores
maternos asociados destacaron edad avanzada, obesidad, resistencia a la
insulina y diabetes gestacional, vinculandose al aumento de morbimortalidad

perinatal y materna.®

En los paises industrializados, la MF continla como un problema obstétrico
pese al avance tecnolégico; ya que aun existe la dificultad de identificar las
causas que predisponen al desarrollo de ésta antes del parto.®

En esta investigacion se buscO recopilar informacién necesaria sobre
macrosomia fetal, que sirvan como medidas de prevencion antes, durante y
después del embarazo, aplicando todos los conocimientos clinicos, capaces de

mantener y disminuir alguna alteracion de la vitalidad materna y fetal.

Por ello se formul6 como Objetivo General: Determinar las caracteristicas
clinicas-epidemiologicas y factores de riesgo maternos relacionados con
macrosomia fetal, en un Hospital Nivel I1I-2 MINSA Barranca-Lima, 2016 - 2022.
Como Objetivos especificos se plantea: i) ldentificar qué caracteristicas
clinicas-epidemiologicas, basadas en la edad gestacional, talla, sexo, Apgar,
complicaciones, malformaciones, tipo de parto, edad y talla de la madre, se
relacionan con la macrosomia fetal. ii) Identificar qué factores de riesgo
maternos, basados en la edad materna mayor a 30 afos, paridad, periodo
intergenésico corto, indice de masa corporal pregestacional (IMCP), ganancia
de peso adecuado, obesidad, diabetes gestacional, diabetes pregestacional y

antecedentes de macrosomia, se relacionan con la macrosomia.

Para lo cual se evaluara las siguientes hipoétesis: H1: Las caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas y factores de riesgo materno se relacionan con la
macrosomia fetal en pacientes de un Hospital Nivel II-2 MINSA Barranca-Lima,
2016-2022. HO: Las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas y FRM no se
relacionan con la MF en pacientes de un Hospital Nivel 11-2 MINSA Barranca-
Lima, 2016-2022.



Il. MARCO TEORICO

Existen multiples estudios que contribuyeron a sustentar el presente trabajo de
investigacion, sirviendo como antecedentes a nivel internacional, nacional y
local.

En un estudio observacional descriptivo, transversal, realizado por Cabrera I. et
al, en Cuba, en el afio 2022. Describieron los FR relacionados a MF. Incluyeron
526 puérperas con RNM; de ellas 61.4% fueron cesareadas, predominaron las
gestantes con sobrepeso u obesidad previa (104), conllevando a una excesiva
ganancia de peso (EGP) entre 10-15kg y edad materna entre 26 y 35 afios
(290), nuliparas (222), diabetes gestacional (DG), Diabetes pregestacional
(DPG) y preeclampsia (40). Concluyeron que EGP durante la gestacion se
debe al sobrepeso y obesidad previa, lo cual se relaciona directamente a la
macrosomia. 11

En un estudio de caso - control, realizado por Pefia M. et al, en Espafia, en el
afio 2021, donde identificaron la prevalencia MF, los principales FR y
complicaciones perinatales (CP), participaron 6.221 RN a término. Obtuvieron
una incidencia de MF de 5.9%; los FR maternos fueron: edad gestacional
prolongada, multiparidad, diabetes pregestacional y género masculino. Las
complicaciones neonatales fueron: paralisis braquial (odds ratio (OR) 13.74;
intervalo de confianza (IC) 95%:2.8-67.87, p:<0.0013), fractura de clavicula

(OR:6.87, IC 95%:1.3-37.4, p:<0.0258) y distocia de hombros (OR:11.45,

IC 95%:7.1-1.,5, p:< 0,0001); ademas se registr6 mayor incidencia de cesareas
(OR:1.62, IC 95%: 1.3-2.1, p:< 0.0001). Concluyeron que los FRM presentes en
el estudio fueron: edad gestacional prolongada, multiparidad, diabetes
pregestacional y género masculino y que las complicaciones neonatales no se
disminuyeron, aunque el parto sea por medio de la cesarea.'?

En un estudio transversal, retrospectivo, realizado por Londofio D. et al, en
Colombia, en el afio 2021, determinaron los factores sociodemograficos (SD),
gestacionales (G) y antropométricos (A) relacionados a la ganancia de peso
durante el embarazo. Participaron 61 puérperas y sus RNM, aplicaron la
prueba de t. student para determinar la relacion de los aspectos SD y G con la
ganancia de peso y para el analisis multivariado aplicaron un modelo de

regresion lineal multiple (RLM) con relacion a la ganancia de peso en total. Los



valores con la prueba de t student: edad mayor o menor 35 afios (p:0.046), con
instruccion (p:0.162), multiparidad (p: 0.206), IMCP (p: >0.0001), talla mayor o
menor a 1.55 cm (p:0.048). 13

En cuanto al andlisis multivariado, el IMCP (IC 95%: -7.28 — 2.67, p:<0,001,
coeficiente: -4.9, R”a:0.268) y talla (IC 95%:0.88 - 5.87, p:0.009,
coeficiente:3.4, R?a 0,268). Concluyeron que el andlisis RLM aplicado fue
significativo para las variables IMCP vy talla con la ganancia de peso; donde las
embarazadas con peso pregestacional aumentado ganaron 4,9 kg menos que
las gestantes que iniciaron con peso adecuado o con bajo peso y las madres
con estaturas 21,55 m. ganaron 3,4 kg mas al final de la gestacién.*®

En un estudio de casos - controles, realizado por Torres J. et al, en
Paraguay, en el afio 2021, donde identificaron los factores de riesgo maternos
(FRM) asociados con MF, en una poblacion de 76 casos y 152 controles, para
la correlacion emplearon el método de Pearson y la significacion estadistica
(p:<0,05) por medio de la prueba de Chi cuadrado (X?) y en relacion con las
variables para ambos grupos se empled la T de Student. Los FRM fueron:
macrosomia anterior casos 54 (71.05%) controles 23 (15.13%) (X? :70.52,
OR:13.76 1C95%:7.07 — 26.77, p:<0,05), multiparidad casos 49 (64.47%)
controles 98 (64.47%) (OR:1, 1C95%:0.56-1.77, p:<0,5), DG casos 11 (14.47%)
controles 17(11.18%) (X? :0.50, OR:1.34, 1C95%:0.59 — 3.03, p:<0,47),
obesidad casos 21 (27.63%) controles 25(16.45%) (X? :3.91, OR:0.51
1C95%:0.26 — 0.99, p:<0.05), preeclampsia casos 5(8.06%) controles 8(4.59%)
(X2:0.44, OR:0.67, 1C95%:0.21 — 2.15, p:<0,5), edad mayor de 35 afios casos
8(10.5%) control 25 (16.45 %) (X? :1.42, OR:1.67, 1C95%:0.71 - 3.910,
p:<0.23).14

La relacion entre las variables: peso pregestacion casos 69.52 (desviacion
estandar (DE) 16.42) controles 66.28 (DE:12.52) (X? :7.95, Prueba de Bartlett
0.05), peso posparto caso 86.35 (DE:16.86) controles 79.45 (DE:12.85) (X?
:7.70, p:<0.05), talla casos 159.81 (DE:6.15) controles 159.76 (DE:6.65) (X?
:0.59, p:<0.44), IMC casos 27.08 (DE:5.4) controles 25.98 (DE:4.82) (X?:1.31
Prueba de Bartlett 0.25). Concluyeron que los FRM asociados con MF fueron:
antecedente de macrosomia, OP, preeclampsia, aumento ponderal mayor

de 15 kg durante el embarazo y la DG no tuvo asociacién con MF.*4



En un estudio retrospectivo, realizado por Cruz S. en México, en el afio 2019.
Determiné los FR maternos asociados a MF, la poblacion conformada por 3373
RN, de los cuales 171 fueron RNM, sus resultados fueron: prevalencia de MF
de 5.09%, la edad de la madre entre 23 a 30 afios (38.5%), gestas de 1 a 3
(91.3%), obesidad (16.3%) y sobrepeso (59.6%). Sin comorbilidades de
diabetes o hipotiroidismo (8.7%), cesareadas (74.8%), edad gestacional por
Capurro 37 semanas (96.4%). Encontré asociacién entre MF con edad materna
(OR:1.88) y sobrepeso (OR: 1.99). Concluy6é que existe asociacion entre MF
con el sobrepeso y edad materna.'®

En un estudio transversal con enfoque analitico, realizado por Valenzuela M. et
al, en Chile, en el afio2019. Describieron las caracteristicas clinicas de las
puérperas sin diabetes con RNM, incluyeron 68 puérperas con sus respectivos
RNM. Obtuvieron: 88.2% de edad materna mayor de 18 y menor de 35 afios,
multiparas 72%, el IMC 29.7%, desgarro del canal del parto 17.6% vy
polihidramnios durante trabajo de parto 2.9%. Se encontré6 asociacion
significativa entre las complicaciones en el parto y la HbAlc (p:0.014) y
correlacion positiva entre el IMC materno con el peso del RN (Rho: 0.23).
Concluyeron que las complicaciones del parto en RN de madres diabéticas y
no diabéticas se asociaban a MF; ademas existio una correlacion positiva entre
MF e IMC elevado.®

En un estudio retrospectivo, realizado por Agudelo V. et al, en Colombia, en el
afio 2019, donde analizaron F clinicos y el aumento de peso en embarazadas y
Su asociacion con la MF, la poblacion tuvo 122 participantes, 61 fueron casos y
61 controles, teniendo como resultado: edad materna entre 19 a 34 afios casos
47 (51.1%), controles 47 (51.1%) (p: 0.674, RP:1.2, 1C95%:0.68 — 2.13); mayor
34 afios, casos 6 (54.5%), controles 5 (45.5%) (p: 0.752, RP:1.30, 1C95%:0.61
— 2.76), multiparas casos 37 (50.7%), controles 36(49.3%) (p: 0.853, RP:1.03,
IC95%:0.72 — 1.49), talla materna menor 1.55m casos 18(40.9%), controles
26(59.1%) (p:0,131, RP:1.35, I1C95%:0.89 — 2.03), IMC pregestacional elevado
casos 35(64.8%), controles 19 (35.2%) (p: 0.004, RP:1.69, 1C95%:1.18 — 2.43),
GEP casos 42 (71.2%), controles 17(28.8%) (p: 0.002, RP:3.56, 1C95%:1.59 —
7.95),DG casos 16 (88.9%), controles 2(11.1%) (p: 0.000, RP:2.05, 1C95%:1.56



— 2.71) y cesarea casos 39 (62.9%), controles 23(37.1%) (p:0.004, RP:1.72,
IC95%:1.17 — 2.52). Concluyeron: El IMC pregestacional, GEP gestacional y

DG se asociaron con mayor riesgo de MF.’

En un estudio retrospectivo, realizado por Usta A. et al, en Turquia, en el afio
2017, donde determinaron la frecuencia y los FR relacionados a la MF en
gestantes sin DM gestacional, con una poblacién total de 4246 de 366 casos y
3880 controles. La prevalencia de macrosomia es 8.6%, los FR en los casos
indicaron mayor significancia, como edad de la madre = 30 afios (ORa:1.49,
1C95%:1.19-1.85), paridad (ORa:1.76, 1C95%:1.31-2.35), IMC pregestacional =
25 (ORa: 3.35, 1C95%:2.55-4.40), GP= 12 (ORa:5.45, 1C95%: 3.90-7.61) y sexo
fetal masculino (ORa:1.8, IC 95%:1.51-2.37). Concluyeron que la EGP y IMC
pregestacional son FR para macrosomia fetal, pero que son modificales.!®

En un estudio retrospectivo emparejado de caso - control, realizado por Salim
A. et al, en Tanzania, en el afio 2016. Determinaron los FR y complicaciones en
el binomio mama e hijo con MF, con una poblaciéon de 163 participantes tanto
para casos y controles. Resultando la macrosomia con 2.3% de prevalencia,
también se identifica a los FR como: edad materna entre 30 — 39 afios en los
casos 57 (55.3%) controles 39 (37.9%) analisis univariado (AU) (OR: 2.1,
IC95%:1.2-3.7, p0.02) analisis multivariado (AM) (OR: 1.4, 1C95%: 0.6-2.9,
p0.41), multiparidad casos 76 (73.8%) controles 53 (51.5%) AU (OR:2.0,
1C95%:1.1-3.7, p: 0.03) AM (OR:1.7 1C95%:0.7-4.4, p:0.24), diabetes mellitus
casos 12 (11.6%) controles 3 (2.9%) AU (OR:10.0, IC95%:1.3-78.1, p:0.03) AM
(OR:4.2, IC95%: 0.5-38.1, p:0.20).%°

Antecedente de macrosomia fetal previa casos 48 (46.7%) controles 13
(12.6%) AU (OR:6.3, 1C95%:2.8-13.9, p:<0.001) AM (OR:2.8, 1C95%:1.1-7.2,
p:0.031), peso materno mas de 80kg casos 30 (29.1%) controles 15 (14.6%)
AU (OR:2.4 1C95%:1.2-4.8, p:0.02) AM (OR: 2.5, 1C95%: 1.1-5.9, p: 0.036) y
edad de gestacion mayor e igual a 40 semanas casos 32 (31.1%) controles 10
(9.7%) AU (OR:4.1, 1C95%:1.8-9.5, p:0.001) AM (OR:1.9, 1C95%:0.7-
5.5,p:0.21).1°

Las complicaciones en los RN destacaron: sindrome de DR casos 16 (16.5%)
controles 6 (5.9%) (OR:3.13, 1C95%:1.17-8.37, p:0.03), asfixia neonatal casos
14 (14.4%) controles 3 (3.0%) (OR:5.51, 1C95%: 1.53-19.83, p:0.004), distocia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Usta%20A%5BAuthor%5D

de hombros casos 14 (14.4%) controles 1 (1.0%) (OR:16.87, 1C95%:2.17-
130.97, p:0.0003), hipoglicemia casos 22 (22.7%) controles 7 (6.9%) (OR:3.94
IC95% 1.60-9.72,,p:0.002), muerte casos 10 (9.7%) controles 2 (1.9%) (OR:5.4,
IC95%: 1.16-25.43, p:0.03); mientras que las madres presentaron: hemorragia
en el posparto casos 18 (17.5%) controles 4 (3.9%) (OR:5.24 1C95%: 1.71-
16.09 p:0.0015), desgarros de segundo grado casos 23 (22.3%) controles 6
(5.8%) (OR:4.65, 1C95%:1.80-11.97, p:0.001) y trabajo de parto demorado
casos 28 (27.2%) controles 14(13.6%) (OR:2.37, 1C95%:1.17-4.83, p:0.02).
Concluyeron en que la MF es causa importante de la morbilidad materna y

neonatal 1°

Un estudio cuantitativo con disefio transversal, realizado por Mamani R. et al,
en Perd, en el ailo 2022. Determinaron los FR MP asociados a la M en RN en
el Hospital Ay en el Hospital B, la poblacion se conformé por 102 neonatos, los
cuales 56 pertenecen al hospital A y la otra mitad al hospital B. En el Hospital
A, predominé la M de grado 1 con 85.7 % y 14.3 % el grado 2. En el 32.1 % de
puérperas la edad oscila entre 25 a 29 afios (R:0.182, p:0.179), talla materna
1.55 mt (53.6 %) (R:0.235, p:0.081); con relacion al RN la edad gestacional en
el 50% fue de 40 a 41 semanas (R:0.315, p:0.16) y 53.6 % con sexo masculino
(p:0.495). A su vez en el Hospital B, la macrosomia gradol tuvo 87% y grado 2
tuvo 13%, la edad de la puérpera mayor a 35 afios tuvo 39.1 % (R:0.138
p:0.360), en el 56.5 % talla materna fue 1.55mt (R:0.073, p:0.628), 34.8 %
obesas (p:0.023), 56.5 % de RN la EG fue entre 40 a 41 semanas (R:0.000,
p:1.000) y 62.5 % de sexo masculino (p:0.665). Concluyeron que la edad
materna, peso antes de la gestacion, paridad y factor perinatal antecedente de

M, se asociaron signicativamente(p:<0.05) al a la MF.2°

Un estudio, cuantitativo, retrospectivo, de caso — control, realizado por Calizaya
K.et al, en Peru, en el afio 2022. Determinaron los FR asociados a MF. Los
resultados fueron: edad de gestacion entre 39 a 40 semanas (OR:7.05), talla
materna mayor 1.50 cm (OR:6,16), antecedente de hijo con macrosomia
(OR:4.51), multiparidad (OR:1.86) y sexo masculino (OR: 1.99). ConcluyeronQ

gue los FR asociados a macrosomia fueron: sexo masculino, EG entre 39 a 40



semanas, talla materna mas de 1.5 metros, antecedente de hijo macrosémico y
la multiparidad.?*

Un estudio retrospectivo, de caso - control, realizado por Huacachi K. et al, en
Perd, en el afio 2020. Identificaron las caracteristicas de la madre asociados al
diagnéstico de MF. La poblacién fue 532 pacientes de los cuales fueron 133
casos y 399 controles. Identificaron: al embarazo prolongado casos 9(7.0%)
controles 2(0.6%) (OR: 13.613, 1C95%: 2.90-63.891, p:<0.001) AM (OR:16.043,
1C95%:1.795-143.377, p:0.013), diabetes gestacional casos 17(12.8%)
controles 10(2.5%) (OR:5.7, 1C95%:2.5-12.7, p:<0.001) AM (OR:7.620,
1C95%:2.506-23.171, p:<0.001), excesiva ganancia de peso (EGP) casos
55(51.4%) controles 86(36.6%) (OR: 1.833, 1C95%:1.154-2.911, p:0.001) AM
(OR: 1.871, IC95%: 1.104-3.17, p: 0.020), edad materna >=35 afos casos
27(20.3%) controles 51(12.8%) (OR: 1.7, 1C95%:1.0-2.9, p: 0.034) AM (OR:
1.510, IC95%: 0.773-2.950, p: 0.228) y sexo del RN casos 80(60.2%) controles
180(45.1%) (OR:1.83, IC95%: 1.2-2.7, p0.003) AM (OR: 1.822, 1C95%: 1.082-
3.067, p:0.024), IMC mayor e igual 25 kg/m? (OR: 0.740, IC95%: 0.403-1.358,
p0.331). Concluyeron que la DG, la ganancia de peso excesiva, gestacion
postérmino y sexo masculino del RN fueron FR de macrosomia en el
neonato.??

En un estudio descriptivo, prospectivo, realizado por Sanchez M. en Peru, en el
afio 2020. Determind las principales complicaciones fetales relacionadas a MF,
con una poblacion de 118 RNM, cuyo resultado fue: la prevalencia de MF 10%,
presentaron complicaciones como: SALAM (sindrome de aspiracion de liquido
amniético) 36(56%), hipoglucemia 7(11%), CCS 6(9%), TT del RN 5(8%), caput
succedaneum 4(6%), MC y sepsis en el neonato (SN) 3% cada una y 2% en el
S. de distrés respiratorio e ictericia en el RN. Concluy6 que las complicaciones
mas frecuentes son SALAM, hipoglucemia, CCS, TT del RN, caput
succedaneum, MC, SN, S. de distrés respiratorio e ictericia en el RN. 23

En un estudio retrospectivo, tipo caso - control, realizado por Arosquipa J. en
Perd, en el afio 2020. Determiné los FR materno en RNM en mujeres del area
rural, con una poblacion de 123 neonatos, considerandose casos a los nacidos
en zonas rurales y controles a los nacidos en zonas urbana, en un periodo de 4

afios. Resultd: edad materna mayor igual de 30 afios casos 13(22.41%)



controles 11 (16.92%) (OR: 1.52, 1C95%:0.62-3.73, p:0.12), sobrepeso casos
26(44.83%) controles 32(49.23%) (OR:1.22, 1C95%:0.38-3.87, p:0.64),
obesidad casos 26(44.83%) controles 24(36.92%) (OR:1.63, 1C95%:1.50-5.25,
p:0.64), ganancia excesiva de peso gestacional >15 kg casos 6(10.34%)
controles 8(12.31%) (OR:0.82, IC95%: 0.27-2.53, p:0.73).%*

También encontré como factores a la diabetes gestacional casos 4(6.90%)
controles 19(29.23%) (OR 0.18 1C95% 0.06-0.57 p<0.05), antecedente de hijo
macrosémico casos 19(32.76%) controles 17(26.15%) (OR 1.38 1C95% 0.63-
3.00 p0.42), EG més de 41 semanas casos 31(53.45%) controles 15(23.08%)
(OR 3.83 1C95% 1.76-8.30 p<0.05) y sexo masculino casos 44(75.86%)
controles 40(61.54%) (OR 1.96 1C95% 0.90-4.29 p0.09). Concluy6 EG a las 40
semanas, la edad de la madre mayor e igual a 30 afos, sobrepeso,
antecedente de hijo macrosomico estan asociados a MF, la misma que
aument6 del afio 2016 al 2019.%4

En un estudio retrospectivo, tipo caso - control, realizado por Bazalar D. et al,
en Perud, en el afo 2019. Determinaron los FM asociados a MF; con una
poblacion de 401 RN, con 99 casos y 302 controles, como resultado
obtuvieron: Edad materna menor igual a 35 afos casos 18(18.2%) controles
24(7.9%) (OR: 2.57, IC95%: 1.33-4.97 p: 0.004) AM (OR: 2.33, 1C95%: 1.009-
5.38,p:0.04), multiparas y gran multiparas casos 73(73.7%) controles
160(53.0%) (OR: 2.49, 1C95%: 1.5-4.11, p:0.00) AM (OR: 2.28, 1C95%: 1.24-
4.1, p:0.00), peso pregestacional casos 73(73.7%) controles 62(20.5%)
(OR:10.86, 1C95%:6.41-18.42, p: 0.00) AM (OR:9.4, IC95%: 5.28-16.72,
p:0.00), aumento de GP durante el embarazo casos 58(58.6%) controles
51(16.9%) (OR 6.96 1C95% 4.22-11.48 p0.00) AM (OR 5.49 1C95% 3.07-9.81
p0.00). Concluyeron que existe relacibon FRM maternos como la GP
inadecuado durante el embarazo, el peso pregestacional, la paridad, edad

materna con la MF.%°

En un estudio observacional, realizado por Santillan J.et al, en Peru, en el afio
2018. Determinaron a la obesidad pregestacional y EGP en el embarazo como
FR para macrosomia, con una poblacién de 208 recién nacidos, 104 los casos
y controles respectivamente. Resultados: obesidad pregestacional casos
23(22.1%) controles 9(8.7%) (OR: 2.99, 1C95%:1.31-6.84, p:0.007), EGP
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durante el embarazo casos 41(39.4%) controles 21(20.2%) (OR:2.57,
1C95%:1.38-4.77, p:0.002) y ambos casos 13(12.5%) controles 2(1.9%)
(OR:7.28, 1C95%:1.60-33.15, p:0.003). Concluyeron que tanto la obesidad
pregestacional como la EGP gestacional son FR para macrosomia, ademas si

ambos estan presentes en la misma gestante el riesgo aumentaba el doble.?®

En un estudio cuantitativo, de caso control, realizado por Huaita M. en Perd, en
el afio 2017. Identificé los factores asociados a MF, en una poblacién de 1245
RN, 162 RNM, donde 136 fueron casos y 136 los controles. La prevalencia de
MF fue 13.01% y los factores asociados a MF fueron: edad de la madre >= 35
afios casos 19 controles 15 (OR 1.310 1C95% 0.36-2.700), la EGP casos 59
controles 25 (OR 3.402 IC95% 1.961-5.901), obesidad casos 16 controles 9
(OR 1.881 IC95% 0.801-4.419), multiparidad casos 32 controles 31(OR 1.042
IC95% 0.593-1.831), antecedente de macrosomia casos 19 controles 3 (OR
7.199 1C95% 2.078-24.947), edad de gestacion mayor e igual a 40 semanas
casos 75 controles 45(OR 2.486 1C95% 1.521-4.065)y género masculino casos
92 controles 67(OR 2.153 1C95% 1.317-3.522). Concluyo que los F asociados a
MF fueron: edad de la madre mayor o igual a 35 afios, EGP, O, multiparidad,
antecedente de macrosomia anterior, la EG mayor o igual a 40 semanas y sexo
masculino.?’

Un estudio observacional, caso control, realizado por Cérdova R.et al, en Perd,
en el afio 2017. Determinaron los FR maternos relacionados a la MF, con
poblacién de 162 puérperas con su RNM, donde 81 fueron casos y 81 los
controles. Los resultados: edad materna mayor de 35 afios casos 19.8%
controles 4.9% (OR: 4.73, 1C95%:1.50-14.08, p:0.04), talla mayor a 1.60m
casos 34.6% controles 14.8% (OR:3.03, 1C95%:1.41-6.52, p:0.004), la edad de
gestacion mas de las 40 semanas casos 8.6% controles 24.7% (OR:0.289,
1C95%:0.11-0.72, p:0.006), antecedente de hijo macrosémico casos 37.0%
controles 2.5% (OR: 23.23, 1C95%: 5.32-101.46, p: 0.000), IMC pregestacional
elevado (>26 kg/m?) casos 54.3% controles 30.9% (OR:2.66, 1C95%:1.40-5.06,
p:0.003), multiparas casos 69.1% controles 65.4% (OR:1.18, 1C95%:0.61-2.28,
p:0.61), DG casos 6.2% controles 2.5% (OR:2.5, 1C95%:0.48-13.80, p:0.24).%8
También encontraron al género masculino casos 63.0% controles 45.7%
(OR:2.02, 1C95%:1.07-3.78, p:0.027). Concluyeron
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gue edad de la madre, el antecedente de MF previa, talla de la madre méas de
1,60 metro, el IMC elevado (>26 kg/m?), y sexo masculino actian como FR
para la presentacién de MF.?®

En un estudio descriptivo comparativo, realizado por Vento E. en Peru, en el
afo 2016. Determind las complicaciones del binomio madre y RN asociadas a
macrosomia en puérperas con parto vaginal, la poblacion de 136 puérperas y
sus respectivos recién nacidos, comparando 68 casos y 68 controles.
Resultados: la hemorragia posparto (HPP) casos 13.2% controles 2.9%
(p0.03), desgarro perineal casos 58.8% controles 44.1% (p0.09), desgarro
cervical casos 16.2% controles 5.9% (p0.06) y el Apgar al minuto < 7 puntos
casos 20.6% controles 4.4% (p0.004), fractura de clavicula casos 10.3%
controles 1.5% (p0.06), distocia de hombros casos 5.9% controles 1.5%
(p0.37). Concluyo que las complicaciones maternas y neonatales asociadas a
M son HPP y el Apgar al minuto fue menor de 7.2°

En relacion a los conceptos tedricos que avalaron la presente investigacion se
ha encontrado lo siguiente: Segun la OMS, define la gestacion como el suceso
gue inicia con la adhesién del blastocito a la pared uterina, 5 o 6 dias
posfecundacion, luego traspasa la capa del endometrio y se sitia en el
estroma, dando pase a la nidacion donde ocurre el cierre completo de la
superficie del epitelio, esto en el dia 12 o 13 después de la fecundacion (final
de la implantacion), luego viene la formacién y desarrollo del nuevo ser.3

En el RN la macrosomia se relaciona con dos factores como: institucionales y
ambientales. Los factores institucionales comprenden, el sexo masculino, rasgo
familiar, etnia; mientras que los factores ambientales se integran por la EGP en
el embarazo, diabetes y obesidad en la madre, IMC en el preembarazo > 30 kg
/ m2, anomalias genéticas y la edad gestacional prolongada.®

El crecimiento del embrion ocurre por intervencién de hormonas, citoquinas, F.
de crecimiento, determinados por F. genéticos y ambientales. La hormona mas
importante es la leptina, ya que se encarga de la regulacién del peso después
del nacimiento, del funcionamiento placentario y porque es primordial en la

mitogénesis, en el metabolismo de la placenta y en el crecimiento fetal.®
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La Macrosomia se establece al crecimiento del umbral, independiente al peso
mayor de 4,000 g. o neonatos por encima del percentil 90, independiente al
tiempo de gestacion. Asi mismo se considera que el peso al momento del
nacimiento es la manera mas util para determinar macrosomia y asi poder
prevenir las complicaciones en el proceso de parto.?*

En la actualidad se est& considerando como nuevo indicador al indice ponderal
(IP), sumandose al peso de nacimiento y de la EG. El IP propone 2 tipos de
macrosomia tales como: disarmoénica y armonica; para ello se tiene que tomar
en cuenta que el indice ponderal (IP = Peso/Longitud® x100) permite reconocer
los RNM, arménicos, con caracteristicas biolégicas parecidas a los de un RN
de peso normal, de los RNM disarménica que tienen un fenotipo metabdlico
diferente y con mas riesgo para presentar complicaciones perinatales.?*

Los Macrosémicos Armonicos o Simétricos (IP< 90): Considera a los RNM con
caracteristicas biolégicas que tienen similitud a los RN de peso adecuado. Se
caracterizan por su genética y las condiciones adecuadas del utero, que
conllevan al desarrollo simétrico del feto; éste es enorme en relacion de sus
medidas, pero sin presencia de alguna anormalidad, por lo cual solo se tiene
que evitar el trauma en el nacimiento.3

Los Macrosémicos Disarménicos o Asimétricos (IP> 90): Se caracterizan por el
crecimiento acelerado fetal, presentan un fenotipo metabdlico distinto, debido a
factores que dependen de las condiciones intrauterinas, como la
organomegalia. Ocasiona mas causas de complicaciones perinatales y es mas
frecuente en mujeres con diabetes que tienen su nivel metabdlico mal
controlado.?

En relacién con el peso de nacimiento, los RNM se pueden clasificar en tres
grupos: grado | (peso al nacer entre 4000 y 4499 g), grado Il (4500-4999 g) y
grado IIl (5000 g a mas). Por ello en la clinica, se considera a esta clasificacion
muy importante por las probables complicaciones en relacién con cada grado.??
De acuerdo con la ACOG, la evaluacion de los RN después del nacimiento es
la principal forma de diagnostico de la macrosomia. Para ello se toma en
cuenta la evaluacion de los FR de la madre, la evidencia clinica y la ecografia
fetal. La evaluacion clinica es mediante las maniobras de Leopold y la medida

de la altura del fondo del Utero. La evaluacion ecografica es mas generalizada
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para estimar el peso fetal, ya que contribuye a distinguir las modificaciones del

tamarfo del feto.%3

El protocolo de Barcelona clasifica a los FR en: constitucionales que se
presentan antes de la gestacion y gestacionales. Los factores constitucionales
comprenden: Antecedente de hijo macrosémico, obesidad y sobrepeso
pregestacional, multiparidad, antecedente materno de macrosomia, edad
materna avanzada, diabetes previa y obesidad paterna. Por su parte los
gestacionales comprenden: Ganancia excesiva de peso gestacional (>16 kg),

edad gestacional prolongada, diabetes en la gestacion y sexo masculino.3!

El incremento de peso fetal conlleva a sufrir complicaciones al binomio madre y
RN. En la madre podemos encontrar complicaciones como: Hematomas,
desgarros vagino-perineales, hemorragias posparto, atonia uterina, infecciones,
cesarea y entre las complicaciones del neonato tenemos: hipoglucemia,
aspiracion meconial, paralisis del plexo braquial, fractura de la clavicula, TT del
RN, céfalo hematomas, ictericia, etc.?

Segun informe del MINSA, se mostré que la MF generé complicaciones en las
gue destacaron: trabajo de parto obstruido 2.5%, cesareas con 38.71% y en
relacion con las complicaciones neonatales se encontraron hipoglicemia,
traumatismo esquelético, la asfixia en el nacimiento y muertes neonatales
0.87%.%°

La forma del estado de nutricion materna y el incremento del peso durante la
etapa gestacional, son determinantes del peso del neonato, el cual se relaciona
con el crecimiento antropométrico, la morbimortalidad perinatal y con el
desarrollo psicomotriz.3! Las recomendaciones que son actualmente mas
aceptadas son las emitidas por el IOM (Instituto de Medicina de EEUU), sefiala
gue las gestantes deben de ganar peso en relacion a su peso pregestacional,
clasificandolo en: bajo peso deben ganar entre 12,5 y 18 kg, sobrepeso entre 7
y 11,5 kg y obesidad entre 5y 9 kg y con IMC normal deben ganar entre 11,5y
16 kg. La ganancia de peso final en la gestacién es de 12 kg en una mujer con

peso normal.33
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo: Aplicado, porque se enfoco en la busqueda de datos que ayuden a
consolidar los conocimientos, aportando asi, en el desarrollo cultural y
cientifico.34
Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo. Que conté con
el siguiente disefio:

e Comparativo, porque se compara los grupos en estudio.*

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Caracteristicas clinicas-epidemiologicas
Variable 2: Factores de riesgo maternos

Variable 3: Macrosomia

Variable Dependiente: Macrosomia

Variable Independiente: Caracteristicas clinicas- epidemioldgicas y

factores de riesgo maternos

Operacionalizaciéon de variable: (Ver Anexo 01)

3.3.Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: Recién nacidos y sus madres que fueron atendidos en el
Hospital Nivel 1I-2, del Ministerio de Salud (MINSA) de Barranca-Lima,
durante el periodo 2016-2022.

Criterios de inclusion:

Casos:
e Recién nacido con peso al nacer mayor e igual a 4000 g,

independiente de su edad gestacional.
e Historia clinica perinatal completa del recién nacido.
e Gestante que cuenta con ecografia del primer trimestre.
e Gestante que al menos presente un control prenatal en la

institucion.
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Controles:
¢ RN con peso al nacer menor de 4000 g. independiente de su edad

gestacional.
e Historia clinica perinatal completa del recién nacido.
e Gestante que cuenta con ecografia del primer trimestre.
e Gestante que al menos presente un control prenatal en la

institucion.

Criterios de exclusion:
¢ Recién nacido en parto extrahospitalario

e Neonatos con alguna malformacién de cualquier tipo

e Fecha de ultima regla no confiable, ecografia materna después del
primer trimestre.

e Recién nacido con informacion incompleta en la base de datos

materno-perinatal.

Muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé el software libre Open
EPI, donde se emplearon los datos de un estudio similar en la regiéon'’,
teniendo en cuenta el factor de riesgo de diabetes para la presencia de
macrosomia como fuente de informacion. Se utilizo la férmula de casos y
controles no pareados, considerando un nivel de confianza de dos lados
del 95%, una potencia estadistica del 80%, un porcentaje de casos
expuestos del 26.23% y un porcentaje de controles expuestos del
3.28%. Con ello se obtuvo una muestra de 90 participantes como
minimo. Buscando superar esta muestra, se ha optado por conseguir
datos de 26 participantes por afio (13 RN con macrosomia y 13 RN sin
macrosomia)3®, siendo asi un total de 182 participantes, lo cual supera el

minimo establecido.

Muestreo: Se empled un muestreo probabilistico de tipo estratificado,
donde cada afio fue considerado como un estrato y de cada uno de ellos
se eligieron 26 registros al azar (cumpliendo 13 casos y 13 controles por

afo). ¥
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Unidad de andlisis: Estuvo conformado por los recién nacidos y sus
madres que cumplan los criterios de seleccidn propuestos.
Unidad de muestreo: Estuvo constituida por cada una de las historias

clinicas y base de datos materno-perinatal.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Andlisis documental y revision de base de datos.*® En este caso

se analizaron los registros clinicos de la madre y del RN.

Instrumento: Se utiliz6 la Ficha de recoleccion de datos y se distribuyo
en 3 partes. La 1° estuvo destinada a las caracteristicas clinicas
epidemiologicas del RN (Edad gestacional, peso de nacimiento, talla,
sexo, Apgar y las siguientes complicaciones: Hipoglicemia, policitemia,
hiperbilirrubinemia, dificultad respiratoria, taquipnea transitoria, fracturas
Oseas, aspiracion meconial, paralisis braquial, edema pulmonar),
malformaciones congénitas, tipo de parto y también de la madre (edad y
talla). La 2° parte comprendi6é los factores de riesgo maternos para
macrosomia como edad materna mayor a 30 afios, talla, paridad, periodo
intergenésico corto, indice de masa corporal (IMC) pregestacional,
ganancia de peso, obesidad, Diabetes mellitus (DM) pregestacional, DM
gestacional, antecedentes de partos previos macrosémicos y la 3°parte
consistio en macrosomia; si es si, se determind a que grado correspondia
(grado | (4.000- 4.499 g), grado Il (4.500- 4.999 g), grado Il (>5.000 g) y

no si es un recién nacido con menos de 4.000 g. (Anexo 2)

3.5.Procedimientos: Para la recoleccion de la informacion: Primero se
realizd las coordinaciones necesarias con las autoridades del Hospital
Barranca- Cajatambo, para la obtencién del permiso necesario para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion. Con el permiso
correspondiente se solicitd al servicio de admision y al programa materno
perinatal, la relacion de RN con macrosomia fetal cuyo parto ocurrid
durante los afios 2016 y 2022.
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3.6.Método de andlisis de datos: La base de datos fue generada en el
software Excel, donde se aloj6 toda la informacién referente a los
participantes, considerando todo el periodo de afos contemplado.
Posteriormente la base de datos fue trasladada al software STATA version
17. Se continué con el andlisis descriptivo, donde se reporté la frecuencia
y proporcion en aquellas variables que sean cualitativas, y medidas de
tendencia central en aquellas variables que sean cuantitativas; en esta
practica se evalué si algunas variables alcanzaban la significancia
estadistica (p<0.05) mediante las pruebas de Chi Cuadrado de Pearson y
T de Student, dependiendo la naturaleza de las variables.®®
Posteriormente se realiz6 un andlisis multivariado, donde se aplico el
modelo de regresion logistica, ello se uso para establecer la relacion de
variables que presenten significancia estadistica fuera de la confusion
estadistica que podria existir. 37 El sentido de la asociacion se evalud
mediante el Odds Ratio crudo (ORc) y ajustado (ORa).

3.7.Aspectos éticos: Para la investigacion se tomo en cuenta la normativa
nacional e internacional que regula la investigacion con seres humanos,
destacando la Declaracion de Helsinki que fue aprobado en 1964 por la
Asamblea Médica Mundial, en dicho documento Helsinki hace hincapie en
prevalecer el bienestar del ser humano antes del interés de la ciencia y
sociedad y contar con su debido consentimiento.3 Por su parte el MINSA
también incluye entre sus criterios el proceso de consentimiento
informado adecuado y respeto por las persona.®® Asi mismo el Cédigo de
Etica del CMP, determina que es necesario contar con el consentimiento
informado de los participantes o el consentimiento sustituto en caso de

incompetencia, incapacidad o ser menor de edad.*°
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas
fetal, 2016-2022

clinicas-epidemiolégicas relacionadas a la macrosomia

Macrosomia fetal

Total
Si No 0
n % n % n %

Edad gestacional
Mayor de 41 semanas 2 1.10 1 1.10 1 1.10

1.000
Menor o igual a 41 semanas 180 98.90 90 98.90 90 98.90
Talla del recién nacido (cm)
(media; D.S.) (50.73;2.42)  (51.38;2.67)  (50.06:1.95) ~0.001
Sexo
Femenino 109 59.89 49 53.85 60 65.93 0.096
Masculino 73 40.11 42 46.15 31 34.07
Apgar
Normal (7-10) 182 100.0 91 100.0 91 100.0
a?g)resmn Moderada O 000 0 000 O 000 ]
(Ezfg)resmn Severa O 000 0O 000 O 000
Hipoglicemia
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Policitemia
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Hiperbilirrubinemia
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Dificultad respiratoria
Sita 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )
Taquipnea respiratoria
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0 )

Fracturas 6seas
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Si 0 0.00

No 182 100.0

Aspiracién meconial

Si 0 0.00

No 182 100.0

Parélisis braquial

Si 0 0.00

No 182 100.0

Edema pulmonar

Si 0 0.00

No 182 100.0

Malformaciones congénitas

Si 0 0.00

No 182 100.0

Tipo de parto

Vaginal 141 77.47

Cesarea 41 22.53

Edad de la madre (afios)

(media; D.S.) (27.36; 4.88)

Tallade la madre (cm)

(media; D.S.) (154.9; 5.39)
Total 182 100.0

0 0.00
91 100.0
0 0.00
91 100.0
0 0.00
91 100.0
0 0.00
91 100.0
0 0.00
91 100.0
66 72.53
25 27.47
(27.45; 4.85)
(156.4; 5.53)
91 100.0

0 0.00
91  100.0
0 0.00
91  100.0
0 0.00
91  100.0
0 0.00
91  100.0
0 0.00
91  100.0
75 82.42
16  17.58

(27.26; 4.94)

(153.6; 4.91)
91  100.0

0.110

0.796**

<0.001

**

* Evaluado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson
** Evaluado mediante la prueba T de Student

D.S.: Desviacion estandar

El analisis bivariado mostré que, dentro del grupo con macrosomia, la talla del

recién nacido promedio fue de 51.38 cm (D.E.: 2.67) y la talla promedio de la

madre fue 156.4 cm (D.E.: 5.53). Ambas caracteristicas se relacionaron con la

macrosomia fetal, siendo ambos indicadores mayores en aquellos casos donde

hubo macrosomia fetal.
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Tabla 2. Factores de riesgo maternos relacionados a la macrosomia fetal, 2016-

2022
Macrosomia fetal
Total
p *
n % n % n %
Edad materna mayor a 30
afios
No 128 70.33 61 67.03 67 73.63 0.330
Si 54 29.67 30 32.97 24 26.37 '
Paridad
Nulipara 101 55.49 49 53.85 52 57.14
Primipara 74 40.66 40 43.96 34 37.36 0.394
Multipara 7 3.85 2 2.20 5 5.49
Periodo intergenésico corto
No 181 99.45 91 100.0 90 98.90
0.316
Si 1 0.55 0 0.00 1 1.10
indice de masa corporal
pregestacional
Bajo peso 1 0.55 0 0.00 1 1.10
Normal 39 21.43 16 17.58 23 25.27 0.236
Sobrepeso 84 46.15 48 5275 36  39.56 '
Obesidad 58 31.87 27 29.67 31 34.07
Ganancia de peso adecuado
No 92 50.55 53 58.24 39 42.86 0.038
Si 90 49.45 38 4176 52 57.14 '
Obesidad
Si 82 45.05 50 54.95 32 35.16
0.007
No 100 54.95 41 45.05 59 64.84
Diabetes gestacional
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0
Diabetes pregestacional
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 182 100.0 91 100.0 91 100.0
Antecedentes de
macrosomia fetal previa al
embarazo actual
No 181 99.45 90 98.90 91 100.0
i 0.316
Si 1 0.55 1 1.10 0 0.00
Total 182 100.0 91 100.0 91 100.0

* Evaluado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson
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El andlisis bivariado mostré que la ausencia de ganancia de peso adecuado
(58.24%) (p=0.038) y la obesidad (54.95%) (p=0.007) se relacionaron con la
macrosomia fetal, siendo caracteristicas mas prevalentes en el grupo de casos

con macrosomia.

Tabla 3. Analisis crudo y ajustado de las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas

y factores de riesgo materno relacionados a la macrosomia fetal, 2016-2022

Analisis crudo Anélisis ajustado

p ORc [1C95%] p ORa [1C95%]
Talla del recién <0.001  1.29 [1.12-1.50]  0.001  1.27  [1.09-1.47]
nacido (cm)
Z:"’::‘)"‘ delamadre 5457 119 [1.04-1.17] 0.001  1.10 [1.04-1.17]
Ganancia de peso
adecuado
No 0.038 1.85 [1.03-3.36] 0.045  1.62 [1.01-3.03]
Si Ref. Ref.
Obesidad
Si 0.007 224 [1.23-4.0] 0012  2.26 [1.25-4.03]
No Ref. Ref.
Sexo
Femenino 0.096  1.66 [0.91-3.02] 0299  1.40 [0.74-2.66]
Masculino Ref. Ref.

ORc y ORa: Odds Ratio crudo y ajustado (respectivamente); Ref.: Categoria de referencia
Evaluado mediante regresion logistica
Pseudo R?=0.1066

El andlisis multivariado encontré que las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas:
talla de recién nacido (en centimetros) y la talla de la madre (en centimetros); asi
como los factores de riesgo materno de ganancia de peso inadecuado y obesidad,

obtuvieron un valor de p:<0.05, relacionandose con la macrosomia fetal.
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Figura 1. Grado de la macrosomia en recién nacidos segun el afio (2016-2022)

100% 1
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Grado | Grado II Grado lll
2016 2017 2018 2020 2021 2022

Como informacion complementaria, en la Figura 1 se mostraron los grados de
macrosomia en cada afio evaluado, considerando que se seleccionaron 13 casos
por cada afio. Se muestra que, durante los ultimos afos, exactamente desde el
2020, se encontraron mas casos de macrosomia grado Il y grado lll, algo que no

era recurrente previo al 2020.
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V. DISCUSION

La macrosomia fetal se considera al peso del RN mayor e igual a 4000 gramos,
independiente a la edad gestacional. La prevalencia de macrosomia fue de 7.5%,
segun el ENDES que se realizd en el 2020; por otra parte, en la provincia de

barranca fue de 7.16%. por lo cual se realiz6 este estudio.

En la tabla 1. observamos las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas
relacionados a la macrosomia fetal en los afios de estudio. Se identificaron que la
talla del recién nacido [Media (M) 50.73 y Desviacion Estandar (DE) 2.42]
(p:<0.001), casos (M 51.38 y DE 2.67) y controles (M 50.06, DE 1.95) y la talla de
la madre (M:154.9 y DE:5.39) (p:<0.001), casos (M:156.4 y DE:5.53) y controles
(M:153.6, DE:4.91), se relacionaron con la macrosomia fetal, siendo ambos

indicadores mayores en aquellos casos donde hubo macrosomia fetal.

La talla materna se comparé con el estudio realizado por Agudelo V. et al.
(Colombia, 2019)!" donde fue menor a 1.55 m., los casos tuvieron 40.9% vy los
controles 59.1% (p:0.131, RP:1.35, 1C95%:0.89 — 2.03), también al de Calizaya
K.et al. (Pert, 2022)? donde la talla fue mayor a 1.50m (OR:6.16).

A diferencia del estudio realizado por Torres J. et al. (Paraguay, 2021)* que
encontraron que la talla materna en los casos fue 159.81 (DE:6.15) y en los
controles 159.76 (DE:6.65), mientras que el estudio realizado por Cérdova R.et al.
(Per(, 2017)%®encontraron a la talla materna mayor a 1.60m, donde los casos
fueron 34.6% y los controles 14.8% (OR:3.03, 1C95%:1.41-6.52, p:0.004).

No se encontré evidencia de estudios previos que determinaran a la talla del
recién nacido como una caracteristica clinica epidemiolégica relacionada a la

macrosomia fetal.

El balance entre los factores genéticos y exdgenos se encuentran controlados por
las hormonas fetales. Por su parte los primeros controlan el crecimiento fetal,
durante todo el embarazo, mientras que los segundos lo hacen al final de la

gestacion; evidenciando las variantes del peso al nacer. Siendo los factores
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genéticos los mas predominantes, por ello se considera a la talla materna como

una caracteristica clinica- epidemioldgica para el desarrollo de macrosomia fetal.

En la tabla 2: observamos los factores de riesgo maternos relacionados a la
macrosomia fetal en los afios de estudio. Se identificaron a la ganancia de peso
inadecuado (GIP) 92(50.55%) casos 53(58.24%) y controles 39(42.86%) (p:0.038)
y la obesidad (O) (p:0.007) relacionados con la MF.

La ganancia de peso inadecuado se compar6 con el estudio realizados por Huaita
M. (Peru, 2017)?" que encontr6é 59 casos y 25 controles (OR:3.402, 1C95%:1.961-
5.901), por su parte Agudelo V. et al. (Colombia, 2019)*’ encontré en la GEP que
los casos fueron 71,2% y los controles 28,8% (p: 0.002, RP:3.56, 1C95%:1.59 —
7.95), también Santillan J.et al. (Per(, 2018)% encontraron que la EGP durante el
embarazo tuvo 39.4% de casos y 20.2% controles (OR:2.57, 1C95%:1.38-4.77,
p:0.002). No se encontraron estudios que evidenciaran que la GIP no se relaciona

con la macrosomia fetal.

La variable de obesidad se puede comparar con el estudio realizado por Huaita M.
(Pert, 2017)?" que encontré 16 casos y 9 controles (OR:1.881, 1C95%:0.801-
4.419), por su parte Torres J. et al. (Paraguay, 2021)'* encontr6 a la obesidad
posparto en los casos 86.35 (DE:16.86) y controles 79.45 (DE:12.85) (X2:7.70, p:

<0,05) siendo significante para macrosomia fetal.

Por el contrario, en el estudio realizado por Cruz S. (México, 2019)*°, considerd
solo al sobrepeso (OR:1.99); mientras que Arosquipa J. (Perq, 2020)?* encontré
gue, en la obesidad gestacional, los casos fueron 44.83% y los controles 36.92%
(OR:1.63, 1C95%:1.50-5.25, p:0.64).es de riesgo maternos.

Muchos estudios previos solo consideran a la obesidad pregestacional y la
obesidad durante la gestacion como factores de riesgo maternos relacionados a la
macrosomia fetal, en el estudio realizado se encontré también a la obesidad

postparto como un factor de riesgo materno relacionado a la macrosomia fetal.

La obesidad influye sobre el metabolismo de los macronutrientes, alterando el
proceso de la homeostasis de la glucosa, la oxidacion de los lipidos y la sintesis
de aminodcidos, interfiriendo asi en el desarrollo del feto. EI exceso de tejido

adiposo materno afecta al recién nacido desde la fase embrionaria hasta el parto.
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Por ello la obesidad materna puede estar relacionada a macrosomia y obesidad

futura para el nifio.

En la tabla 3: observamos el analisis multivariado de las variables encontradas,
gue son cinco: talla del recién nacido, talla materna, sexo del recién nacido,

obesidad, ganancia de peso inadecuado. Mediante andlisis crudo y ajustado.

Se determind que todas las variables mencionadas mantienen la significancia de
p en el analisis crudo: talla del RN y de la madre p:<0.001 ambas, GIP p:0.038,
obesidad p:0.007 y sexo femenino p:0.096; mientras que en el andlisis ajustado
talla del RN y de la madre p:0.001 ambas, GIP p:0.045, obesidad p:0.012 y sexo

femenino p:0.299, siendo este Ultimo el Gnico que no guardé significancia

Estudios previos como el de Huacachi K. et al. (Per(, 2020) ??, consideraron a la
excesiva ganancia de peso (EGP) donde sus casos fueron 51.4% y los controles
36.6% (OR:1.833, IC95%: 1.154-2.911, p:0.001) y su AM (OR:1.871, 1C95%:
1.104-3.171, p:0.020), por su parte Salim A. et al. (Tanzania, 2016)*° también
encontré peso materno mas de 80kg cuyos casos fueron 29.1% y los controles
14.6% y su AM (OR: 2.5, IC95%: 1.1-5.9, p:0.036), por ultimo el estudio realizado
por Londofio D. et al. (Colombia, 2021)*3encontraron en su analisis multivariado,
el IMCP (IC 95%: -7.28 — 2.67, p:<0,001, coeficiente -4.9, R?a: 0.268); pero difiere
en talla materna mayor e igual a 1.55m(IC 95%: 0.88 — 5.87, p:0.009, coeficiente:
3.4, R%a: 0.268).

La mayoria de los estudios previos encontraron al sexo masculino como
caracteristica clinica epidemiolégica, a diferencia de lo encontrado en el estudio
realizado donde destacOd el sexo femenino. Cabe recalcar que el resultado
obtenido de las variables de GIP y la talla materna se evidenciaron en muchos
estudios realizados, a diferencia de la variable de la talla del recién nacido y la

obesidad, donde no se consideran con frecuencia en dichos estudios.

En relacién con las hipotesis realizado por el analisis multivariado que encontro
gue las caracteristicas clinicas-epidemiologicas: talla de recién nacido (en
centimetros) y la talla de la madre (en centimetros); asi como los factores de
riesgo maternos: ganancia de peso y obesidad, obtuvieron un valor de p<0.05, por

lo cual, las cuatro variables niegan la hipétesis nula y por lo tanto se acepta la
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hipotesis alterna. Siendo asi el resultado que las caracteristicas clinicas-
epidemiolodgicas y factores de riesgo maternos se relacionan con la macrosomia
fetal en pacientes de un Hospital Nivel 11-2 del Ministerio de Salud, en base a
informacién obtenida del 2016 al 2022.

En el presente trabajo se encontraron debilidades o limitaciones técnicas
administrativas, siendo una de ellas que no se pudo llegar a la data planteada
originalmente que era desde el afio 2012 al 2022, debido a que el sistema
informatizado mostraba datos integros solo desde el 2016, optando solo a
considerar los datos desde afio 2016 al 2022. También cabe mencionar que la
informacion se obtuvo mediante una persona que trabaja dentro de la institucion,
quien recopilo los datos de historias pasadas que no se encontraban en la base
de datos, por lo cual se espera que los datos sean originales, aunque ello no

podria ser verificado.

Por otra parte, entre las fortalezas que se puede resaltar del estudio realizado, es
gue brinda informacién actualizada y pertinente para la institucion ya que no
existe estudios que involucren una mayor cantidad de afos, tal como se ha
realizado en esta oportunidad. Es preciso indicar que analizar un periodo amplio
de tiempo permiten resultados que representen temporalmente a los participantes
sin posibilidad de sesgo en la asociacion por motivos particulares en el tiempo,
como por ejemplo la pandemia. A su vez se opto por la aplicacion del analisis

multivariado porque da resultados mas exactos.

Finalmente, el estudio tiene relevancia debido a que aborda una data integra, ya
gue presenta informacion de los ultimos afios. Asi mismo, se pudo revisar y
corroborar la relacién con factores que otras literaturas refieren que tienen
significancia; pero que al parecer en la provincia de Barranca en dichos factores
no existe una relacioén, dando paso a futuras investigaciones para poder evaluar
por qué no existe relacion en la provincia. Es asi como el presente estudio busca
marcar un precedente que sea un primer paso en los futuros estudios que se
desarrollen sobre esta tematica, verificando la relacion en una poblacién

particular.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se identificaron que las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas que se
relacionan a la macrosomia fetal fueron la talla del recién nacido y talla
materna, siendo ambas caracteristicas que incrementan la probabilidad de

la macrosomia fetal.

2. Se identificaron que los factores de riesgo maternos relacionados a la
macrosomia fetal fueron la no ganancia de peso adecuado y la presencia de
obesidad, siendo ambos factores que incrementan la probabilidad de la

macrosomia fetal.

28



VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional y
prospectivos, dandonos asi evidencia consistente y representativa de la
localidad que evite la pérdida de casos; de este modo se podrian formular
estrategias de promocion en estilos de vida saludable antes, durante y
despues de la gestacién especificas para la localidad, con lo cual se

obtengan resultados mas eficientes.

Comprometer la participacion directa del personal sanitario, con la finalidad
de que se ponga énfasis en el enfoque educativo de control de la natalidad
y habitos nutricionales; mediante talleres, programas sanitarios. Es preciso
gue estas intervenciones educativas también puedan ser evaluadas
mediante estudios a fin de identificar aquellas que muestran significancia

positiva y puedan ser replicados como un programa local hacia la gestante.

Tomar las relaciones entre las variables en estudio como base para
desarrollar estrategias preventivas de macrosomia fetal, tomando en
consideracion que los resultados de la investigacion han identificado
caracteristicas que predisponen la aparicion de esta complicacion, por lo
cual, el personal asistencial podria tomar estos datos como medidas de
alarma que impulsen a medidas nutricionales o clinicas si es que las

identifican en sus pacientes rutinarios.
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ANEXO N°01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Caracteristicas
clinico-
epidemiologicas

Caracteristicas que
reflejan los
sintomas del recién
nacido.

Registros del recién
nacido presentes en
la historia clinica

Caracteristicas clinicas-
epidemiologicas del
recién nacido

Indicadores Tipo y escala
. Cualitativo,

Edad gestacional dicotémico, ordinal

Talla Cuantitativo,
continuo, razén

Sexo C:.ual"fat'.\/ 0, .
dicotémico, nominal
Cuantitativo, discreto,

Apgar

razén

Complicaciones

Cualitativo, politémico
nominal

Malformaciones congénitas

Cualitativo,
dicotémico, nominal

Tipo de parto

Cualitativo,
dicotémico, nominal

Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de la
madre

Edad de la madre

Cuantitativo, discreto,
razén

Talla de la madre

Cuantitativo, discreto,
razén

Factores de riesgo
materno

Caracteristicas que
representan una
amenaza para la
aparicion de
macrosomia fetal.

Registros clinicos
presentes en el
CLAP

Factores de riesgo
materno

Edad materna mayor a 30 afios C_uall'gatl_v 0, .
dicotbmico, nominal
. Cualitativo,
Paridad politémico, ordinal
Periodo intergenésico corto C_uahFatl_v 0, .
dicotbmico, nominal
indice de masa corporal pregestacional Cuglltat_lvo, .
politémico, ordinal
Ganancia de peso adecuado Cualitativo,
P dicotbmico, nominal
Obesidad Cualitativo,
dicotbmico, nominal
Diabetes gestacional ‘?”a"Fa“.V 0, .
dicotbmico, nominal
Diabetes pregestacional Cualitativo,
preg dicotbmico, nominal
Antecedentes de macrosomia fetal previa | Cualitativo,

al embarazo actual

dicotbmico, nominal
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Macrosomia

La macrosomia
fetal se establece
como un peso al
nacer mayor o igual
a 4.000 gramos,
independiente de la
edad de gestacion,
y se relaciona con
complicaciones
maternas y fetales.
16

Registro de
macrosomia fetal
en la historia
clinica.

Presencia de
macrosomia fetal

* SI(

Grado | (4.000-4.499 g)
Grado Il (4.500-4.999 g)
Grado Il (>5.000 g)
-NO()

Cualitativo,
dicotémico, nominal

Peso al nacer

Valor numérico en gramos

Cuantitativo,
continuo, de razén

FUENTE: Guia de elaboracién de productos de investigacion
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ANEXO N°2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas y factores de riesgo maternos
relacionados con macrosomia fetal. Hospital Nivel II-2 MINSA Barranca-Lima,
2012-2022

.  CARACTERISTICAS CLINICAS-EPIDEMIOLOGICAS

1.1 CARACTERISTICAS CLINICAS- EPIDEMIOLOGICAS DEL RECIEN NACIDO

>=41 semanas ( )

Edad gestacional <=41 semanas ( )

Talla cm
Femenino

Sexo .
masculino

Normal (7-10) ( )
Apgar Depresion moderada (6-4) ()
Depresion severa (0-3) ( )

Hipoglicemia (Si/No)
Policitemia (Si/No)
Hiperbilirrubinemia (Si/No)
Dificultad respiratoria (Si/No)
Complicaciones Taquipnea transitoria (Si/No)
Fracturas 0seas (Si/No)
Aspiracion meconial (Si/No)
Pardlisis braquial (Si/No)
Edema pulmonar (Si/No)

Malformaciones Si ()
congénitas No ()
Vaginal ()

Tipo de parto Ceséarea ()

1.2. CARACTERISTICAS CLINICAS- EPIDEMIOLOGICAS DE LA MADRE

Edad afnos

Talla cm

Il. FACTORES DE RIESGO MATERNO
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Edad materna mayor Si()
a 30 afios No( )
Nulipara ()
Paridad Primipara ()
Multipara ()
Periodo intergenésico | Si( )
corto No ()
o Bajo peso ()
Indice de masa Normal )
corporal
. Sobrepeso ()
pregestacional Obesidad ()
Ganancia de peso Si()
adecuado No ( )
. Si( )
Obesidad No ()
. : Si()
Diabetes gestacional No ()
Diabetes Si()
pregestacional No ()
Antecedentes de
macrosomia fetal Si ()
previa al embarazo No ()
actual
. MACROSOMIA
SI( )
*GRADO | (4.000-4.4999)( )
Macrosomia * GRADO Il (4.500-4.9999) ( )
*GRADO Ill (>5.0009)( )
NO ()

Peso al nacer g




ANEXO N°3: DIAGRAMA DE DISENO DE INVESTIGACION
DESCRIPTIVO

M\
V2

M: muestra: Recién nacidos con o sin macrosomia
V,: Caracteristicas clinicas-epidemiologicas

V,: Factores de riesgo maternos
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ANEXO N°4: SOLICITUD Y RESPUESTA DEL HOSPITAL DEL
MINSA NIVEL 1I-2 BARRANCA- CAJATAMBO

DE LA UMIDAD, LA PAZ Y EL DESARRTLLY

UMENTI\RIO

s2321.l...

.-

&mx“"""OQO}

TRAMWE poC

Lo, 23 de juno del 2022

O

- e P (1AL DELIMA
Jack Mailon Jara Rayes NC L Llen

-585
TAL BARRANCA CAJATAMSO -
w1;°ff:;lfs OCUMENYARIO

Director del Hospital Barrance- Cajatambo

Presente:

Woos 22T
= datos gsiacis
ASUNTO™ Schcno permizo  para recoleccion de d

de haber 2z =30

- ~clé& G <LJ|‘\C1‘,
szarrollar investigacion de caracler académico y ¢on

A0 en 13 ncaiucion

5, Sally Charil Gamarra Luna con DRI N 43238557, estudiznie G e msait

e s evponG o
iz Universidad Cesar vallejo de Trujillo, ante Ud. me presento Yy €¥P©

o

iguienl

®

Quz, en sumplimiento d2 los objetivos dz mi formacion profes-ona‘. y‘ :,_'
necesanio dasarrollar ung invesligacion refsrente 2 C'ARAC:TT.I-:. S
cLiNIC ;S-EPIDEMSGLOG!C 5 Y FACTORES DE RIESGD HATZEE
nELACIONADOS CON MACROSOMIA FETAL solicito 2 usled, ™e T;E!..:_ 3
recolectar los dalos esladisticos, por medio de la revision de hisiofnias clinicas &3
cenvicio de Ginecologia, 3 parir del afio 2016 hasta el 2022 parz dessr i

Gicha investigacion ¥ 25 cumgplir condichos objetivos

A Iz sspera de uns pronts respuesls, me despido de usied. Goalsmmtmouunnm

BL CCIRCH L AVESNGA
20 .'\""I'l 123

EORA. ID mw.

'
y [ P " . .
C TOT S W
‘ ——

- S'\ll; lly Cheril t Gamarrd Lana

pin 41268657

42



. Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

s r-nv,\'

- Fe GOBIERNO REGIONAL DE LIMA (’* i
HOSPITAL BARRANGA - CAJATAMBO ¥ 585

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Reg. Doc: 539012
Reg. Exp: 2419822

Barranca, 28 de junio del 2023

Sr(a)
SALLY CHERIL GAMARRA LUNA
DNI 43288557
Presente.-
ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO
REFERENCIA o MEMORANDCGN"161-2023-GRL-GRDS-DIRESA-L-UB1289- VEIT
SUMILLA S/N N° DOC:452824 1 N° EXP. 2419822
De mi especial cons’deraa’dnf-f

Es grato dirigirme a Uited para sa/ud?r/o muy cordialmente y a la vez dar respuesta a su
solcitud de trabajo de. investigacion  denominado: "CARACTERISTICAS CLINICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES DE RIESGO MA TERNOS RELACIONADOS CON
MACROSOMIA FErAL A '

Por tal sentido esta Ent/dad deja conqtanaa que su persond ha realizado el trabajo de
investigacion en la Un/daa‘ de Estadistica e fnfonnaz/ca y Te/ecvmunmczons

) 8.4
Sk «

Sin otro particular exp/eso a Usted las muestfas de mi e5peaa/ cons/deraaon y alta estima
personal . & e ‘

o )

& b

Atentamente, -

“;;"} A
Shnanen LAY
MC. JACK MAR ON JARA REYES

CMPY: asne
DIRECTER EJZCUTIVO

C.c. Archivo ¥ Bk {);
JMIR/IARV/meva B i e S
= L™ I"’l—- €™
_ e T S e
i o o oo ¥
A );jn‘*_'- — <X
LN S
Av. Nicolds de Piérola s/n. Barranca i Tolofox:
Dirgccion: (01) 235-2075 capaataaon (01) 235 2156 - 235-2241 ~ 235 4674~ 2354675 Anexo 115
E-mail: habcc@correo.dnet com.pe, E-mail: u P ion@hotmail.com

43



EF] GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
=7 =l HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SB5

“Afio de 1a unidad, la paz y el desarrollo”
Reg.N° 04537168
Exp. N° 02419822

MEMORANDO N° 161-2023-GRL-GRDS-DIRESA-LUEIZ89-UEIT

A : MC. JORGE REA VELASQUEZ
Jefe de la UADI - HBC

ASUNTO : Remito informe de ejecucion de proyecto
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FECHA : Barranca, 28 de junio del 2023

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarlo
cordialmente en relacion al documento presentado por la Srta.
SALLY CHERIL GAMARRA LUNA, comunicarle que desarrollard
“Caracteristicas Clinicas - Epidemiolégicas y Factores de Riesgo
Maternos relacionados con macrosomia fetal”.

Por lo que este despacho informa que la Srta. SALLY CHERIL
GAMARRA LUNA, cumplié con la ejecucién del trabajo de
investigacién sobre la recoleccién de la Historia Clinica y al

acceso estadistico.
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.\Tl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N°5: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°1

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del estudio
“Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y factores de riesgo maternos relacionados con
macrosomia fetal”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Miryam Griselda Lora Loza

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( x) Social ()
Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Investigacion y gestién en obstetricia

Institucién donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

el area:

Tiempo de experiencia profesional en

2 a 4 afios ( x)
Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Fichade recoleccion de datos del estudio

Autora:

Sally Cheril Gamarra Luna

Procedencia:

Trujillo, Peru

Administracion:

Obtencion de base secundaria

Tiempo de aplicacion:

Los datos planteados en el
automaticamente de la base de datos del hospital.

instrumento se obtendran

Ambito de aplicacion:

Hospitalario

Significacién:

La ficha de recoleccién de datos tiene separada 3 secciones para
las 3 variables de estudio: Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas,factores de riesgo y Macrosomia.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Caracteristicas clinicas-

Del recién nacido

Caracteristicas que reflejan los

epidemiolégicas De la madre sintomas del recién nacido.
Factores de riesgo materno Factores de riesgo | Caracteristicas que representan una
maternos amenaza para la aparicion de

macrosomia fetal.
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Macrosomia

Macrosomia

La macrosomia fetal se establece
como un peso al nacer mayor o igual
a 4.000 gramos, independiente de la
edad de gestacion, y se relaciona
con complicaciones maternas y
fetales

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Ficha de recoleccion de datos” elaborado por
Sally Cheril Gamarra Luna en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se 2. Bajo Nivel El item requiere  bastantes
comprende modificaciones o una

madificacién muy grande en el uso
de las

palabras de acuerdo
significado o por la
ordenacion de estas.

con su

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene
relacion légica con
la dimension o

1. totalmente en desacuerdo
(no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con
la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido

indicador que esta acuerdo) /lejana con
midiendo. la dimension.
3. Acuerdo (moderado nivel) | El item tiene una relacion moderada
conla
dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta
(alto relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que

se vea
afectada la
dimension.

medicion de la

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item

puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
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| 4. Alto nivel

Variable 1: Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas
* Primera dimension: Caracteristicas clinicas epidemioldgicas del recién nacido
* Objetivos de la Dimensidn: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas del reciénnacido.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Edad
gestacional

=

4

4

4

Talla

Sexo

Apgar

Complicaciones

Malformaciones
congénitas

WD

WWWwWww >

WWWwWhH b

Tipo de parto

N O OB wWIN

SN

Variable 1: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
* Segunda dimension: Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la madre
* Objetivos de la Dimensidn: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de la madre

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observauqnes/
Recomendaciones
Edad 1 4 3 3
Talla 2 4 4 3

Variable 2: Factores de riesgo materno

* Primera dimension (Unica): Factores de riesgo materno
* Objetivos de la Dimension: Determinar la presencia o ausencia de los factores de riesgomaterno

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Observauqnes/
Recomendaciones

Edad materna 1 4 3 3
mayor a 30 afios
Paridad 2 4 3 3
Periodo 3 4 3 2
intergenésico corto
indice de masa 4 3 3
corporal 4
pregestacional
Ganancia de peso 4 3 4
adecuado
Obesidad 4 3 3
Diabetes 7 4 4 4
gestacional
Diabetes 8 4 4 4
pregestacional
Antecedentes de 4 4 3
macrosomia fetal 9
previa al embarazo
actual
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Variable 3: Macrosomia

* Primera dimension (Unica): Macrosomia
* Objetivos de la Dimensién: Determinar la presencia o ausencia de macrosomia, para identificarquienes
correspondan a casos o controles.

Observaciones/

Indicadores item | Claridad Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Macrosomia 1 3 4 4

Peso al nacer 2 4 4 4
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EXPERTO N°2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del estudio “Caracteristicas clinicas-
epidemiologicas y factores de riesgo maternos relacionados con macrosomia fetal”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Evelin Sofia Pariona Gutiérrez
C}rado profesional: Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacién académica: Clinica ( X) Social ()

Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Investigacion y gestion en obstetricia
Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios (x)

el area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

4. Soporte teérico

Escala/AREA Subescala (dimensiones) Definicion
Caracteristicas clinicas- | Del recién nacido Caracteristicas que reflejan los
epidemiolégicas De la madre sintomas del recién nacido.
Factores de riesgo materno Factores de riesgo materno Caracteristicas que representan

una amenaza para la aparicion de
macrosomia fetal.

Nombre de la Prueba: Ficha de recoleccion de datos del estudio

Autora: Sally Cheril Gamarra Luna

Procedencia: Trujillo, Peru

Administracion: Obtencion de base secundaria

Tiempo de aplicacion: Los datos planteados en el instrumento se obtendrdn autométicamente
de la base de datos del hospital.

Ambito de aplicacion: Hospitalario

Significacién: La ficha de recoleccién de datos tiene separada 3 secciones para las 3
variables de estudio: Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas, factores
de riesgo y Macrosomia.

Macrosomia Macrosomia La macrosomia fetal se establece
como un peso al nacer mayor o
igual a 4.000 gramos,
independiente de la edad de
gestacion, y se relaciona con
complicaciones maternas y fetales

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Ficha de recoleccién de datos” elaborado por Sally Cheril
Gamarra Luna en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.
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Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
comprende modificaciones o una

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

modificacion muy grande en el uso de
las
palabras de acuerdo con su significado

adecuadas. 0 por la
ordenacion de estas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalImente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion Idgica con la
El item tiene cumple con el criterio) dimension.

relacién légica con

2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene una relacién tangencial

la dimensioén o acuerdo) /lejana con
indicador que esta la dimension.
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada
con la
dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado
nivel) con la
dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido

vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item

puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Variable 1: Caracteristicas clinicas-epidemiol6gicas
* Primera dimensién: Caracteristicas clinicas- epidemioldgicas del recién nacido
* Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del recién nacido.

Indicadores

item

Claridad Coherencia

Observaciones/

Relevancia .
Recomendaciones

Edad gestacional

S

Talla

Sexo

Apgar

Complicaciones

Malformaciones
congénitas

WWhhww
W WihwIN

Bl Wh|NA

Tipo de parto

N O (OB (WN(F

N
N

IN
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Variable 1: Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas
 Segunda dimension: Caracteristicas clinicas- epidemiolégicas de la madre
* Objetivos de la Dimensién: Determinar las caracteristicas clinicas -epidemioldgicas de la madre

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observamones/
Recomendaciones
Edad 1 3 3 3
Talla 2 4 4 4

Variable 2: Factores de riesgo materno
* Primera dimensién (Unica): Factores de riesgo materno
» Objetivos de la Dimension: Determinar la presencia o ausencia de los factores de riesgo materno

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia ObservaC|or_1es/
Recomendaciones
Edad materna mayor 1 3 3 3
a 30 afos
Paridad 3 3 3
Periodo intergenésico 2 2 2
corto
indice de masa 3 3 3
corporal 4
pregestacional
Ganancia de peso 5 3 4 4
adecuado
Obesidad 6 3 3 3
Diabetes gestacional 7 3 4 4
Diabetes 8 4 4 4
pregestacional
Antecedentes de 3 3 3
macrosomia fetal 9
previa al embarazo
actual

Variable 3: Macrosomia
* Primera dimension (Unica): Macrosomia
» Objetivos de la Dimensién: Determinar la presencia o ausencia de macrosomia, para identificar quienes
correspondan a casos o controles.

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observacmnes/
Recomendaciones
Macrosomia 1 3 3 3
Peso al nacer 2 4 4 4

Evelin Pariona Gutierrez

72696311
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EXPERTO N°3

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el

instrumento del

estudio

“Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y factores de riesgo maternos relacionados con
macrosomia fetal”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
qguehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Oscar Eduardo Morillo Montes

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica (x) Social ()
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Ginecoobstetra, especialista en Medicina
Fetal

Institucién donde labora: Harris Birthright Centre, Kings College
Hospital
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el area: Mas de 5 afios ( x)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)
2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
4. Soporte teorico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Caracteristicas clinico- | Del recién nacido Caracteristicas que reflejan los

epidemioldgicas De la madre sintomas del recién nacido.
Factores de riesgo materno | Factores riesgo | Caracteristicas que representan
materno una amenaza para la aparicion de

macrosomia fetal.

Nombre de la Prueba:

Ficha de recoleccién de datos del estudio

Autora:

Sally Cheril Gamarra Luna

Procedencia: Truijillo, Peru

Administracion:

Obtencion de base secundaria

Tiempo de aplicacion:

Los datos planteados en el
automaticamente de la base de datos del hospital.

instrumento se obtendran

Ambito de aplicacion: Hospitalario

Significacién: La ficha de recoleccién de datos tiene separada 3 secciones para
las 3 variables de estudio: Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, factores de riesgo y Macrosomia.

Macrosomia Macrosomia La macrosomia fetal se establece

como un peso al nacer mayor o

igual a 4.000 gramos,
independiente de la edad de
gestacion, y se relaciona con

complicaciones maternas y fetales.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Ficha de recoleccion de datos” elaborado por
Sally Cheril Gamarra Luna en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se 2. Bajo Nivel El item requiere  bastantes
comprende modificaciones o una

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

moadificacién muy grande en el uso
de las

palabras de acuerdo
significado o por la
ordenacion de estas.

con su

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene
relacion logica con

1. totalmente en desacuerdo
(no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién Idgica con
la dimension.

la dimension o 2. Desacuerdo (bajo nivel de | EI item tiene una relacion
indicador que esta acuerdo) tangencial /lejana con
midiendo. la dimension.
3. Acuerdo (moderado nivel) | EI item tiene una relacién
moderada con la
dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | EI item se encuentra estd
(alto relacionado con la
nivel) dimension que estad midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido

se vea
afectada la
dimension.

medicion de la

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item relativamente

importante.

es

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Variable 1: Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas
* Primera dimension: Caracteristicas clinicas- epidemiolégicas del recién nacido
» Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas del recién

nacido.

Indicadores

ftem

Claridad Coherencia

Observaciones/

Relevancia .
Recomendaciones
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Edad 1 4 4 4
gestacional

Talla 2 4 4 4
Sexo 3 4 3 3
Apgar 4 4 3 3
Complicaciones 5 4 3 3
Malformaciones 6 3 2 1
congénitas

Tipo de parto 7 4 3 3

Variable 1: Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas
» Segunda dimensién: Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la madre

* Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la madre

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observacmr_wes/
Recomendaciones
Edad 1 4 3 3
Talla 2 4 3 3

Variable 2: Factores de riesgo materno
* Primera dimension (Unica): Factores de riesgo materno
* Objetivos de la Dimension: Determinar la presencia o ausencia de los factores de riesgo materno

. . . . . Observaciones/
Indicadores Item | Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Edad materna 4 2 3

~ 1
mayor a 30 afios
Paridad 4 2 3
Periodo 3 4 3 3
intergenésico corto
indice de masa 4 3 3
corporal 4
pregestacional
Ganancia de peso 4 3 3
adecuado
Obesidad 4 3 3
Diabetes 7 4 4 4
gestacional
Diabetes 8 4 4 4
pregestacional
Antecedentes de 4 4 4
macrosomia fetal 9
previa al embarazo
actual

Variable 3: Macrosomia
* Primera dimension (Unica): Macrosomia
* Objetivos de la Dimension: Determinar la presencia 0o ausencia de macrosomia, para identificar
guienes correspondan a casos o controles.

Observaciones/

Indicadores ftem | Claridad Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Macrosomia 1 4 4 4
Peso al nacer 2 4 4 4

(9>

Firma del evaluador
DNI: 44206739

44



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOQUILLAZA ALCANTARA VICTOR HUGO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada:
"CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES DE RIESGO
MATERNOS RELACIONADOS CON MACROSOMIA FETAL", cuyo autor es GAMARRA
LUNA SALLY CHERIL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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