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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas para MF en pacientes sin diabetes

gestacional atendidas en el Hospital de Camana-2019.

Metodologia: Se realizO una tesis no experimental correlacional transversal y
retrospectiva. La muestra estuvo constituida por todas las gestantes no diabéticas, con
diagnostico de Macrosomia del producto gestacional atendidos en el hospital de
Camané.Se trabajo con 102 pacientes que cumplieron los criterios establecidos.

Dentro de los hallazgos del estudio La incidencia es de 15.97% de Macrosomia Fetal en
gestantes no diabéticas atendidas en el hospital de Camana-2019. Las

caracteristicas Maternas influyentes fueron el sobrepeso (p <0.05). Las caracteristica
neonatal se establecen de sexo masculino en el 56.1% y con un peso entre 5000 a
5500 g en el 54.1%. Las caracteristicas socioecondémicas establecen procedencia
derivada de la Sierra en el 61%, de zona rurales en el 62.0% con indicadores de pobreza
en el nivel pobre en el 47.2% Conclusiones: Se concluye que predomina la Caracteristicas

maternas con especial atencidn al estado nutricional.

Palabras clave: Macrosomia Fetal, Caracteristicas maternas y neonatales.



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics for MF in patients without gestational diabetes
treated at the Hospital de Camana-2019.

Methodology: A retrospective cross-sectional correlational non-experimental thesis was
carried out. The sample consisted of all non-diabetic pregnant women, with a diagnosis of
macrosomia of the gestational product treated at the Camana hospital. 102 patients who met

the established criteria were studied.

Within the findings of the study, the incidence is 15.97% of Fetal Macrosomia in non-
diabetic pregnant women treated at the Camana hospital-2019. The influential Maternal
characteristics were overweight (p [10.05). Neonatal characteristics are male in 56.1% and
weighing between 5000 and 5500 g in 54.1%. The socioeconomic characteristics establish
origin derived from the Sierra in 61%, from rural areas in 62.0% with poverty indicators in
the poor level in 47.2%

Conclusions: It is concluded that maternal characteristics predominate with special attention

to nutritional status.

Keywords: Fetal macrosomia, Maternal and neonatal characteristics.



INTRODUCCION

Los productos gestacionales grandes conocidos como macrosomia fetal [MF] (1) es una
patologia que ataca tanto la madre como su nifio y tiene repercusiones tanto en su
morbilidad como en su mortalidad de manera notable es asi que durante los Gltimos afios
(2) en vista del crecimiento de las enfermedades no transmisibles se reporta mayor
incidencia de Macrosomia que van aumentando de pais en pais y especialmente en vias
de desarrollo teniendo como concepto que un producto gestacional grande supera los 4
000gr esto se da en el 10 al 13% (3) de los recién nacidos y presentan doble morbi
mortalidad en comparacion de los productos gestacionales normosoémicos, todo lo cual es
considerado un riesgo perinatal y también un riesgo materno por lo que es importante
conocer Yy establecer estas caracteristicas que influyen en la enfermedad para poder tomar
medidas preventivas en etapa de los controles prenatales: en donde se debe controlar
fundamentalmente el peso y el producto metabolico y la dieta asimismo existen diversas
investigaciones desde la perspectiva mundial, nacional y regional es que establecen a la
diabetes mellitus como factor predominante para productos gestacionales macrosémicos
sin embargo también hay que considerar que existen otras caracteristicas de macrosomia
fetal que pueden ser modificables y no modificables; por la cual nuestra investigacion va
a profundizar en un trabajo multidisciplinario para la prevencion de esta enfermedad y

disminuir las complicaciones desde la visién materno y perinatal.

Garcia y colaboradores realizaron un estudio sobre factores para MF en pacientes no
diabéticas cuya finalidad es determinar estos factores asociados a la macrosomia fetal por
ello realizar un estudio no experimental del 2012 hasta el 2016 teniendo como resultado
un grupo muestral de 88 pacientes de los cuales la incidencia estuve en el 18.59% tener
en consideracion de que el sobrepeso tenia factor asociado por lo que se llega a concluir
que no hubo > incidencias de MF.(4)

Acevedo y Martinez en el afio 2017 realizaron un estudio sobre MF en el nosocomio de
Santa fe en donde el objetivo fue esta establecer qué factores influencian para el aumento
de peso de los neonatos para ello se realiz6 un estudio retrospectivo comparativo desde
el 2015 hasta diciembre de 2016 en ddonde encontraron Que de menos de 7000

nacimientos vivos 380 pacientes tenia $1 de més de 4 kilos en el caso de las variables de
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sobrepeso multiparidad y tabaco como estan asociadas a macrosomia en el caso de los
factores de riesgo la paridad multiple presenta un riesgo de méas de 1.6 veces en el caso
de sobrepeso 3.35 veces mas riesgo por otro lado en los pacientes que fumaba el riesgo
relativo estaba en 3.82 mas riesgo por lo que, se concluye de que no existe una asociacion
significativa con respecto la diabetes pregestacional y el desarrollo de macrosomia
fetal.(5)

Agudelo Espitia, Sosa Parra, y Restrepo Mesa en un trabajo colombiano del 2019
analizaron los factores clinicos y ganancia y mujeres que se encuentren cursan con una u
gestacion y que estén relacionados a macrosomia fetal. Se realiz6 una blsqueda de
pacientes por 7 afios del 2010 y el objetivo esta en analizar los factores clinicos y de
ganancia de peso de los recién nacidos para ello se aplicé un disefio causal comparativo
en donde se encontraron qué través de la estadistica inferencial existe factores asociados
con el peso materno y el antecedente de macrosomia. Llegando a la conclusion que el
IMC elevada antes de la gestacion y la presencia de diabetes gestacional presentan un

mayor riesgo para macrosomia fetal. (6)

Valenzuela Fuentes, Rodriguez Hernandez, Villagran Cortés y Brenot Acufia en el
afio 2019 realizaron un estudio denominado mas allad de la diabetes en las gestantes
factores clinicos de madres no diabéticas con productos gestacionales macrosémicos en
donde se menciona que el objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de estas madres
a nivel del nosocomio Carlos VVan Buren - 2017, para ello se ejecutd un estudio causal
cuyo resultados indican que 68 pacientes presentaron en nifios macrosdmicos las cuales
tienen una media de edad de 25 afios con intervalo de confianza de 6 afios la mayor parte
en el 70% fueron hombres con un peso de 4200 en promedio y 72% presentaba
antecedentes de macrosomia el IMC fue de 29.69 presentando glicemia en ayuno en
promedio de 83 mg sobre decilitro y la hemoglobina glicosilada estuvo presente el 5.2%

Ilegando a la conclusion que la macrosomia se relaciona con madre no diabéticas. (7)

Franchi Mucha en el afio 2019 a nivel nacional efectué un estudio de factores maternos
asociados a MF a nivel del nosocomio del Carmen cuya qué tipo fue determinar los
factores relacionados a macrosomia se hizo una revision documental de 118 historias

clinicas en donde los factores mas asociados esta el IMC antes de la gestacién ganancia
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de més de 15 kilogramos y antecedentes macrosomia por lo cual seria la conclusion que

existen factores asociados a macrosomia. (8)

Huaita A Franco M en el afio 2017 realizaron un estudio sobre factores de peligro
asociados MF en el nosocomio Fernandez de Villa El Salvador en el afio 2015 para ello
el objetivo estaba enfocado en analizar estos factores realizando un estudio retrospectivo
comparativo para la cual evaluaron 136 casos y 136 controles dentro de los resultados
encontramos que el porcentaje de macrosomia fetal estuvo presente en el 13.01% la edad
de la madre fue >= 35 afios hubo casos de obesidad y multiples partos anteriores como
factores asociados llegan a la conclusién que la macrosomia fetal esta influenciada por la
edad de la paciente y su ganancia de peso asi como la obesidad multiparidad el
antecedente macrosémico y con especial atencion a los productos gestacionales

masculinos. (9)

Chéavez Atoche en el afio 2015 realizé agentes maternos asociados a MF producto de
puérperas atendidas en el nosocomio Sergio Bernales donde establece que el objetivo es
determinar estos factores maternos asociados a macrosomia para ello se realiz6 un estudio
retrospectivo comparativo en donde se evaluaron mas de 300 gestantes de los cuales
tenian 60 casos de macrosomicos la poblacion total de nacido fue mayor de 3.000
presentan una frecuencia de 9.25 porciento el IMC > 26, la edad gestacional mayor de 40
y el control prenatal estuvieron relacionados con la macrosomia llegando a la conclusion

de que existen factores asociados al macrosomia. (10)

Dentro del marco tedrico encontramos que para poder realizar un estudio de éste cuadro
con respecto a los recién nacidos que sufren de macrosomia es avocar a las posibles causas
que lo provocan se tiene que aproximadamente madres 20% de gestantes con diabetes
bien controlada generan productos macrosémicos y que aproximadamente el 20% de los
pacientes que son macrosémicos nacen sin factor de riesgo; por otro lado cabe mencionar
que entre los factores de riesgo se establecen por ejemplo los factores maternos y paternos
es decir que tanto la maméa como el papa presenta el peso y tallas elevado de acuerdo a
sus ponderados asimismo se habla sobre la ganancia ponderal gestacional, la diabetes
materna pregestacional o en su defecto la diabetes materna gestacional; asi como la

multiparidad las pacientes afiosas los antecedentes de macrosomia previa y las
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alteraciones nutricionales de la madre, el tamafio uterino y placentario y también esta
asociado a la raza por otro lado los factores socioeconémicos representan influencia
también de acuerdo a los estimadores de riesgo y en el caso de los factores fetales tenemos
la condicion de ser varon, la semana gestacional y algunos enfermedades de origen

genéticos.(11)

La edad materna presenta una correlacion significativa que va asociada a también a la
paridad y a las pacientes afiosos existiendo una prevalencia de 54% de mamas que
presentan macrosomia que decir que conforme se avanza la edad la gestante presenta
mayor factor de riesgo que puede multiplicarse por 4 veces al tener un producto

gestacional macrosémico. (12)

En el caso de la talla materna menciona que para el caso de la mujer peruana el promedio
de la talla de un metro 56 cm o intervalo de confianza que varia en 4 cm por lo que puede
generar una desproporcion céfalo pélvica al tener productos gestacionales mas grandes.
(13)

La ganancia de kilogramos en la gestante este es una variable importante porque esta
asociado a un factor de riesgo con elevada mortalidad y morbilidad asimismo esta
intimamente correlacionado con sepsis e inmadurez por eso que su importancia radica en
los problemas que se generan como en el caso del trauma obstétrico y algunas alteraciones
metabdlicas que se presenta en los productos gestacionales macrosémicos por lo que la
madre ese producto gestacional deben tener un seguimiento sobre su peso un control
adecuado para poder evitar complicaciones chequeando de forma constantemente el IMC
y la relacion entre el peso vy la talla los cuales se indican que para:

» Un bajo peso debe tener un IMC< 18.5.

» En el caso de la normalidad, se establece entre 18.5y 24.9

» En el caso de sobrepeso se da entre 25 a 29.9 la obesidad leve se establece de 30

a34.9
» Enel caso de la obesidad franca de 35 a 39.9
» Y en el caso de obesidad morbida mayor de 40.



Lo que se interpreta como un factor de riesgo importante para complicaciones asociadas
a diabetes en la gestante, enfermedades hipertensivas del embarazo y mayor necesidad de

induccion y obviamente macrosomia fetal y muerte intrauterina o posparto. (14-20)

En el caso de la obesidad materna por indice de masa corporal es superiores a 30 se
altera la sensibilidad a la insulina la cual tiende a disminuir conforme va aumentando el
indice de masa corporal en la fase tardia de la gestacion la resistencia insulina aumenta
en todas las mujeres siendo que es una actuacion fisiologica que desplazé metabolismo
energético materno de los carbohidratos hasta la oxidacion lipidica; sin embargo la
ganancia de peso es un mecanismo extremadamente complejo que afecta los cambios

metabolicos y fisioldgicos que se da a nivel placentario. (15)

En el caso del control prenatal incluye el grupo humano de obstetras y médicos del
Ministerio De Salud cuyo objetivo estd en lograr un nacimiento de un producto
gestacional sano al menos el ministerio de salud del Per( considera que una constante
para el numero de controles prenatales, que es < 22 semanas el tercer control prenatal
tiene que darse entre las 22-24 semanas el 4to control se especifica entre los 27 hasta las
29 semanas. El 5to control presenta un intervalo de 35 y 33 en el caso del sexo control
antes de la 37 y la Gltima semana de gestacion pertinentemente por lo cual al realizar un
estudio ese se puede disminuir la tasa de infecciones y se puede calcular mejor el
ponderado fetal. (16)

En el caso de la paridad el peso del producto gestacional aumenta a partir del quinto
mes de embarazo y el peso recién nacido tiende a aumentar con relacién a la paridad lo
cual va directamente proporcional al peso materno y esta intimamente relacionado al peso
pregestacional por lo que son variables que correlacionan directamente con la paridad y
el peso materno clasificandolos en tres grupos en el primer caso los hijos de primiparas
en el segundo caso los hijos de multiparas decir que entre los dos a cuatro partos

previamente en el tercer grupo los hijos de gran multipara que son de 5 a mas partos. (17)

Hay que tener en cuenta que el antecedente de MF es un factor asociado de peligro, que
se encuentren en varios estudios por lo que puede influenciar a que el producto

gestacional actual también tenga mayor peso de lo normal. (18)



En el caso de la edad gestacional calculada través de las pruebas de Capurro afectos
macrosomicos varia de un intervalo de 37-41 semanas siendo mayores a las 40 semanas
sin embargo existen otros opiniones de expertos que dice que aumenta los nutrientes y el
oxigeno en sus necesidades fetales por lo que nacen con embarazos prolongados tienen
mayor cantidad de gramos que puede oscilar entre los 120 gramos hasta los 180 gramos

en los recién nacidos a término. (19)

Con respecto al sexo fetal tiene alta probabilidad que los productos gestacionales
varones contengan mayor Kilataje que los de sexo femenino con un diferencial mayor a
150 gramos en promedio sin embargo hay estudios que enfocan gque este pesa en un
sesenta y cinco por ciento mas que el producto gestacional femenino y existen algunos
trastornos genéticos que pueden afectar en este caso el peso del recién nacido. El sentido
existe el sindrome de Beckwith-Wiedemann qué se relaciona con macrosomia fetal por
hiperplasia de las células del pancreas estos pacientes sufren de macroglosia y baja de
glucosa también existe rotacion intestinal y asimismo aumento del tamafio de los érganos
internos por lo que se sugiere algunos patrones hereditarios. existen también algunos
sindromes en el producto gestacional como es un sindrome de Sotos o sindrome de
Carpentier que también producen aumento en este caso los productos gestacionales
grandes sin la interferencia de enfermedades metabolicas preexistentes en la madre por
lo que la macrosomia fetal se establece en ese caso por pesos mayores a 4500 g o por
encima de los 4 mg o el percentil 90 para ello se aplican los términos de peso del producto
gestacional excesivo o muy grande para la edad de semanas gestacionales o MF, los
cuales deben superar el percentil 90 estadisticamente a nivel poblacional histéricamente
esta los establecemos un intervalo de confianza entre los 4000 a 4500 dependiendo la
edad gestacional con la que nazca de acuerdo a la al colegio americano de ginecologia
sigue a la conclusion que los recién nacidos o productos gestacionales mayores a 4000 o
4,500 dependera de acuerdo a cada poblacion obviamente a nivel del Per( se establece
gue un recién nacido debe ser igual mayor de 4000gr para ser considerado un producto

gestacional grande. (20-25)

En el caso de los tipos de macrosomia hay que rescatar que pueden dividirse en

macrosomia armoénica o también conocida como macrosomia simétrica o en su defecto
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macrosomia disarmonica 0 macrosomia asimétrica estos en este caso recién nacidos a
nacimiento presentan un indice ponderal basado en el peso y su longitud al cubo por 100
es un parametro que determina estas asimetrias en donde si el indice ponderal esta por
menos de 90 los recién nacidos constituyen productos gestacionales grandes con
pardmetros similares desde el punto de vista bioldgico, a un producto gestacional normal
el resultado es por genética o por el medio ambiente adecuado el feto es grande y no se
distingue ninguna anormalidad sin embargo en el caso extremo de los macrosémicos que
son disarménicos encontramos que el indice ponderal estd por encima de 90 y esta
asociado a un fenotipo metabdlico patoldgico causando factores dependientes no del
ambiente intrauterino y se caracterizan porque hay aumento del tamafio de los érganos
internos lo que conlleva a complicaciones perinatales y generalmente se estd muy
relacionado a pacientes diabéticos o en su defecto que tenga un mal control metabdlico.
(21)

Dentro de la etiopatogenia hay que considerar que los productos gestacionales
macrosdmicos pueden estar relacionados con muchos factores como por ejemplo los
rasgos familiares el sexo masculino o las etnias asi como factores ambientales como en
el caso de las enfermedades metabdlicas preexistentes en la madre como la diabetes
mellitus el aumento del peso de la mujer gestante, la obesidad gestacional o sobrepeso
materno, la masa corporal antes del inicio del embarazo con indicadores del indice de
masa corporal superiores a los 30 asi mismo la gestacién pos termino o en su defecto
anormalidades desde la perspectiva genética, si bien es cierto las etnias anglosajonas e
hispanas afroamericanas cursan con producto gestacionales muy grandes y en el Peru hay
que tener en cuenta que existe mucha variedad de etnias que va a contribuir a su variacién

porcentual. (22)

Tanto es asi que la tasa individual de crecimiento del producto gestacional puede
interactuar con produccién hormonal de insulina factores de crecimiento, citoquinas u
otros mediadores de tipo hormonal que van a determinar el ambiente y el aspecto genético
de los productos gestacionales en ese sentido los factores genéticos que se basa el
crecimiento fetal no esta enteramente conocidos ya que debe de existir un control genético
del crecimiento y asimismo un control genético de la diferenciacion celular para que

puedan producir productos gestacionales macrosémicos el fenotipo fetal cuenta
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aproximadamente con 15 por ciento de variaciones del peso de los productos
gestacionales debido a caracteristicas intrinsecas como las contribuciones genéticas del
papa; o las contribuciones genéticas de la mama y asi mismo la raza de cada uno y las
etnias de cada uno haciendo hincapié que se ha encontrado > 100 genes correlacionados
con diferentes tipos de sobrepeso y obesidad y a alteraciones polimdrficas en el
cromosoma uno y del cromosoma dos que son la base tedrica para el sobrepeso y la

obesidad respectivamente. (26)

Entre otros factores hormonales nosotros encontramos las hormonas de crecimiento la
insulina la grelina y los polipéptidos que regulan la produccion de GH y sus factores de
crecimiento derivado de la insulina los cuales tienen impacto en el aumento del tamafio
de los productos gestacionales siendo la insulina la hormona mas importante al momento
de relacionarse con el crecimiento del producto gestacional por lo que existe una
asociacion entre la concentracion de insulina en sangre del producto gestacional y su kg
en un futuro esta accion se debe a que la insulina fisiol6gicamente produce un potente
estimulador anabdlico y asimismo produce un aumento del crecimiento del tejido celular
subcutaneo y del tejido muscular propiamente dicho por lo que los productos
gestacionales son de mayor tamafio por otro lado encontramos que las somatomedinas se
evidencian como factores similares a la insulina que circulan en los productos y
gestacionales y que producen las sefiales metabdlicas para que se produzca la hipertrofia
e hiperplasia del tejido celular subcutdneo y muscular los cuales pueden ser producidos
por malos habitos nutricionales de la madre o en su defecto la dieta asimismo tenemos la
hormona de crecimiento que en concentraciones mayores aumentan el tamafio del peso
gestacional y asimismo la leptina qué esta relacionado con mayor contenido de tejido
adiposo de la mama y de su producto gestacional por otro lado también existen los
factores placentarios que juegan un rol trascendental en la regulacion de los sustratos
metabolicos especialmente con la glucosa porque también regula la concentracion de
insulina tanto centrales como regula los niveles de insulina de la madre, asi como el
lactogeno placentario, genera un impacto trascendental en el metabolismo y estado
nutricional, cuyos sustratos van a provenir de la gestante favoreciendo el desarrollo del

tejido celular subcutaneo y asimismo en tejido muscular de el producto gestacional. (27)



Hay que considerar que los productos gestacionales asimétricos o también considerados
como productos gestacionales dismorficos presentan concentraciones de insulina y de
hormonas en este caso dependiente de insulina y de los derivados de la insulina, por la
cual los fetos macrosémicos presentan una variacién mayor que los fetos armaénicos esto
también esté intimamente relacionado con la condicion de diabetes de la madre teniendo
en cuenta que la macrosomia simétrica es la respuesta al sobre crecimiento fetal pero que
estd determinado por genética y un ambiente intra-utero optimo por lo que se considera a
estos productos gestacionales estén grandes y sin diferencia de los indicadores biologicos
con respecto a los productos gestacionales de peso adecuado.(28-30)

¢Cudles son las caracteristicas para MF en pacientes sin diabetes gestacional

atendidas en el hospital de Camana-2019?

Los productos gestacionales grandes, conocidos como macrosomia fetal es una patologia
que afecta al binomio nifio/madre, y en el caso de las gestantes que se atienden en el
hospital de Camana no estan exentos, Y tiene repercusiones tanto en su morbilidad con
su mortalidad de manera notable, en los Ultimos afios en vista del crecimiento de las
enfermedades no transmisibles se reporta mayor incidencia de Macrosomia que van
aumentando de pais en pais y especialmente en via de desarrollo, y mas aun en Arequipa,
teniendo como concepto que un producto gestacional grande superar los 4 000 gr, esto se
da en el 10 al 13% de los recién nacidos (13) y presentan doble morbi mortalidad en
comparacion de los productos gestacionales hospital todo lo cual es considerado un riesgo
perinatal y también un riesgo materno, por lo que se fundamenta nuestra investigacion, al
ser un problema de nuestra comunidad, por lo que es importante conocer y establecer
estas caracteristicas que influyen en la enfermedad para poder tomar medidas preventivas
en etapa de los controles prenatales en donde se debe controlar fundamentalmente el peso
y el producto metabolico y la dieta. Asimismo existen diversas investigaciones desde el
punto de vista global, nacional y regional es que establecen a la diabetes mellitus como

factor predominante para productos gestacionales macrosémicos

El objetivo fue Determinar las caracteristicas para MF en pacientes sin diabetes
gestacional atendidas en el hospital de Camana-2019

Y en el caso de los objetivos especificos:



Determinar la incidencia de MF en pacientes sin diabetes gestacional atendidas
en el hospital de Camana-2019.

Identificar las caracteristicas Maternas influyentes para MF en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana-2019.

Evidenciar la principal caracteristica neonatal influyente para MF en pacientes
sin diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana-2019.

Establecer las caracteristicas socioecondmicas influyentes para MF en paciente

sin diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana-2019.

S

10



V.

METODOLOGIA

2.1

DISENO DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo una tesis no experimental Correlacional porque el personal

investigador no modifico variable alguna, solo se limitd a relacionar las variables,

presentacion de los eventos y luego procedié a medirlos y describirlos.

2.2

VARIABLES, OPERACIONALIZACION

DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Afios,
antecedentes de
macrosomia,
Son datos maternos o
CARACTERISTICAS . estado Cualitativa
asociados a o )
MATERNAS ) nutricional, talla, ~ Nominal
Macrosomia. ] ]
paridad, tipo de
alimentacion,
co morbilidades
Son datos fetales Sexo, indice o
CARACTERISTICAS . Cualitativa
asociados a ponderal, )
FETALES . o Nominal
Macrosomia.. asimetria.
Grado de
Son datos sociales y instruccion,
CARACTERISTICAS econdmicos estado civil, Cualitativa
SOCIOECONOMICAS. asociados a region, zona, Nominal
Macrosomia. indice de
pobreza,
Condicién producto
gestacional, de o o
MACROSOMIA o Asimétricos/no  Cualitativa
acuerdo a su indice, ) ) )
FETAL asimétricos. Nominal

cuan esta por encima

de 90 o menor a 90
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2.3

POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos las gestantes no diabéticas,
atendidas en el hospital de Camané durante el afio 2019, que tuvieron un parto
cesarea/vaginal con MF (>4 Kg).

2.3.2 MUESTRA

Sera igual a la Poblacion, se tomaron todas las pacientes con productos

gestacionales macrosémicos.

n= 102 pacientes

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, de tipo no probabilistico, hasta

completar el nimero requerido en la muestra.

2.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

. Madre con producto gestacional macrosémico, peso del neonato al

nacimiento > 4000 gramos.

. Madre con producto gestacional macrosémico con parto institucional.
. Madre con producto gestacional macrosémico, sin diabetes gestacional.
. Madre con producto gestacional macrosémico, que cuente con prueba de

test de tolerancia oral a la glucosa.
. Madre con producto gestacional macrosémico de feto unico.

. Historia clinica accesible, completa de la madre y del recién nacido.

2.3.4 CRITERIO DE EXCLUSION

. Embarazada con registro inadecuado / historia clinica ilegible -

incompleta.

12



2.4

2.5

2.6

. Embarazada con diagnostico de diabetes gestacional o Pregestacional.

. Recién nacidos macrosomico con malformaciones congénitas.
. Paciente gestante con referencia a otra institucion hospitalaria para su
parto.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se aplico la observacion directa/ revision documentaria, la cual contiene la
recoleccion de datos de los RN con MF 'y las historias clinicas de las madres con
productos gestacionales grandes. Mediante el uso de la ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1).

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Se us0 el paquete estadistico SPSS®v.25 todos los datos que se han recolectado.
El anélisis con la interpretacion de las variables se efectu6 mediante el uso de
valores reales y su % para variables nominales. Del mismo modo, se usaron
graficos y las tablas para detallar las variables de estudio. Se utiliz6 analisis no
paramétrica para establecer la relacion de las variables. Prueba de Chi cuadrada

de Pearson y Fisher.
ASPECTOS ETICOS
Se realizo la revision de historias clinicas y fichas de datos.

La informacion recogida fue codificada y confidencial, publicando los resultados

globales y con fines cientificos y de investigacion.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas para Macrosomia Fetal en pacientes sin diabetes

gestacional atendidas en el hospital de Camané 2019.

MACROSOMICOS DISARMONICO 4 3,6%
INDICE
PONDERAL

MACROSOMICOS ARMONICO 98 96,4%

Fuente: Ficha de recaudacion de datos.

TIPOS DE MACROSOMIA

120.00%
100.00%
80.00%

60.00%

MACROSOMIA

40.00% ARMONICA, 96.40%
. 0

20.00% MACROSOMIA

DISARMONICA, 3.60%

0.00% | —

MACROSOMIA ARMONICA MACROSOMIA DISARMONICA

Fuente: Ficha de recaudacion de datos.

Con respecto a las caracteristicas macrosémicos fetales observamos que de acuerdo al
indice ponderal la mayor parte del producto gestacionales son macrosémicos armonicos
98 casos en el 96.4% y 04 disarmonicos en el 3.6 % de los pacientes que no tuvieron

diabetes mellitus.

La incidencia de total de macrosdmicos en el 2019 de gestantes no diabéticas es de 150

*100/939= 15.97%
14



Tabla 2 Caracteristicas Maternas para Macrosomia Fetal en pacientes sin

diabetes gestacional atendidas en el Hospital de Camana 2019.

INDICE PONDERAL

Antecedentes de No 2 1,8% 43 42,3%
Macrosomia+ Si 2 1.8% 55 54,1%

Primipara 1 0,9% 30 29,5%

Paridad+ Segundipara 2 1.8% 22 21,7%
Multipara 0 ,0% 42 41,2%

Gran Multipara 1 0.9% 4 4,0%

*Prueba de Fisher [p<0.05] +Prueba de Chi cuadrada de Pearson [p>0.05]
Fuente: Ficha de recaudacion de datos.
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Con respecto a la edad de los pacientes nosotros observamos que para los productos
armonicos estan presentes en el 43.3% de 20 a 35 afios y para los productos disarménicos

se encuentra presente también en el mismo Rango de edad pero con 1.8%.

EDAD MATERNA

g0

0

40

Porcentaje

20

<19 19-34 35+
EDAD MATERNA

GRAFICO 2: Caracteristicas Maternas para Macrosomia Fetal en pacientes
sin diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camané 2019: EDAD
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GRAFICO 3: Los antecedentes de macrosomia estan presentes en el 54.1% de los
productos armoénicos y en el caso de los macrosomicos disarmaonicos esta presente en el

1.8% de los mismos.

ANTECEDENTE DE MACROSOMIA FETAL

ANTECEDENTE DE MACROSOMIA FETAL

Porcentaje

GRAFICO 3: Caracteristicas Maternas para Macrosomia Fetal en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camanéa 2019: ANTECEDENTE
DE MACROSOMIA.
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GRAFICO 4: En el caso de la ganancia de peso materno, se observo que el 65.69%
de gestantes tuvo una ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, el 11.76% una
ganancia excesiva de peso materno, y solo el 22.55% tuvo una ganancia adecuada de peso
materno.

GANANCIA DE PESO MATERNO

Porcentaje

GANANCIA GANANCIA GANANCIA
ADECUADADE  EXCESIVADEPESO INADECUADA DE
PESO PESO
GANANCIA DE PESO MATERNO

GRAFICO 4: Caracteristicas Maternas para Macrosomia Fetal en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana 2019: GANANCIA DE
PESO MATERNO.
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GRAFICO 5: En el caso del Estado nutricional observamos que los mayores
porcentajes oscila en sobrepeso en los productos gestacionales armonicos con el 55.0%
de los casos y para los productos que gestacion los disarménicos observamos que estan
presentes en obesidad la mayor porcentaje en el 1.8% por otro lado la talla esta presente
en los macrosdmicos armonicos en el 44.3% para tallas entre 151 y 160 centimetros y en

el caso de las pacientes macrosomicos disarmaénicos en el 1.8% dentro del mismo Rango.

IMC MATERNO

50 |8
a0 8

0

Porcentaje

27,5%

20

10 {8 PESO

NORMAL

SOBREPESO

18,50 -24,90 25,00-29,90 30,00 +
IMC MATERNO

GRAFICO 5: Caracteristicas Maternas para Macrosomia Fetal en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana 2019: ESTADO
NUTRICIONAL.

19



GRAFICO 6: Con respecto a la paridad se presenta un mayor porcentaje en multiparas
en el 41,2% para productos macrosémicos armonicos, en el caso del tipo de alimentacién
de acuerdo a la historia clinica se basa en una dieta basal en el 58% y 2.7% para fetos

macrosémicos armonicos y disarmonicos respectivamente.

PARIDAD

S0

40

30

Porcentaje

20

10

Gran Multipara Multipara Nulipara Segundipara

PARIDAD

GRAFICO 6: Caracteristicas Maternas para Macrosomia Fetal en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana 2019: PARIDAD.
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En el caso de comorbilidades maternos encontramos que la anemia esta presente en el
67.9 por ciento de los pacientes con macrosomia armonica y 2.7 % de los pacientes con
macrosomia disarmoénica por otro lado las enfermedades hipertensivas encontraron el
28.5% de los fetos armonicos y 0.9% de los fetos disarmonicos.

Antes la prueba estadistica todas las variables son independientes al tipo de macrosomia
Con excepcion del Estado nutricional previo de la gestante en donde existe una prueba de

Fisher significativa.
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Tabla 3 Caracteristicas Neonatales para Macrosomia Fetal en pacientes sin

diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana 2019.

INDICE PONDERAL

MACROSOMICOS MACROSOMICOS
DISARMONICOS ARMONICO
N % N %

SEXO DEL
RECIEN
NACIDO

Peso+

+Prueba de Fisher y Chi cuadrada de Pearson [p>0.05]

Fuente: Ficha de recaudacion de datos.
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Para la tabla namero 3 sobre el sexo del recién nacido observamos que la mayor parte
son de sexo masculino los macrosémicos armonicos con el 56.1% y 2.7% para los fetos
macrosomicos disarmonicos; en el caso del peso observamos ponderado de 5000 al 5500
en macrosomicos armaénicos con el 54.1% y 1.8% para los macrosémicos disarmonicos
ambas variables son independientes entre si entre la prueba de Fisher y de chi cuadrada

de Pearson.
SEXO DEL NEONATO
[=]
£
=
E 3 58,82%
Z -]
o =
L
=
|
1]
o ¢
g £
i E 41,18%
@
L

Porcentaje

GRAFICO 7: Caracteristicas Neonatales para Macrosomia Fetal en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camand 2019: SEXO DEL
NEONATO.
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Sobre la Edad Gestacional tenemos el 44.12% de recién nacidos a las 40 semanas, un

11,76% de neonatos producto de una gestacion prolongada de 42 semanas.

EDAD GESTACIONAL

50

40

30

Porcentaje

20

24.51%

10

39 semanas 40 semanas 41 semanas 42 semanas

EDAD GESTACIONAL

GRAFICO 8: Caracteristicas Neonatales para Macrosomia Fetal en pacientes sin
diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana 2019: EDAD
GESTACIONAL SEGUN CAPURRO.

24



Tabla 4 Caracteristicas Socioeconémicas para Macrosomia Fetal en

pacientes sin diabetes gestacional atendidas en el hospital de Camana 2019

indice ponderal

CARACTERISTICAS Macrosomicos o o
: - Macrosémicos armonico
SOCIOECONOMICAS disarmonicos
N %
Costa 1 0,9% 31 30.5%
Region de :
; Sierra 3 2,7% 62 61.0%
procedencia+
Selva 0 ,0% 5 4.9%
) ) Urbana 2 1,8% 37 36,4%
Zona de residencia+
Rural 2 1,8% 61 62,0%
Muy pobre 1 0,9% 20 19,7%
indice de Pobreza+ Pobre 2 1,8% 48 47.2%
No pobre 1 0.9% 30 29,5%
Analfabeta 1 0,9% 4 3,9%
Grado de instruccion+ Primaria 1 0,9% 37 36,4%
Secundaria 2 1,8% 44 43,30%
Superior 0 ,0% 13 12,8%
Casada 2 1,8% 36 35,4%
Estado civil+ Conviviente 2 1,8% 55 54,1%
Divorciada 0 ,0% 5 4,9%
Viuda 0 ,0% 2 2%

+Prueba de Fisher y Chi cuadrado de Pearson [p>0.05]

Fuente: Ficha de recaudacion de datos.

En la tabla nimero 4 sobre el indice ponderal y las caracteristicas socioecondmicas
observamos que la mayor parte proviene de la Sierra en el 61.0% de los fetos
macrosomicos armaénicos; en el caso de los productos estacionales disarmdnicos estan
presentes en la sierra en el 2.7% en la zona de residencia observamos que el 62.0%
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pertenece a zona rural y el caso de los macrosémico disarménicos en el 1.4% y el indice
de pobreza esté establecido en pobre en el 47.2% de los fetos macrosdmicos armonicos y
1.8% de los fetos macrosémicos disarménicos todas las pruebas estadisticas indican de
que la region de procedencia de la zona residencial indice pobrezas son independientes

entre si.

En el caso de grado instruccion observamos que la mayor parte de los gestantes son del
nivel primario y secundario con 36.4% y 43.3% de la muestra seleccionada para fetos
armonicos en el caso de los fetos disarmdnicos estan presentes en primaria y secundaria

con 0.9% y 1.8% respectivamente.

Los fetos armonicos el estado civil conviviente estd presente en el 54.1% y la madres

con de los fetos disarmanicos e igual las casadas y las convivientes, con 1.8% cada caso.
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VI.

DISCUSION

La investigacion que tenemos presente es una revision de gestantes que tuvieron producto
macrosomico tanto sea armonico como disarmonicos son provenientes de pacientes
gestantes no diabéticas en donde observamos una muestra de 102 pacientes sin embargo
al compararlos con otros estudios como en el de Garcia a nivel de su perspectiva mexicana
observamos que representa aproximadamente el 5.4% de las gestantes estudiadas con
respecto a la incidencia si bien es cierto de la 102 pacientes est4 se obtuvo de Marco
muestral mas grande que se fue estrechando por los criterios de inclusion y exclusion
estableciéndose un porcentaje similar con respecto al total de gestantes Sin embargo hay
que tener en cuenta que los factores metabdlicos estan relacionados para ambos tipo de
estudios siendo coincidente para las pruebas de significacion es estadisticas por otro lado
tenemos el trabajo de Espitia desde una perspectiva colombiana En donde esta todo sobre
los factores clinicos y ganancia de peso observando que la masa corporal pregestacional
elevada es un factor asociado a mayor riesgo de macrosomia lo cual también es
coincidente con respecto a nuestro estudio en el peso pregestacional influencia en demasia
la macrosomia fetal distribuida de manera simétrica por otro lado en el trabajo Acevedo
y Martinez en la ciudad de Santa fe establecen los riesgos de padecer obesidad y diabetes
como factor confluente para generar macrosomia fetal ellos realizaran andlisis no
paramétrico estableciéndose principalmente de que no se demostrd la relacién entre la
diabetes y la prestacion sin embargo en nuestro estudio fue considerado en pacientes
gestantes no diabéticas pero con otras co-morbilidades estableciéndose mayor cantidad
de macrosomia simétricas Sin embargo en este caso nosotros no hemos estudiado las

poblaciones gestacionales con diabetes o intolerancia a la glucosa.

Valenzuela en su perspectiva de macrosomia evalua los nifios macrosémicos del hospital
van Burén donde establece que las madres en una edad de 25 afios y con respecto a los
resultados tenemos que inferir que la edad materna establece principalmente entre los 20
a 35 afios en el 45.4% de la muestra por lo que se coincide los datos en ambos estudios
también encuentran que el indice masa corporal puede 29.7 estableciéndose que la mayor

parte son de sobrepeso al igual que nuestro estudio en donde se encuentra el 19.7% vy
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53.1% para los pesos normales y sobrepeso estableciéndose también la dependencia entre

la macrosomia fetal y el estado nutricional.

En el caso de Franchi sobre factores maternos asociados a macrosomia fetal establece que
la ganancia de peso durante el embarazo y mayor de 15 kilos es un antecedente importante
para macrosomia por lo cual nuestro estudio también incluye que todos los pacientes con
sobrepeso pregestacional impactaran directamente en el diagnéstico de macrosomia
siento estadisticamente significativa las pruebas no paramétricas por otro lado o Guaita
Franco, menciona su perspectiva de Villa El Salvador en donde encuentran una reflexion
con ciertos factores especialmente con la edad de la madre, la ganancia de peso y la
obesidad en la multiparidad Sin embargo nuestro estudio estos son independientes Con
excepcion al peso pregestacional de donde encontramos que los mayores indice masa
corporal estan relacionados con la produccion de efectos macrosémicos con especial
interés los fetos macrosémicos simétricos por otro lado, Chavez en el 2015 en su estudio
del hospital Jorge Bernardez establece que el indice masa corporal por arriba de 26
presenta una relacion directa por lo cual estd muy relacionada con nuestro estudio donde

los sobrepesos se relacionan con el tipo de feto macrosémico establecido previamente.

Las caracteristicas influyentes en macrosomia fetal se establecen con el IMC en las
gestantes sin diabetes la incidencia macrosomia fetal se establece en el 15.97% las
caracteristicas maternas mas influyentes establece con el sobrepeso. Las caracteristicas
de fetales se establecen de sexo masculino en el 61.0 % y con un peso entre 5000 a 5500
g en el 54.1%. Las caracteristicas socioeconémicas establecen que la procedencia de la
Sierra en el 62.0% derivan de zona rurales donde incrementan indicadores de pobreza en

el nivel pobre en el 47.2% para fetos macrosomicos armonicos.
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VII.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas influyentes para MF en pacientes sin diabetes gestacional
atendidas en el nosocomio de Camana-2019 se establecen con el IMC en las
gestantes no diabéticas.

La incidencia es de 15.97% de MF en pacientes sin diabetes gestacional atendidas
en el nosocomio de Camana-2019.

Las caracteristicas Maternas influyentes para MF en pacientes sin diabetes
gestacional atendidas en el nosocomio de Camana-2019 son el sobrepeso y la
ganancia de peso materna inadecuada y excesiva.

Las caracteristica neonatal mas influyente para MF en pacientes sin diabetes
gestacional atendidas en el nosocomio de Camana-2019, se establecen de sexo
masculino en el 56.1% y con un peso entre 5000 a 5500 g en el 54.1%.

Las caracteristicas socioecondémicas establecidas por procedencia derivada de la
Sierra en el 61.0% derivan de zona rurales en el 62.0% y presentan indicadores de
pobreza en el nivel pobre en el 47.2% para fetos macrosémicos armoénicos, los

cuales no han demostrado una importancia estadistica significativa.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el seguimiento de gestantes con Macrosomia en tratamiento
ginecologico, con el objetivo de estabilizar la concentracion de glucosa, indice de
masa corporal, y distancia el periodo intergenésico, que permita disminuir el riesgo

en estas pacientes.
Se recomienda realizar investigacion futura en los dominios del peso Pregestacional,

gue permitan dar seguimiento a gestantes con sobrepeso y obesidad, para pronosticar

y de ésta forma prevenir la Macrosomia fetal.
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ANEXOS
ANEXO1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: FECHA DE PARTO:

CARACTERISTICAS MATERNAS:

1. EDAD (afios) A) <19 ANOS
B) DE 20 A 35 ANOS

C)>35 ANOS

2. FORMULA OBSTETRICA:
G__P A. NULIPARA

B. PRIMIPARA
C. MULTIPARA
D. GRAN MULTIPARA

3. PESO MATERNO (Kg) - a. PESO ANTES DEL
EMBARAZO:

b. PESO TERMINO DEL
EMBARAZO:

A. GANANCIA ADECUADA DE PESO
GANANCIA INADECUADA DE PESO
GANANCIA ESCESIVA DE PESO

@

4. GANANCIA DE PESO MATERNO
() —

0

BAJO PESO
NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD

5. IMC: -

00>

6. TALLA (m) A. <1.50m
B. 1.50-1.60m
C. >1.60m
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7. ANTECEDENTE DE MACROSOMIA
FETAL

A. SI
B. NO

8. COMORBILIDADES MATERNAS:

A. Enfermedad Hipertensiva

B. Diabetes gestacional o pregestacional
C. Anemia

D. Ninguna

9. PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A
LA GLUCOSA:

A. SI
B. NO
RESULTADO:

10. NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES:

11. TIPO DE ALIMENTACION:

CARACTERISTICAS NEONATALES:

POR CAPURRO

1. SEXO: A. FEMENINO
B. MASCULINO
. PESO: (Kg) 4. PERIMETRO CEFALICO:
. TALLA: (m) 5. PERIMETRO
TORACICO:
6. PERIMETRO
ABDOMINAL:
. INDICE A. MACROSOMICO ARMONICO
PONDERAL: - B. MACROSOMICO DISARMONICO
. EDAD GESTACIONAL: 9. APGAR:
POR FUR - AL MINUTO:

A LOS 5 MINUTQOS:-
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3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1. ESTADO CIVIL:

oo wp

CASADA
CONVIVIENTE
DIVORCIADA
VIUDA

2. GRADO DE INSTRUCCION:

COw>

ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR

3. REGION NATURAL DE
PROCEDENCIA:

o>

COSTA
SIERRA
SELVA

4. ZONA DE RESIDENCIA:

URBANA
RURAL

5. INDICE DE POBREZA:

O w2

MUY POBRE
POBRE
NO POBRE
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ANEXO 3: PANTALLAZO DE SOFTWARE TURNITIN

4/4/2021 Turnitin
z d N°
O Autor Titulo Simiiad  web: publicacisn  URamt Archive o Fecha
papers Trabajo
—  Luis Ennque Factores relacionados con la 4%, descargar
‘ : S : ; = AN 1% 1% g 1549884437  03-gbr.-2021
Sifuent... discapacida... | 4% | | el trabajo
. Ana SolTomes  Caracteristicas para Macrosom/a 4% descargar
O — 3% 9 1% 1 r~2021
~  Sumar... fetal en... [ 4% [ ] 2 y el trabajo WiTey e
=
. Herder Riesgo de tromboembolismo 6% descargar
——r— 5% 2% % 1 3-abr.-
- CanazaCallo  venosoy calld... [o% [ | ! e el rabajo RS e
Layd Test de Child-pugh y factores 10% descargar
= o r
[0 Huarach ; ek sl S . 10% 1% 3% S 4549873153  03-2br-2021
S0 relacionad... [hoex] | el trabajo
. Allisen Raguel  Valor prondstico de la escala 1% descargar
I 10% 1% 1% 1 X
Bl FULLPIERE s [ ] 0% 1% h oltrabmio 040853728 03-ebr-2021
Emely Flores Estado Nutricional segun Indice e 13% 3 descargar
O AL i | 18 12% 2% 8% S i 1549869238  03-abr.-2021
Kewin CARACTERISTICAS 13% d
[ Velasquez SOCIODEMOGRAFICAS Y M 129% 29 5% ﬁcrar 1549895084  03-2br.-2021
Chip... MEDI... e bl
Pricila Tracy Remedios caseros frente a COVID-  14% descargar
[ > 1 gu ua D‘ -
O N ' N[ 3% 2% 6% ol bl 1540888702  03-shr.-2021
Lizbeth Bruna Tipo de cesarea segun 15% 2 o descargar
O e i 4 M ] 2% 1% 8% SHits 1549874641  03-abr.-2021
Jheicy Factores Relacionados a Infeccién 15% descargar
[J Miranda : ST M% 3% 5% 997 1549895408  03-abr-2021
Gl Urinar.., [vs% | | el trabajo
Sheyla
- _ Caracteristicas clinico- 16% descaroar
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