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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a macrosomia fetal en gestantes
atendidas en un Hospital Publico de Trujillo, durante Agosto del afio 2022 a
Agosto del afio 2023. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
de casos y controles. La técnica usada fue la documentacion ya que se revisé
las historias clinicas con la autorizacion otorgada por las autoridades del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Se realiz6 un analisis bivariado y
multivariado para encontrar las variables estadisticamente significativas.
Resultados: En el presente estudio se encontro que, de las variables
estudiadas, el antecedente de macrosomia demostré ser un factor asociado
importante en la poblacion estudiada (p = 0.004 IC 95%), al igual que la edad
materna (OR = 2.79) (p = 0.012 IC 95%) y la diabetes gestacional (OR = 1.818)
(p = 0.007 IC 95%) Conclusiones: Se encontr6 que los factor de riesgo
asociados a antecedente de macrosomia, la edad materna y la diabetes
gestacional suponen un factor asociado para el desarrollo a futuro de la

macrosomia fetal.

Palabras Clave: Macrosomia fetal, gestantes, factores de riesgo, obesidad

materna, diabetes gestacional.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with fetal macrosomia in pregnant
women treated at a Public Hospital in Truijillo, during August 2022 to August 2023.
Methodology: An observational, case-control study was carried out. The
technique used was documentation since the medical records were reviewed with
the authorization granted by the authorities of the Regional Teaching Hospital of
Trujillo. A bivariate and multivariate analysis was performed to find statistically
significant variables. Results: In the present study, it was found that, of the
variables studied, a history of macrosomia proved to be an important associated
factor in the population studied (p = 0.004 95% CI), as did maternal age (OR =
2.79) (p = 0.012 95% CI) and gestational diabetes (OR = 1.818) (p = 0.007 95%
CI) Conclusions: It was found that the risk factors associated with a history of
macrosomia, maternal age and gestational diabetes are an associated factor for

the future development of fetal macrosomia.

Keywords: Fetal macrosomia, pregnant women, risk factors, maternal obesity,

gestational diabetes.
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.  INTRODUCCION

Hablar de la macrosomia fetal es definir que se trata de un concepto utilizado
para referirse a un neonato cuyo peso al nacer es igual o superior a 4 kilos
exactos.. Se trata de una de las enfemedades mas significativas del embarazo.
El nimero de casos nuevos de la macrosomia fetal varia entre los distintos
paises, siendo aproximadamente del 10%. Sin embargo, se ha observado una
tendencia creciente en los andlisis mas recientes, llegando incluso al 20% en

paises desarrollados. (1)

Aungue la prevalencia de la macrosomia fetal suele variar cuando se habla de
razas y grupos étnicos, afecta aproximadamente entre el 6 y el 10% de todos los
neonatos. Un estudio realizado en 2014 y 2015 inform0 que en la region de
Sudamérica, el 7,6% de todos los neonatos fueron macrosomicos. Ademas, un
estudio publicado en Peru en 2017 encontro que la prevalencia global de la

macrosomia fue del 5,3%.(2)

La insulina es la principal hormona encargada del crecimiento fetal intrauterino.
Durante la gestacion, valores elevados o iregularidades en la glucosa materna

puede causar la maccrosomia fetal. (2)

Falavigne y colaboradores informaron que usando un tratamiento que combata
la diabetes gestacional tuvo resultados positivos en la prevencion del desarrollo

de la macrosomia. (2)

Es importante destacar que existen diferentes caracteristicas fisiol6gicas propias
de la madre que pueden afectar el crecimiento fetal. Entre estas caracteristicas
se encuentra la estatura materna, la cual ha sido objeto de estudio debido a su
influencia en la antropometria final del recién nacido. Se ha observado que la
estatura materna es un indicador que puede predecir de manera significativa los
resultados del embarazo. Una mayor estatura materna se asocia con una mayor
capacidad en la cavidad uterina, lo que puede contribuir a un mayor peso fetal,
siempre y cuando la madre cumpla con los requisitos nutricionales adecuados

durante el embarazo. (3)

Otro factor de riesgo a considerar es el Imc o el peso de la madre antes del

embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud establece que un indice de



Masa Corporal "normal” se encuentra entre 18.5 y 24.9. Un IMC inferior a 18.5
se clasifica como delgadez, mientras que un IMC igual o superior a 25 se
considera sobrepeso. Esta clasificacion se aplica a la mayoria de los adultos. Por
lo tanto, el peso del recién nacido esta estrechamente relacionado con el IMC

previo al embarazo de la madre. (3)

Incluso se determino que hay complicaciones que suelen aparecer al momento

del parto de un producto macrosémico, como el Apgar bajo al primer minuto. (4)

Sin embargo, la gran mayoria de estudios confirman que la macrosomia va muy
ligada de antecedentes como la diabetes gestacional o el exceso de peso

pregestacional. (5)

Los fetos macrosomicos en si tienen una relacion realmente significativa con
respecto a la edad gestacional, siendo esta entre las 40 semanas a las 41,6
semanas; ademas, la cesarea en gestantes de fetos macrosémicos se practica

con mayor proporcion en productos del sexo masculino. (6)

La edad de la paciente también demuestra tener influencia en el desarrollo de
esta enfermedad, por ejemplo pacientes en edad fértii de 27 a 35 afos

presentaron un aumento en el desarrollo de macrosomia. (7)

Otros estudios atribuyen a que incluso los aspectos siciodemogréaficos pueden
influir en el desarrollo de la macrosomia fetal, teniendo incluso porcentajes altos

para la poblacion de pobreza y extrema pobreza. (8)

Se menciona incluso que el numero de casos nuevos en esta enfermedad va en
relacion principalmente con el peso real del producto con el peso ecografico, en
donde se puede subestimar el peso fetal aproximado, teniendo variaciones
peligrosas incluso del 76.7%, siendo incluso que no se suele diagnosticar el final

la macrosomia en el feto. (10)

Epidemiolégicamente hablando, el nimero de casos nuevos de macrosomia
varia de un pais a otro en un 4,7 a un 16,4%. Siendo que la gran mayoria de

estos productos suele ser de un ponderado mayor a 4000-4500. (13)

Por ejemplo, en un hospital ubicado en a ciudad de Lima-Peru, se obtuvieron

resultados en el afio 2022 en donde de 401 nacidos el 27,2% indicaba tener



macrosomia fetal, teniendo incluso productos que superaron los 4500 mg de

peso. (15)

También es comun que en la evaluacion clinica de la enfermedad, la altura
uterina sea un punto muy comun del cual guiarse, por ejemplo, un estudio del
2022 en Pert menciona que existe una correlacion del 26.3% de acierto cuando

se evalug la altura uterina con un aproximado al ponderado fetal. (16)

Debio a lo anteriormente relatado, se propone la siguiente problemética: ¢ Cuéles
son los factores que se asocian a la aparicion de macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante Agosto del afio
2022 a Agosto del afio 2023? La investigacién a realizar es de primordial
importancia, ya que la macrosomia fetal en nuestro pais es una condicion
obstétrica que esta asociada al aumento del riesgo de mortalidad perinatal, por
ello es importante tener en cuenta que la macrosomia puede tener repercusiones

tanto a corto como a largo plazo tanto para el recién nacido como para la madre.

La utilidad de este estudio se centra en poder aportar conocimiento sobre los
factores que pueden predisponer a una macrosomia fetal en las madres
gestantes. Este estudio busca identificar y reconocer los factores que se asocien
a la enfermedad mecionada y poder planear estrategias de salud publica
aumentando el cuidado y el seguimiento de las gestantes que pueden desarrollar

esta enfermedad.

En base a lo expuesto, el objetivo principal de esta investigacion es determinar
los factores asociados a macrosomia fetal en gestantes atendidas en un Hospital

Puablico de Trujillo, durante Agosto del afio 2022 a Agosto del afio 2023.

Los objetivos especificos de este estudio son los siguientes: a) Determinar que
factores de riesgo son mas recurrentes para el desarrollo de macrosomia fetal
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante
Agosto del afio 2022 a Agosto del afio 2023. B) Identificar los factores gineco-
obstétircos (paridad, Diabetes gestacional, peso del recién nacido, peso de la

gestante.



. MARCO TEORICO

2.1) ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Sobre este tema en especifico, varios especialistas opinaron y estudiado la
macrosomia fetal con la finalidad de conocer los factores que determinan esta

situacion.

La OMS, en cuanto a esta enfermedad, se refiere a aquel producto o feto que
presenta un peso al nacer superior a 4000 gramos. Este término se utiliza para
describir casos en los que el peso del feto se encuentra por encima del percentil
90 para su edad gestacional. Existen varios elementos que pueden influir en el
desarrollo de la macrosomia fetal, teniendo a la obesidad en la gestante como la
principal, la ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la falta de control
de la diabetes materna algunos de los mas destacados. La obesidad materna,
caracterizada por tener un indice de masa corporal elevado antes de quedar
embarazada, esta fuertemente relacionada con el desarrollo de la macrosomia.
La ganancia ponderal excesiva durante el embarazo, es decir, un aumento de
peso superior a las recomendaciones establecidas, también se ha relacionado
con un alto porcentaje de desarrollar esta enfermedad. Este incremento excesivo
de peso puede estar influenciado por diversos factores, como la dieta, la

actividad fisica, el estilo de vida y factores genéticos.(4)

Vanessa A., Beatriz P., Sandra L. (5), realizaron un estudio el cual buscaba
evaluar los factores clinicos ademas de la ganancia de peso en gestantes y sobre
todo conocer la relacion que hay con la macrosomia fetal en Antioquia,
Colombia. Dieron como resultados que se observd que de el 44,3% de las
participantes tuvieron un exceso de peso pregestacional, mientras que un 48.4%

tuvieron aumento de peso excesivo en el embarazo.

Jorge M., Ciro M., Adixa B. (6) tuvo como objetivo evaluar e identificar cuales
eran las particularidades maternas relacionadas a un feto macrosémico en el
Hospital Abel Santamaria durante dos afios (2018-2020). Tuvo como resultado
gue aguellos fetos macrosémicos se relacionaban significativamente con la edad
gestacional de 40 semanas a 41,6 semanas, y no solo eso, sino que describid

gue el predominaba esta condicién en el sexo masculino con APGAR bajo.



Ignacio C., José R., Jorge P., Maurice G., (7) buscaban describir los factores que
indicaban el desarrollo futuro de macrosomia fetal en aquellos partos atendidos
en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora
en el periodo del afio 2019. Tuvo como resultado que aquellas gestantes
evaluadas rondaban entre los 27 afios con un IMC de 26.77, teniendo una
ganancia de peso de 13,68 Kg; de aquellas pacientes, 290 tuvieron un neonato
macrosémico, dando como resultado que la ganancia de peso correlacionada
con el sobrepeso y la obesidad pueden enfatizarse en una macrosomia fetal a

futuro.

Diana L., Francisco M., Sandra R. (8) hicieron un estudio en donde buscaban
explorar el efecto de los factores sociales y demograficos, gestacionales y
antropomeetricos sobre la ganancia de peso al momento de la gestacion. Se
descubrieron diferencias importantes en cuanto al peso del neonato
macrosomico segun la edad materna, el imc pregestacional y la estatura

materna.

Ana P., Lazara P., Leonel R., Yoixi C., Yannys C., (9) hicieron un estudio con el
objetivo de caracterizar el funcionamiento de la macrosomia fetal en aquellos
neonatos nacidos en el 2022 en el Hospital General docente de Morén, en donde
se pudo obtener como resultados que la macrosomia fetal predominé en aquella
pacientes que tenian edades entre los 30 a los 34 afios, también en aquellas que

presentaban diabetes Mellitus y sobre todo en fetos del sexo masculino.

Rogelio Fernando C., (10) hizo un estudio sobre la correlacion entre macrosomia
usando el ultrasonido asociado al peso real en aquellas pacientes atendidas en
el hospital José Maria Ibarra en la ciudad de Tena en marzo a agoosto del afio
2015. Teniendo como resultado que aquellas gestantes que presentaron un
antecedente de Diabtes mellitus pregestacional tuvieron un mayor porcentaje de

neonatos que desarrollaron macrosomia fetal.

Vanessa A., Beatriz E., Sandra L., (11) buscaron analizar los factores clinicos
gue se reclacionan al desarrollo de la macrosomia fetal en el instituto publico de
Antioquia ubicado en Colombia. Teniendo como resultado que, de todas las
pacientes participantes, un 44.3% tuvieon un ponderado de peso excedido a lo

normal con una ganancia gestacional exesiva.



Pefia Salas M., (12) hizo un estudio sobre como identificar el nUmero de casos
totales de neonatos con macrosomia y detectar los factores asociados a la
enfermedad en el hospital Juan Ramon Jiménez, ubicado en Espafia. Se notd
gue el porcentaje de casos nuevos de macrosomia fue de 5,9% teniendo como
factores importantes al sexo masculino, la paridad muiltiple y el antecedente de
diabetes.

Jorge Luis T., Ivan B., Ramoén B. (13) investigaron sobre el numero de casos
nuevos y como se relacionan los factores de riesgo al desarrollo de esta
enfermedad en el Hospital de Clinicas de Paraguay. Como resultado, se
evidencié que las paciente con factores como obesidad o el antecedente de
diabetes Mellitus desarrollaba macrosomia y conllevaba a que se requiriera
hacer ceséareas, ya que las lesiones del canal de parto son un 10.53% presentes

en la poblacién que sufre de este evento.

Ledn Jacobo R. (14), realizé una investigacion en donde busca determinar qué
factores estan asociados con la macrosomia fetal en el Hospital Marino Molina
Scippa en el periodo de mayo a ocutbre de 2018. Teniendo como resultados que
la paridad mdltiple, la edad gestacional mayor a 40 semanas, antecedentes de
feto grande, diabetes mellitus 0o Sobrepeso-obesidad, pueden llegar a ser

factores de riesgo para el desarrollo futuro de macrosomia fetal.

Dania B., Maria L., (15) buscaba determinar los factores matores que se
relacionaban a la aparicion de la macrosomia fetal al momento del parto de las
pacientes investigadas. Teniendo como resultado que de los 401 neonatos
evaluados, el 27.2% de las gestantes estudiadas gand peso inadecuadamente

en relacién de una categoria de peso pregestacional.

Jauregui S., Mufioz D., Toral S., Bendezu R. (16) tuvo como objetivo el buscar la
relacion entre la altura uterina y el desarrollo de la macrosomia fetal; obteniendo
como resultados que si hubo correlacion dependiendo de otros factores
asociados también a la altura uterina como lo son el ser multigesta y la obesidad

pregestacional.

René M., Luzbeth L., Jesus H. (17) hicieron una investigacién en donde buscaron
determinar los factores asociados a macrosomia en neonatos en hospitales de

la red Essalud de Puno y Juliaca. En la red essalud de Puno fue donde se obtuvo



el mayor porcentaje de macrosomia fetal (85.7%), mientras que en Juliaca se
obtuvo un 14.3%.

Ladera, M. (18) investigo sobre la forma en como identificar los factores que se
asocian a la aparicion de la macrosomia en el Hospital Felix Mayorca Soto en
Junin. Se obtuvieron como resultados que el niumero de casos totales de
macrosomia fetal es de un 3.2%, Incluso se encontr6 que la postmadurez es el
factor mas predominante para el desarrollo de macrosomia (OR= 8.94; IC 95%=
3.342-23.920).

Ismael Rolando G. (19) investigo sobre la prevalencia de la macrosomiay poder
ademas identificar los factores asociado a complicaciones de los neonatos
macrosomicos que fueron atendidos en el Hospital de la provincia de Ica.
Teniendo como resultado que de 2550 neonatos, 129 resultaron macrosémicos
sieno que la edad de la madre era entre los 31-40 afios de las cuales 58 por

ciento tenian antecedentes de IMC alto.

Cristian Harold S., (20) investigd sobre el método Johnson-Toshach y el
ponderado fetal a través de una ecografia para el diagnéstico de macrosomia
fetal en gestantes menores a las 40 semanas de gestacién. Teniendo como
resultado que el total de casos de macrosomia fetal fue de 11,5% de 182
gestantes atérmino, encontrandose para el método de Johnson-Toshach una
sensibilidad del 19,05% y una especificidad del 100%.

Raul arturo C., Magdiel José G., Lucy E., (21) investig6 sobre los elementos de
riesgo materno asociados con la aparicion de macrosomia fetal en el hospital
naval durante el periodo comprendido entre julio de 2014 y julio del afio 2016.
Se logro obtener que, de una cantidad de 162 pacientes, 81 habian desarrollado
macrosomia fetal. La edad de la gestante varia entre 17 y 42 fios con una edad
media de 29,9 con una asociacion estadistica de OR=4,73. Concluyendo que la
macrosomia fetal se relaciona con la edad materna y el antecedente de haber

tenido un hijo con macrosomia.

Rolando S., (22), estudié sobre como determinar si existe predominancia entre
los factores de riesgo que conllevaban al desarrollo de una macrosomia fetal en
el hospital Maria Axuliadora en el periodo de enero a diciembre del 2016. Obtuvo

los siguientes resultados, que de 380 pacientes con neonatos que desarrollaon



macrosomia fetal, se obtuvieron que el 19,21% tenias menos de 20 afios y el
63,68% tenian una edad entre los 20 y 34 afios de edad, mientras que el 17,11%

restante tenia mas de 35 afnos.

Javier Junior A., (23) se enfocO en determinar las condiciones materno fetales
gue se relacionan con la macrosomia fetal en pacientes embarazadas que fueron
cesareadas en el Hospital de Vitarte, de enero a Julio del afio 2018. Obteniendo
como resultado que del total de la poblacién, un 16.6% presentdé macrosomia
fetal mientras que un 5.3% presento antecedente de macrosomia fetal, el 13,6%
fueron multiparas, el 8.7% fueron partos postérmino, el 5.2% presentaban

diabetes materna y el un 13.8% presentaron sobrepeso u obesidad.

Andrea R., (24) investigdo sobre como determinar los factores asociados a
aquellos recién nacidos macrosémicos en las gestantes atendidas en el hospital
[I-2 “Santa Rosa” en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2018. Obteniendo
como resultado que de 197 macrosomicos tuvieron un antecedente materno en

el 12,3% y que la edad materna no es un factor asociado a la macrosomia fetal.

Castro Requena, M., Huaman Chinchay, B (25) investigaron sobre la forma de
determinar los factores asociados a la macrosomia en pacientes embarazadas
gue tuvieron lugar su parto en el hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto-Supe,
2015-2020. Posteriormente se observo que la baja calidad educativa era un
factor sociodemografico importante, en cuanto a los factores obstetricos
importantes abarcaron el antecedente de macrosomia, un IMC pregestacional,
gue la gestante tenga sobrepeso u obesidad o que haya tenido una atencion

prenatal inadecuada.

Rocio Ayaque A., (26) realiz6 un estudio en donde evalua como identificar el
valor predictivo de la ecografia para macrosomia fetal en gestantes del tercer
trimestre en el Hospital nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018. En el
cudl obtuvo como resultado que especificamente en pacientes que presentan un
factor de riesgo que indique una macrosomia fetal puede ayudar a que la prueba
diagnotica tenga un sensibilidad obtenida del 31% con una especificidad del
94%.

Alan Pozo M., (27) realizé una investigacién en donde determind la relacion entre

el parto vaginal fallido y la macrosomia fetal en gestantes que hayan presentado



una ceséarea anteriormente que fueron atendidas en el hospital Rezola de Cafiete
en el periodo de 2016-2017. Obteniendo como resultado que la macrosomia fetal
es abarcada como un factor de riego que se asocia de manera importante al
parto vaginal fallido en aquellas mujeres embarazadas que han tenido una

cesarea antes.

Naomy Yoshira C., Vannesa Yazmin M., (28) investigo sobre la relacién que
habia entre la macrosomia fetal junto con el IMC y la ganancia de peso en
gestantes que fueron atendidas en el Hospital regional de Cuzco en el periodo
2018. Se obtuvieron datos en los que se afirmaban que los datos
sociodemograficos como el nivel educativo se incluian en la formacién de
macrosomia, junto con aspectos obstétricos como la edad gestacion en un 66%
aquellas que tenian entre 37 a 40 semanas y un 12% presentaba el antecedente

de diabetes Mellitus.

Shirley T., Giomara Claudia D., (29) investigaron con el propdsito de dar a
entender los factores que se asocian al desarroll6 de la macrosomia fetal en
mujeres embarazadas que se atendieron en el Hospital Carlos Monge Medrano
ubicado en Juliaca en el afio 2017. Se han obtenido datos donde se menciona
gue 98% de los fetos macrosomicos fueron simétricos y 2% asimeétricos; esto se
debid a que si existia factores maternos personales como la edad materna y los

antecedentes familiares.

Fiestas Gomez M., (30) desarroll6 una investigacion en donde se busca
identificar o reconocer los factores desencadenante o que predisponen al
desarrollo de macrosomia fetal en aquellas gestantes que presentaban un
embarazo atérmino en el Hopsital de apoyo Sullana en un periodo de tiempo del
2020. Se evidencio que la edad que mas predominaba en aquellas gestantes
con feto macrosomico es de 35 afos en el 58.7%, también se considero la etnia
en un &7.4%.

Midward Fernando P., (31) se dedicé a investigar los factores que tenian mayor
predisposiciéon de desembocar una macrosomia fetal en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega en el perido de enero del 2016 al febrero del 2018.
Posteriomente obtuvo como resultados que el nimero de casos nuevos de

macrosomia fue de 15.01%, concluyendo que factores como la ganancia de peso



en el embarazo que sea mayor a 16 Kg, tener antecedente de feto macrosémico

junto a la altura uterina = 37cm predisponen al desarrollo de macrosomia fetal.

Diana Cristina L., (32) investigé sobre como definir aquellos factores que se
presentan en relacion a la presencia de Macrosomia en aquellas mujeres
embarazadas que han sido atendidas en el Hospital Luis N. Sadenz en el Periodo
de 2016 al 2018. Obtuvo como resultados que los factores con mayor relevancia
fueron aquellas pacientes que presentaron un antecedente de macrosomia en el

pasado, siendo un 78% de los casos.

Gabriela Josefina V., (33) determind acerca de la relacién entre los factores que
se asocian a la macrosomia fetal y que complicaciones pueden hallarse en las
gestante que se atenderon en el Hospital Victor Ramos Guardia ubicado en
huaraz en el periodo del 2017 al 2020. Se hallé que la prevalencia de la
macrosomia se Vvio relacionada mas a la obesidad y el sobrepeso y al género

masculino del recién nacido.

Mercedes A., Gloria M., (34) determinaron que aquellas caracteristicas maternas
y perinatales especificas de la macrosomia fetal estan enlazados con factores
de mayor importancia, en pacientes que fueron atendidas en el Hospital Roman
Egoavil Pndo Villa Rica ubicado en Pasco en el periodo del 2019 al 2021. En
donde se pudo descubrir que el mayor factor encontrado para el desarrollo de un

feto macrosémico fue la edad de la paciente, rondando entre los 20 a os 34 afos.

Joselyn Renee L., (35) en su estudio definio la relacion de la macrosomia fetal
a la complicaciones maternas en el Hosptal de San Juan De Lurigancho en el
periodo 2018. En donde se pudo evidenciar que la mayoria de gestantes tenian
menos de 30 afios de edad, con aspectos sociodemograficos como el bajo nivel

educativo.

Maria Raquel S., (36) tuvo como objetivo el definir la correlacién entre el
desarrollo de una macrosomia y los antecedentes de obesidad en pacientes que
fueron atendidas en el Centro Infantil de maternidad y catedra de Obstetricia y
Ginecologia. Obteniendo como resultados que de 249 recién nacidos, un 61.5%

mostré mayor porcentaje, siendo la obesidad el factor de riesgo mas importante.
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Gloria Liset T., (37) Investigd sobre como identificar aquellos factores que
conllevan al neonato a haber presentado macrosomia en el Hospital regional de
Ica durante el afio 2019. Se pudo evidenciar que segun los estudios, los factores

matero-fetal presentan bastante asociacion con el desarrollo de la macrosomia.

Luis Guerra M., (38) determino cierta relacion entre la ganancia de peso de una
gestante y el naciemiento del producto macrosémico con un peso mayor a 4000
gr en el Hospital San Bartolomé. Teniendo como resultado que la ganancia de
peso por parte de la madre dio un porcentaje muy alto de desarrollo de feto

macrosdémico que aquellas que no presentaban una ganancia de peso excesiva.

Rodrigo Paul C. (39) determind que al ser una mujer embarazada de edad mayor
a 35 afos es un factor de riesgo para el desarrollo de macrosomia feta en el
Hospital Belén de trujillo en el periodo del 2018. Se obtuvo como resultado que
la frecuencia en la que se presentaba una macrosomia en gestantes afiosas era

del 23%, mientras que en gestantes no afiosas fue de 9%.

Victor Reynaldo E., (40) investigdo el incremento de recién nacidos con
macrosomia en el Hospital Mercedes ubicado en el departamento de Chilayo en
un periodo de julio del. 2017 al Julio del 2019. Teniendo como resultados que el
numero de casos nuevos han incrementado debido al aumento de la obesidad y

diabetes materna, siendo un aumento de 7.2% de la poblacién latinoamricana.
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n.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de estudio.-

El presente estudio es de tipo observacional, de casos y controles.

3.2. Variables y operacionalizacion:
- Variable dependiente: Macrosomia fetal.

- Variable independiente: Factores asociados.
Operacionalizacién de las variables (ANEXO 01).

3.3. Poblacién , muestray muestreo:
- Poblacion: Se trata de las gestantes que cumplen con los criterios de
esta investigacion, cuyos partos han dado en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia, del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
Agosto del afio 2022 a Agosto del afio 2023.

CRITERIOS DE INCLUSION.-

- Gestantes con historia clinica y con carnet de control perinatal sin ninguna

falta de informacion.

- Gestantes que presentaron un producto con diagnéstico de macrosomia

fetal.

- Gestantes atendidas dentro del tiempo estimado (Agosto, 2022 - Agosto,
2023).

CRITERIOS DE EXCLUSION.-
- Historias clinicas con datos incompletos.

MUESTRA: Mediante la aplicacion de la férmula finita se obtuvo un tamafio

de muestra de 84 pacientes.

MUESTREO: No probabilistico, aleatorio simple.
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECION

Para la recoleccion de la informacidn se revisaron las historias clinicas de las
gestantes que presentaron un producto con diagnéstico de macrosomia fetal. La
técnica usada fue la documentacion ya que se reviso las historias clinicas con la
autorizacion otorgada por las autoridades del Hospital Regional Docente de
Trujillo. El instrumento que ha sido utilizado en esta investigacion es la ficha de
recoleccion de datos, la cual contiene los datos recopilados de los productos de
investigacion, la cual cumple con los objetivos del presente el trabajo de

investigacion.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara una base de datos en el programa Microsoft Office Excel a la cual se
traslada todos los datos de la ficha de recoleccion y el analisis estadistico se
hara en funcion y uso del programa SPSS.

Se utilizaran Intervalos de confianza del 95% y de significancia de p<0.05, junto

con el programa mencionado SPSS.
3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion esta basada en las normatividad establecida segun
los principios de los articulos 11, 12, 22 y 23 de la declaracién de Helsinki, el
codigo de ética del Peru, asi como esta estipulado en el D.S. 017-2006-SA. La
Ley General de Salud, en dénde se sefiala la importancia de la confidencialidad
al momento de la realizacion de trabajos de investigacion que debe mantenerse
durante todo el desarrollo de la misma, ademas de la sanciones que se

presentaran si se llegase a trasgendir estos estipulados. (41)

Se obtuvo la aprobacion del comité de Investigacion de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Cesar Vallejo de Truijillo por la resolucién del consejo
universitario N° 0126-201/UC y se obtendra la autorizacion del comité de ética

en investigacion del HRDT.
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El trabajo de investigacion respetara los principios bioéticos basicos:

A. Autonomia
Este estudio respeta la autonomia de los participantes al analizar
exclusivamente historias clinicas, garantizando asi la confidencialidad y
privacidad de la informacion médica sin requerir la participacion activa de

los pacientes.

B. Justicia
La investigacion busca la justicia al analizar de manera equitativa las
historias clinicas de pacientes, sin discriminacion y asegurando que todos
los casos sean considerados de manera imparcial en la evaluacion de

factores asociados a la macrosomia fetal.

C. Beneficencia
El estudio se orienta hacia la beneficencia al buscar identificar factores
asociados a macrosomia fetal, con el objetivo de mejorar la comprension
de esta condicion y contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y de

atencion mas efectivas para el beneficio potencial de futuras gestaciones.

D. No maleficencia
Se aplicaran medidas rigurosas para garantizar la no maleficencia,
evitando cualquier dafio innecesario al analizar las historias clinicas de
manera ética y responsable, sin perjudicar la confidencialidad y privacidad

de la informacion médica de los pacientes.

14



V. RESULTADOS.-

TABLA N° 01: Andlisis Univariado de los factores asociados al desarrollo de
macrosomia fetal en gestantes en el hospital publico de trujillo, agosto 2022-

agosto 2023.

VARIABLE INDICADOR N %

Si 68 40.48
Obesidad materna

No 100 59.52

Si 11 6.55
Diabetes gestacional

No 157 93.45

Si 102 60.71
Sexo masculino

No 66 39.29

44 26.19

Edad materna >34

<34 124 73.81

Si 23 13.69
Antecedente de Macrosomia

No 145 86.31

Interpretacion: Un 40.48% de la muestra estudiada presenta obesidad materna;

ademas un 6.55% de la muestra presenta diabetes gestacional; y existe

predominacion del sexo masculino con un 60.71% vs un 39.29% de mujeres.

Con respecto a la edad materna, la mayoria tienen o son menores de 34 afos

con un 73.81%. Se observa que prevalece con un 99.4% los casos que no han

presentado un embarazo postérmino y ademas un 86.31% de la muestra no

presentd antecedente de macrosomia.
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Tabla 2. Andlisis Bivariado de los factores asociados a macrosomia fetal en
gestante antendidas en el hospital regional de Trujillo, Agosto 2022-Agosto 2023.

MACROSOMIA FETAL
CASOS CONTROLES
VARIABLE INDICADOR N % N % VALOR p
Si 35 20.8 33 19.6
Obesidad materna 0.753
No 49 29.2 51 30.4
) ) Si 7 4.2 0 0
Diabetes gestacional 0.007
No 77 45.8 84 50
Masculino 49 29.2 45 26.8
Sexo - 0.534
Femenino 35 20.8 39 23.2
<34 61 36.3 74 44
Edad materna 0.012
>34 23 13.7 10 6
Antecedente de Si 23 13.7 2 1.2
. 0.003
Macrosomia No 61 36.3 82 48.8

Interpretacion: Se evidencia que las pacientes con obesidad materna pueden
generar una macrosomia fetal en un 20.8%, con respecto a la diabetes
gestacional se encontré una afectacion directa con la macrosomia en un 4.2%,
sin embargo el sexo masculino presento un valor del 29.2% en relacion a la
macrosomia fetal; mientras tanto aquellas con edad menor o igual a 34 afios
presentaron un 36.3%. También puede observarse un porcentaje del 0% en
pacientes con embarazos postérmino; sin embargo el antecedente de

macrosomia presento un 36.3%.
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a macrosomia fetal en
gestante atendidas en el hospital regional de Trujillo, Agosto 2022-Agosto 2023.

MACROSOMIA FETAL

IC 95% IC 95%
VALOR
VARIABLE INDICADOR | OR CRUDO LI LS VALOR p | OR AJUSTADO LI LS b
IMC 2 . 0.489 1.678 1.002 0.518 | 1.941
Obesidad materna €230 0.906 0.753 0.995
IMC< 30 1 1
i 1.81 1.512 6.459 2.207 1.601 | 8.108
Diabetes gestacional S 818 0.007 0.006
No 1 1
i . 0.440 1.522 0.838 . .
Sexo Masculino 0.819 0.528 0.437 1.606 0.595
Femenino 1 1
4 2.7 1.23 6.31 2.949 1.387 | 6.269
Edad materna >3 9 0.012 0.005
<34 1 1
i . 1.592 4,253 15.743 3.519 | 70.429
Anteceden:ce de Si 2.756 0.004 0.003
Macrosomia No 1 1

Interpretacion: Con respecto al OR crudo, las pacientes que presentaron un

IMC = 30 y un IMC < 30 no mostraron ser factores a tomar en cuanto en el

desarrollo de macrosomia fetal (p = 0.753 IC 95%), en cuanto a aquellas

pacientes con diabetes gestacional se observa que presentan el valor requerido

para ser un factor asociado a una macrosomia fetal (OR = 1.818) (p = 0.007 IC

95%), en cuanto al sexo masculino, se evidencia que no se considera un factor

asociado (p = 0.528 IC 95%), ademas, la edad materna conllevo a que aquellas

con mas de 34 afos presentaran los valores necesarios para considerarse un
factor asociado a la macrosomia fetal (OR = 2.79) (p = 0.012 IC 95%)); el

antecedente de macrosomia resulté ser un factor de riesgo asociado segun los

valores estadisticos (p = 0.004 IC 95%). Con un OR ajustado que llego a ser

significativo para el antecedente de macrosomia (p = 0.003 IC 95%)).
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V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacidbn, demuestra que los factores
asociados que conllevan al desarrollo de macrosomia fetal en gestantes son: el
antecedente de macrosomia fetal, la edad materna y la diabetes gestacional,
estos resultados coinciden con lo encontrado por Leén Jacobo R. (14), quien
realizé una investigacion en donde se busca determinar qué factores estan
asociados con la macrosomia fetal, teniendo como resultados que la paridad
multiple y antecedentes de feto grande, obesidad, pueden llegar a ser factores

de riesgo para el desarrollo futuro de macrosomia fetal.

En el presente estudio se ha determinado que los factores asociados a la
macrosomia fetal son: antecedentes de macrosomia fetal (p = 0.003 IC 95%), la
edad materna y la diabetes gestacional, estos resultados confirma la relevancia
e indican el nivel de macrosomia variable asociado a los factores mencionados
y harian pensar que el desarrollo de esta enfermedad esta relacionado
principalmente con los antecedentes gestacionales de la madre y el desarrollo
metabolico al momento del embarazo, siendo también de relevancia los
antecedentes ha presentar, ya que diversos factores influyen en la modificacion

del porcentaje que hay en relacion a la enfermedad.

En relaciéon al desarrollo de macrosomia se encontré que, la obesidad materna
es un factor asociado de la macrosomia fetal. Estos resultados no coinciden con
Rachel E. Goldberg, quien en su definicion de macrosomia fetal encontr6 que la
diabetes gestacional se presenta en mayor porcentaje en el desarrollo de

macrosomia fetal que la obesidad materna (42).

La diabetes gestacional llego a ser significativo también (OR =1.818 y p = 0.007)
concordando con el estudio de Cérdova Verastegui et.(21), que obtuvo como
resultado que la diabetes gestacional esta asociada a al desarrollo de esta
condicion, acomparfado de que el antecedente de macrosomia fetal presenté un

valor elevado al momento del estudio (OR = 23,23).

Otro estudio que apela mas a favor del antecedente de macrosomia fetal como
factor asociado es el de Luis Torres et. (13) el cual refiere que los factores

maternos mas asociados al desarrollo de esta enfermedad son: en primer lugar
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el antecedente de macrosomia anterior (71.05%) (p < 0,05) y la obesidad

materna en segundo lugar (47,37%) (p < 0,05).

El presente estudio present6 que la edad materna es un factor asociado para el
desarrollo de macrosomia fetal. Sin embargo, en el estudio realizado por Paul
RP. Et. (39) en el Hospital Belén de Trujillo, se menciona que los factores que a
través de un andlisis multivariado, los factores que desenlazan en una
macrosomia fetal llega siendo la edad materna = 34 afios con un OR =2.33 y un
IC = 95%, concluyendo entonces con los resultados anteriores se verifica que la
paciente gestante afilosa es una factor de riesgo predominante en esa fecha de
estudio; debido a que menciona que el antecedente de macrosomia fetal
presentaba un OR = 0.98% y un IC 95%.

En relacidon a la edad materna, existe otro estudio por parte de Diana C. et. (8),
gue menciona que la edad materna >34 afios es un factor asociado al desarrollo

de macrosomia fetal; al igual que este estudio.

La diabetes gestacional tampoco demostro tener una alta asociacion como factor
de riesgo para el desarrollo de un producto macrosémico en el estudio actual,
por ejemplo, Carrefio Ledn et. (28) obtuvo que, por medio del chi cuadrado, que
tanto el estado nutricional de sobrepeso y obesidad es menos a 0.05 siendo un

resultado significativo, concluyendo que ambas variables son dependientes .

Este estudio presentd algunas limitaciones debido al tamafio de la poblacion a
compararacion de los estudios que se han abordado para la realizacion de la
discusién; ademas, se encontraron otros posibles factores asociados a
macrosomia fetal que podrian presdiponer el desarrollo de esta enfermedad y

causar un sesgo al momento de depurar la informacion.

Con respecto a los hallazgos, este estudio demuestra la comparativa entre casos
y controles; ademas de destacar la necesidad de continuar investigando e
implementando esta informacidén para mejorar y tomar cautela a la hora de la
atencion del feto macrosémico, ya que este padecimiento esta relacionado con

los parametros de comorbilidad del feto y morbimortalidad de la gestante.
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VI.

VII.

1)

2)

3)

CONCLUSIONES-

Los factores de riesgo asociados a macrosomia que se presentan como
riesgo alto son el antecedente de macrosomia y la edad materna.

No existe relacion significativa entre macrosomia fetal y el sexo masculino

del feto; en comparacién al antecedente de macrosomia fetal.

La diabetes gestacional junto con la edad materna también han obtenido
valores signficativos que sugieren que son factores asociados al

desarrollo de macrosomia fetal.

RECOMENDACIONES.-

Esta informacion debe ser enviada al decano de la facultad de medicina
para que pueda impulsar mas proyectos relacionados con la prevencion
del desarrollo de macrosomia fetal en las gestantes debido a que la
macrosomia fetal predispone a un gran numero de comorbilidades,
sobretodo al momento de la labor del parto, en donde también puede
predisponer al aumento de la morbimortalidad materna.

La informacion debe de remitirse a los servicios de atencion delprimer
nivel para que en colaboracion de los servicios de gineco-obstetricia se
pueda mejorar los controles pre natales y hacer un monitoreo sobre el

desarrollo de los fetos para disminuir el riesgo de comorbilidades.
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ANEXOS

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Condicién en la
cual el feto Medicion  del
presenta un peso al ~
tamafio
nacer mayor de lo abdominal
LEREOLES - esperado para su Diagnéstico Antro ométn’a
DEPENDIENTES: edad gestacional. gr PO Cualitativa
i} En pocas palabras consignado en fetal, niveles de nominal
MACROSOMIA ; " |l la historia clinica glucosa en
FETAL se refiere a un
. sangre,
bebeé gque es
o antecedentes
significativamente -
familiares
grande al momento
de nacer.
Se habla de Peso mayor al
obesidad materna, ponderado
VARIABLES cuando la gestante aproximado de
.| en cuestion i jsti la gestante
INDEPENDIENTES: DlaQDOSUCO g Cualitativa
presenta un IMC | consignado en IMC nominal
OBESIDAD mayor o igual a 30. || la historia clinica
MATERNA Talla menor al
promedio del
ponderado.
Se refiere a la (A) Pacientes
aparicion por embarazadas
primera vez de un que
alza de los niveles Diaanéstico presentaron
DIABETES glicémicos durante congsi nado  en una  glicemia | Cualitativa
GESTACIONAL el embarazo y que SIgN: . mayor a 200 en || nominal
la historia clinica
nunca antes se ayunas y que
padeci6 de esta no padecieron
enfermedad. de diabetes
anteriormente.
Se menciona que si )
una gestante ha Reglst_rc(l) de haber
dado a uz . L L. padeciao con
ANTECEDENTE DE || snteriormente a un Dlagnostlco anterioridad uno o | Cualitativa
MACROSOMIA consignado ~ en dos fetos con un || nominal
producto con | |a historia clinica

macrosomia, las
probabilidades de
gque su siguiente

ponderado mayor a
4000 mg.
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descencia
desarrolle
macosomia
también aumenta.

EDAD MATERNA

Se refiere al

impacto que la
edad de la madre
tiene en la

probabilidad de dar
a luz a un bebé con
macrosomia, es
decir, un bebé con
un peso al nacer
significativamente

mayor al promedio

Diagnéstico
consignado en
la historia clinica

Pacientes con mas
de 34 afios o
menor o igual a 34
afos

Cualitativa
nominal

SEXO MASCULINO
DEL FETO

Se indica que los
fetos de sexo
masculino tienen
una tendencia
estadistica a
presentar un mayor
riesgo de
macrosomia fetal
en  comparacion
con los fetos de
sexo femenino.

Diagnostico
consignado en
la historia clinica

Pacientes con un
producto o feto de
sexo masculino

Cualitativa
nominal
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Gastos por la
contratacion de
servicios y para
otras inversiones

intangibles

S/. 1000

Gastos por la
obtencion de
materiales de
papeleria de uso
comun como
herramientas de
oficina.

S/. 50

Obtencion de
material médico
basico.

S/ 100

Consumo por
conexion a la red
Ethernet, Internet

y/o Web LAN.

S/ 200

Consumo por el
pago de pasajes o
gastos de
transporte de
personal o
materiales de
trabajo.

S/ 200

S/ 1550
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