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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar los factores riesgo
materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de
Puno y Juliaca, afio 2017, que se encuentran ubicados en el Departamento de Puno. La
investigacion tiene un disefio de tipo prospectivo y transversal, los sujetos de la muestra
fueron asignados por el método No probabilistico. Se aplico la técnica de la encuesta y
como instrumento una ficha clinica, para registrar la informacion sobre las variables de
estudio. Los resultados a los que aborda fueron: En el Hospital Essalud, el 87,7% y Juliaca
predomina nacimientos macrosémicos de | grado con 87,7% y de grado Il con 14,3%; en
el Hospital Essalud Juliaca también es mas frecuente la macrosomia de grado | con 87,0%
respectivamente y macrosomia grado | con 13,0%. El 32,1% de recién nacidos
macrosomicos de grado | en el Hospital de Puno nacieron de madres en edad de 25 a 29
afios, 53,6% de madres con talla 1,51 a 1,59 cm; 39,3% de madres con peso normal,
42,9% de multiparas; 85,7% sin antecedente de macrosomia; 53,6% de sexo masculino y
50,0% entre 40 a 41 semanas de gestacion. En el Hospital de Juliaca, 39,1% de neonatos
macrosomicos nacieron de madres en edades mayores de 35 afios, 56,5% de madres con
talla de 1,51 a 1,59 cm, 34,8% de madres obesas, 39,1% de gran multiparas, 87,0% sin
antecedente de macrosomia, 62,5% de sexo masculino y 56,5% de edad gestacional entre
40 a 41 semanas. Se concluyo que factores maternos edad materna, peso pregestacional,
paridad y el factor perinatal antecedente de macrosomia se asocian significativamente

(p<0,05) al nacimiento macrosomicos,

Palabras clave: Factores, hospital, materno perinatal, macrosomia y recién nacido.
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ABSTRACT

The present investigation has been made with the objective of determining the maternal
perinatal risk factors associated to macrosomia in newborns in the Essalud hospitals of
Puno and Juliaca, year 2017, which are located in the Department of Puno. The research
has a cross-sectional and prospective design, the subjects of the sample were assigned by
the non-probabilistic method. The survey technique was applied and as a tool a clinical
record, to record the information on the study variables. The results addressed were: In
the Essalud Hospital, 87.7% and Juliaca predominated macrosomic births of | degree with
87.7% and grade Il with 14.3%; in the Essalud Juliaca Hospital, grade | macrosomia is
also more frequent with 87.0% respectively and grade |1 macrosomia with 13.0%. 32.1%
of grade |1 macrosomic newborns at the Hospital de Puno were born to mothers aged 25
to 29 years, 53.6% to mothers with a height of 1.51 to 1.59 cm; 39.3% of mothers with
normal weight, 42.9% of multiparous; 85.7% without a history of macrosomia; 53.6%
male and 50.0% between 40 to 41 weeks of gestation. In the Hospital de Juliaca, 39.1%
of macrosomic neonates were born to mothers aged over 35 years, 56.5% of mothers with
a height of 1.51 to 1.59 cm, 34.8% of obese mothers, 39 , 1% of large multiparous, 87.0%
without a history of macrosomia, 62.5% of male and 56.5% of gestational age between
40 to 41 weeks. It was concluded that maternal factors maternal age, pre-pregnancy
weight, parity and the perinatal factor antecedent to macrosomia are significantly
associated (p <0.05) at birth macrosomic,

Keywords: Factors, hospital, maternal perinatal, macrosomia and newborn.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene el objetivo conocer cuéles son los factores de riesgo
materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en altura en los hospitales

Essalud de Puno y Juliaca 2017.

La caracteristica principal de un recién nacido macrosomico es cuando su peso al
nacimiento esta por encima del percentil 90, que se corresponden a un peso de 4.000 a
4.500 g. son muy diversas las situaciones que implican un mayor riesgo de desarrollar

una macrosomia (1).

Para analizar esta problematica fue necesario de mencionar sus causas o factores. Una de
las mas importantes destacan la obesidad materna, la excesiva ganancia ponderal durante

el embarazo, la paridad y la diabetes materna mal controlada. (2)

Las fuentes bibliograficas que provienen de estudios realizados en el extranjero y nuestro
ambito, han determinado una incidencia elevada de nacimientos macrosémicos frente a

otros paises. La bibliografia sera contrastada con los resultados que se obtengan.
Esta investigacion para su desarrollo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo I: Se presenta el planteamiento de la investigacion, el problema, los

objetivos, la justificacion.

En el capitulo 11 se aborda el marco tedrico.

En el capitulo 111 se abordan los aspectos metodologicos de la investigacion.

En el capitulo IV se presenta los resultados y las conclusiones de la investigacion.

Asi mismo, se consignan los anexos utilizados en la investigacion
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. En este sentido el
riesgo constituye una medida de probabilidad estadistica de que en un futuro se
produzca un acontecimiento por lo general no deseado. El término de riesgo
implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta la probabilidad de

consecuencias adversas(3)

Respecto a la macrosomia se sefiala la existencia de muchos factores que pueden
asociarse para su presentacion, los que se llegan a evidenciarse cuando se
identifican en la recogida de datos de la paciente antes del embarazo y durante
éste. Entre ellos, tenemos la masa corporal previa al embarazo, la diabetes
materna, la multiparidad, el embarazo prolongado y los antecedentes de hijos

macrosOmicos anteriores, entre otros (4).

En el XXI Encuentro de Jovenes Investigadores de la Universidad Nacional del
Litoral, como resultado de un trabajo de investigacion se demostré que el
desarrollo de macrosomia se observa mas en madres con sobrepeso y
multiparidad, los que constituyen los factores de riesgo con mayor

significancia(b).
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1.1.1.1.1 Factores de Riesgo Materno
a) Edad Materna

Edad materna. Segun la mayoria de los autores, existe una edad materna
ideal para la reproduccion, la que esta comprendida entre los 20 y los 35
afios. Por debajo o por encima de esos limites, el peso de los recién nacidos
disminuye, la incidencia de prematurez y de hipotroficos aumentan. En
consecuencia es también mayor la mortalidad neonatal. En las
embarazadas menores de 20 afios, la incidencia de recién nacidos menores
de 1500 g es el doble que en las gravidas de 25 a 30 afios. Por otro lado, el
peso promedio de los recién nacidos hijos de primiparas afiosas es 300 g

menos que el de los recién nacidos de primiparas no afiosas (6)

Diferentes estudios demuestran la relacion entre la edad materna y
mayores riesgos de enfermedad en el neonato. Son multiples los factores
de riesgos que influyen en la concepcion de un recién nacido macrosémico,
dentro de ellas se puede nombrar la edad materna superior a 35 afios. El
autor al estudiar los factores de riesgo del recién nacido macrosémico

encontré a la edad materna mayor de 30 afios asociado con la macrosomia

(7)

En estudios realizados en América Latina se concluyé que a medida que
aumenta la edad materna, se incrementa el riesgo de tener un hijo
macrosomico, asi madres con edad >30 afios tienen casi 4 veces mas riesgo

que una madre de edad entre 16 y 19 afios (7)
b) Talla materna

Existen maltiples variables que determinan el peso del recién nacido, entre
las cuales se pueden destacar variables fisiologicas o propias de la madre
y variables patoldgicas. Entre las variables fisioldgicas o propias de la
madre se pueden considerar varias posibilidades como la talla y entre otros
factores, ya que pueden modificar el crecimiento fetal. Existen estudios
que demuestran la influencia de la talla materna en la antropometria final
del RN y hay informes que la variable que mejor predice el resultado final
del embarazo es la talla materna (8)
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Es evidente que la talla materna es un indicador que puede determinar el
peso del recién nacido, en un embarazo normal, pues si existe mayor talla
materna se puede considerar que existe mayor espacio para la cavidad
uterina que conlleve un mejor y mayor peso fetal, siempre y cuando la
madre también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que

demanda el embarazo (8)
C) Peso Pregestacional

El peso de la mujer antes de su embarazo, es decir el peso corporal que
tiene un limite minimo y uno méximo entre los cuales es muy probable
mantener un buen estado de salud. Es cominmente empleado y puede
resultar equivalente al término de “peso saludable”. Para determinar el
peso, el indice de Quetelet o indice de la Masa Corporal (IMC) es un
indicador antropomeétrico que se calcula dividiendo el peso en kilogramos
entre la estatura en metros elevada al cuadrado (IMC = kg/m2), ademas,
permite interpretar con mayor precision el peso en relacion con la estatura
y por ello es posible realizar una mejor comparacion entre dos personas
adultas con diferente estatura y sexo. ElI IMC es el criterio internacional
mas aceptado para la definicion de un peso saludable y para expresar un

grado de sobrepeso o delgadez

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el IMC “normal”
se considera entre 18.5 y 24.9. Cuando un individuo tiene un IMC por
debajo de 18.5 se considera con delgadez, y si tiene un IMC desde 25 se
considera con sobrepeso. Esta clasificacion es valida en la mayoria de los
adultos (9)

Estudios han demostrado que el peso del recién nacido esta relacionado
significativamente con el IMC preconcepcional, por tanto se determina
que los indicadores antropométricos del estado nutricional materno son

indicadores predictivos efectivos del peso bajo al nacer
d) Paridad

Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que el de los

siguientes. Las curvas de crecimiento intrauterino para primogénitos

4
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muestran en las 38 semanas de amenorrea un peso promedio de 100 g
menor que las curvas de neonatos hijos de madres secundigestas. El peso
promedio de los nifios va aumentando desde el segundo hijo hasta el
quinto, descendiendo a partir del sexto, esto se deberia méas a condiciones
socioecondémicas desfavorables que al factor paridad. Por otra parte, se
sabe que las primigestas presentan mas frecuentemente preeclampsia,
enfermedad que determina mayor incidencia de neonatos de bajo peso. A
la inversa, la diabetes que se relaciona con fetos de peso elevado y que

predomina en las multiparas (10)

Un estudio ha determinado que la macrosomia es mas frecuente en
multiparas que en primiparas, ocurre a edad materna mas temprana en
primiparas y, en el caso de las multiparas, se presenta mas tardiamente. A
edades maternas entre 36-40 afios, las multiparas tienen hijos

macrosomicos mucho mas frecuentemente que las primiparas (11)
e) Antecedente de macrosomia

Antecedentes de macrosomia fetal, se denomina cuando anteriormente se
tuvo un recién nacido al que se diagnosticé macrosomia fetal, se corre un
mayor riesgo de tener otro nacimiento con dicha afeccion. El riesgo de
tener macrosomia fetal aumenta con cada embarazo. Hasta el quinto
embarazo, el peso promedio al nacer de cada embarazo sucesivo

normalmente aumenta 113 g. (12).
1.1.1.1.2 Factores de Riesgo Perinatal
a) Sexo

El genotipo masculino se asocia a un incremento del peso al nacer.
Neonatos varones pesan 150 a 200g mas que el sexo femenino. Diffur en
su estudio encontro prevalencia de recién nacidos macrosomicos del sexo
masculino. En los recién nacidos macrosémicos se asocio al sexo

masculino (13)
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b) Edad gestacional

Aparte del tamafio determinado genéticamente, la diabetes mellitus
materna es la principal causa de lactantes grandes para la edad gestacional
(GEG). La macrosomia se debe a los efectos anabolicos de las altas
concentraciones de insulina fetales producidas en respuesta a la glucemia
materna excesiva durante la gestacion. Cuanto peor controlada esta la
diabetes materna durante el embarazo, mas importante es la macrosomia
fetal. Las causas raras de macrosomia son el sindrome de Beckwith-

Wiedemann y los sindromes de Sotos, Marshall, y Weaver. (14)

El embarazo pasado de término, méas de dos semanas continuas despues de
la fecha de parto, el recién nacido corre un mayor riesgo de tener

macrosomia fetal(12).
1.1.1.2 Macrosomia en recién nacidos

Macrosomia o macrosomatia (macro: ‘grande’; soma: ‘cuerpo’),
etimoldgicamente significa tamafio grande del cuerpo. Algunos
investigadores definen a la macrosomia fetal como el exceso del peso
corporal por encima del percentil 90 utilizando curvas de peso divergentes,
mientras que otros la definen como el exceso de peso por encima de los

4000gr (15) Segun Boulet la macrosomia se subclasifica en:

- Grado | cuando el peso del recién nacido se encuentra entre 4000 y
4499 g,

- Grado Il cuando el peso de encuentra entre 4500 y 4999 g.

- Grado 3 si el recién nacido pesa entre 5000 g 0 mas(16).

Otra definicion considera la macrosomia fetal cuando el recién nacido
tiene un peso al nacer > 4,5 kg. Esto se considera como una condicién de
alto riesgo que los profesionales como los obstetras deberian tomar tan en

serio como la restriccion del crecimiento intrauterino (17).

La macrosomia fetal es un factor de riesgo importante para morbilidad

perinatal tanto en la madre y como en el feto; como la asfixia,
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hipoglucemia, hipocalcemia, taquipnea transitoria y distocia de hombros
(15). EI estado macrosémico predispone al recién nacido a

morbimortalidad perinatal(18).

A medida que aumenta el peso al nacer, aumenta la probabilidad de
anormalidades laborales, distocia del hombro, traumatismo en el
nacimiento y lesiones permanentes en el neonato(19). Por ello, ante la
sospecha de una macrosomia fetal implica recomendar una evaluacion
ecogréafica de rutina del tamafio del feto (el examen de macrosomia) en el
tercer trimestre. Una exploracién de triage entre 32 y 34 semanas, con una
exploracién de diagndstico a las 39 semanas.(17). Se ha demostrado que
varios factores de riesgo estan asociados con la macrosomia fetal(20).

1.1.1.2.1 Deteccién de la Macrosomia

Un aspecto importante para detectar la macrosomia fetal es vigilar
a las gestantes con factores de riesgo durante el embarazo; en esta etapa
las gestantes deben recibir una vigilancia estrecha durante su embarazo,
prestando especial atencion a la ganancia ponderal y al estricto control de
las glucemias en las gestantes diabéticas, con el objetivo de prevenir, en la
medida de lo posible, la macrosomia y sus complicaciones. Es importante
la deteccion de la hiperglucemia y la ecografia es el método mas
generalizado para estimar el peso fetal, pero no es una técnica exacta y
aunque su fiabilidad aumenta a medida que avanza la gestacion, pierde la
precision del valor cuando el peso del neonato es extremo (21).

Asimismo, la conducta médica adoptada ante el nacimiento de un neonato
con peso >4,000gr consiste en la monitorizacion de su estado general, sus
condiciones respiratorias y el registro de sus cifras de glucemia capilar en
sus primeras horas de vida extrauterina, porque este grupo de recién
nacidos de riesgo con peso elevado para su edad gestacional, necesitan de
cuidados perinatales, sin embargo, la carencia de evidencias estadisticas
que demuestren algin riesgo de morbimortalidad no hacen esto
posible(18).

1.1.1.2.2 Complicaciones de la Macrosomia
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La macrosomia fetal puede complicar el parto vaginal y hacer que el bebé
corra el riesgo de sufrir lesiones durante el nacimiento. La macrosomia
fetal también aumenta el riesgo de problemas de salud después del
nacimiento. Es dificil de detectar y de diagnosticar durante el embarazo.

Los siguientes son algunos de los posibles signos y sintomas:

Altura importante del fondo uterino. Durante las visitas prenatales, es
posible que el profesional de salud mida la altura del fondo uterino la
distancia entre la parte superior del utero y el hueso pubico. Una altura del
fondo uterino que sea mayor de lo previsto podria ser un signo de

macrosomia fetal.

Exceso de liquido amnidtico (polihidramnios). Demasiada cantidad de
liguido amniético el liquido que rodea y protege al bebé durante el
embarazo podria ser un signo de que el bebé es més grande que el

promedio.

La cantidad de liquido amnidtico refleja la produccion de orina del bebé,
y un bebé de mayor tamafio produce mas orina. Algunas enfermedades que
aumentan el tamafio del bebé también podrian aumentar su produccién de

orina.
1.2 Antecedentes
1.2.1 A Nivel Internacional

Un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo, transversal vy
comparativo entre dos grupos de neonatos se realizé en México con el objetivo de
analizar los factores mérbidos relacionados con la macrosomia. El grupo de casos
estuvo conformado por 100 macrosémicos, y el grupo control por cien neonatos
con peso adecuado al nacer (= 2.5 kg y < 4 kg). Se comparan 100 neonatos
macrosémicos con un mismo numero de recién nacidos que presentan un peso
adecuado al nacer, buscando factores maternos y morbilidad asociados a la
macrosomia. Respecto a los resultados se reportd que: Los factores maternos
como mayor edad, ganancia ponderal gestacional > 11 kg, > 2 gestaciones,
diabetes gestacional, hijos macrosomicos previos, > 40 semanas de gestacion y

nivel educativo medio-profesional se asociaron a macrosomia fetal. En los recién
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nacidos macrosomicos se asocié al sexo masculino, y las morbilidades fueron
menor Apgar al minuto e hipoglucemia. Las lesiones durante el nacimiento fueron
menores en el grupo de los macrosdmicos que en los de peso adecuado al nacer.
Conclusion: Es necesaria la asesoria preconcepcional en las mujeres con riesgo

alto de tener un producto macrosémico (22)

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo longitudinal del comportamiento
de la macrosomia fetal en el Hospital Docente “Héroes del Baire” durante el
periodo comprendido desde el 1ro. de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de
2010; para identificar su incidencia, los antecedentes maternos mas frecuentes,
valorar la via del parto y morbimortalidad perinatal. Se analizaron un total de 254
casos de recién nacidos que pesaron 4000g o més. Los resultados revelaron: Una
incidencia de macrosomia de un 9%. Los principales antecedentes maternos
fueron: embarazo prolongado (62%), la obesidad (29%) y diabetes mellitus
familiar (21%). El tipo de parto que predomind fue el distécico (52%), la paridad
de 1-2 hijos (76%) y el sexo masculino (67%). No existié mortalidad perinatal y
la complicacion que con més frecuencia se encontr6 fue el traumatismo del parto

que represento el 59% (23)

El estudio realizado en México con el objetivo de conocer la prevalencia de
macrosomia y los factores asociados en nifios nacidos en el hospital durante 2007.
El estudio comprendio a los binomios (madre-recién nacidos vivos) que nacieron
en el hospital; la muestra estuvo conformada por 910 mujeres que aceptaron
mediante consentimiento informado participar en el estudio Los resultados
fueron: Durante el lapso de estudio nacieron 910 nifios; la edad media de las
madres fue de 25.6 + 5.4 afos, de ellas 75 (8.2%) eran adolescentes. La
prevalencia de macrosomia fue 4.8%. Los factores asociados con macrosomia
fueron: la edad de la madre y el antecedente de tres 0 mas embarazos (p < 0.05).
No se encontraron factores obstétricos ni particularidades asociadas al sexo de los
nifios con macrosomia. Conclusiones. Se confirma que la macrosomia esta

asociada con la edad de la madre (24)

Paredes P, Calle A. en su investigacion de tipo prospectivo, de caracter
observacional, realizado en los hospitales mas importantes de la region centro del

pais: Hospital Provincial Docente Ambato y Hospital Basico Pelileo, con el
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objetivo de relacionar la talla materna y el peso del recién nacido, ademas de
indicadores complementarios. Se realizé inicialmente un andlisis descriptivo de la
poblacidn estudiada y posteriormente se realizé un andlisis inferencial formando
tres grupos analizados por edad materna. Se analizaron 1.220 recién nacidos de
madres sin patologias que involucren restriccion en el crecimiento fetal. Los
resultados reportados fueron: La talla materna si tiene una correlacion
significativa con el peso del recién nacido, situacion que se ratifica en las madres
adolescentes. Los resultados aportan evidencias significativas de la asociacion
entre variables antropométricas maternas y el peso neonatal promedio en

nacimientos de término (25)

El estudio realizado en el Per( afio 2013, con el objetivo de determinar la
prevalencia de macrosomia y factores asociados en Peru, y describir la ocurrencia
de complicaciones durante el parto y posparto. Ingresaron los Materiales y
métodos. Los pesos al nacer de los nifios menores de cinco afios fueron analizados
usando datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013,
llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Los nifios
con un peso mayor a 4000 g al nacer fueron considerados como macrosémicos.
Se empled un andlisis de regresion logistica para establecer la asociacion
independiente de factores sociodemograficos con la macrosomia. Resultados. La
muestra estuvo constituida por 6121 nifios. La prevalencia de macrosomia fue
5,3% (intervalo de confianza al 95%: 4,8 a 5,9). El sexo masculino, un orden de
nacimiento mayor, la obesidad materna y una mayor estatura materna estuvieron
independientemente asociados con la macrosomia. Los partos por cesarea fueron
mas frecuentes en nifios macrosémicos (43,9% vs 26,9%). Las complicaciones
durante el parto y posparto fueron frecuentes, pero no estadisticamente asociadas
con la macrosomia. Conclusiones. La prevalencia de macrosomia en Per( es
relativamente baja comparada con otros paises de ingresos bajos 0 medios. Los
factores asociados con la macrosomia fueron principalmente no modificables, con
excepcion de la obesidad materna. Los nifios macrosémicos nacieron mas
frecuentemente por cesarea. La reduccién del peso y la prevencién de la obesidad
en mujeres en edad fértil en Per podrian potencialmente reducir la macrosomia

y las tasas de cesareas.(26)
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Otro estudio realizado en Nicaragua en el afio 2012 con el objetivo de determinar
la prevalencia de la macrosomia y sus complicaciones. Este estudio fue de
cohortes de 2007 a 2011 en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Hospital Razi en la ciudad de Ahvaz, Iran. Dentro de los resultados se ha
reportado: Del total de partos (201,102), hubo 1800 macrosomias (9%). La
diabetes gestacional, la obesidad materna (IMC), la edad materna y la historia
positiva de macrosomia previa fueron los principales factores de riesgo de
macrosomia que se compararon con los grupos de nifios con peso normal (P<0.001
para todos los parametros). Las complicaciones neonatales asociadas con la
macrosomia incluyeron fracturas de himero-clavicula y lesion del plexo braquial-
brazo que fueron significativas en comparacion con el grupo de control (P <0.001
para todos los parametros). El estudio concluyd que, la macrosomia es

potencialmente peligrosa para la madre y el neonato.(27)
1.2.2 A Nivel Nacional

Un estudio analitico de corte transversal de casos, control y retrospectivo fue
realizado bajo el objetivo de, determinar los factores maternos asociados a
macrosomia en recién nacidos de puérperas atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo de mayo — octubre 2014 en una muestra de
60 puérperas atendidas de parto (puérperas que tuvieron un recién nacido
macrosémico) comparado con 60 controles (puérperas que tuvieron un recién
nacido adecuado para la edad gestacional). Los datos de todas las puérperas fueron
recabadas a través de revision sistematica de las historias clinicas y del libro de
registro. Los resultados reportados fueron: La frecuencia de recién nacidos
macrosomicos fue de 9,25% (306). Los principales resultados fueron: peso
pregestacional: IMC >26 y 29 Kg/m2 (p=0,02); edad gestacional: entre 40 a 41
semanas (p=0,00), y el control prenatal (p=0,00). El estudio concluy6 que: Existe
asociacion estadisticamente significativa entre los factores maternos y la
macrosomia en recién nacidos identificados en el estudio, tales como el peso

pregestacional, la edad gestacional y el control prenatal (p<0,05) (28)

En Tacna el estudio no experimental transversal tipo caso control, realizado en el
afio 2013 bajo el objetivo de determinar qué factores maternos que se asocian a la

macrosomia fetal en las gestantes, se trabaj6 en dos grupos: grupo de casos, recién
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nacidos con diagnostico de macrosomia fetal y el grupo control, recién nacidos
sin diagndstico de macrosomia fetal. Dentro de los resultados se reportd que: Las
variables asociadas significativamente fueron: estado civil soltero (P: 0,002; OR:
5,851), la ocupacion “estudiante (P: 0,002; OR: 5,851), la procedencia “Pocollay”
(P: 0,007; OR: 1,910), la multiparidad (P:0,001; OR: 2,073), la edad gestacional
postérmino (P:0,001 ; OR: 0,207). Se concluy6é que debe brindarse atencion
prenatal con calidad, realizar acciones y aplicar programas vigentes en el pais para
minimizar los factores que motivan el nacimiento de estos neonatos

Macrosémicos (29)

Otro estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal se realizd
bajo el objetivo de determinar la morbimortalidad del recién nacido macrosémico
en el Hospital 111 Suadrez Angamos durante el afio 2014. Se incluyo a 182 recién
nacidos macrosomicos, durante el afio 2014. Para el andlisis de los resultados de
esta investigacion se utilizé la estadistica descriptiva a través de estudio de
frecuencias absolutas y porcentajes. Dentro de sus resultados se report6é que: De
1,920 recién nacidos en el periodo de estudio, 182 (9.48%) fueron macrosémicos,
la edad materna fue de 20 a 35 afios en el 72.5%. El 53.3% nacio por parto vaginal
y el 46.7% por cesarea. El sexo predominante fue el masculino con el 60.5%, el
Apgar promedio entre 7 y 10 al minuto represento6 el 97.8%, la edad gestacional
por examen fisico fue de 37 a 41 semanas en el 96.7% de los casos. Respecto al
peso al nacimiento 85.2% pesO entre 4,000 y 4,499gr. Se concluyé que la

incidencia de macrosomia neonatal fue 9.48% (30)

El estudio realizado en Ica bajo el objetivo identificar los factores asociados a la
gestante y al recién nacido macrosémico en el Hospital Regional de Ica durante el
periodo de Junio-Septiembre del 2013. La muestra estuvo constituida por 621
gestantes, de ellas 67 fueron consideradas dentro del grupo casos y 554 dentro del
grupo control. Se reporté como resultado los siguientes: La incidencia de
macrosomia neonatal fue de 8,22%. Se encontr6 como caracteristicas maternas
relacionadas a macrosomia: peso pregestacional de 63.52+12.01 kg, ganancia de
peso durante el embarazo de 13.90+4.93 kg, altura uterina de 35.19£1.95 cm y un
ingreso econdémico familiar mayor a 750 soles mensuales (p<0,05). Las
caracteristicas del feto asociadas a macrosomia fueron: ponderado ecografico de
3805,68+472,22 gr. y ponderado fetal clinico promedio de 3620,08+321,40 gr.
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Las medidas antropomeétricas del producto macrosémico, fueron superiores al del
grupo control (p<0.05). El sexo masculino se asocié en mayor proporcion con la
presencia de macrosomia 13,9% (p<0.05). Se concluyd que existen factores
maternos modificables asociados a macrosomia, sobre los cuales se puede
intervenir en la atencion primaria, para evitar complicaciones maternas y

neonatales (31)

Un estudio de tipo observacional con disefio descriptivo-correlacional con el
objetivo de determinar la relacion entre la ganancia de peso materno y la
macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante enero-setiembre 2015, en una muestra a 252 gestantes
divididas en dos grupos: 126 gestantes con recién nacido con diagndstico de
macrosomia neonatal (grupo de estudio) y 126 gestantes con recién nacido sin
macrosomia neonatal (grupo comparativo); encontro los siguientes resultados: El
57.9% de las gestantes presentaron una categoria nutricional pregestacional
“normal” y el 42.1% “sobrepeso”. La ganancia de peso de las gestantes fue
adecuada en el 66.3% y alta en el 22.6%. Shservo que existe relacion significativa
entre la ganancia de peso alta y la macrosomia neonatal (p=0.008). Asi mismo,
relacion significativa entre la ganancia de peso en el 2do y 3er trimestre “alta” y

la macrosomia neonatal (p=0.000) (32)

Otro estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el
periodo Enero—Diciembre del 2010; utilizando una ficha de recoleccion de datos
convenientemente elaborada para los fines de estudio; obtuvo los siguientes
resultados: De los pacientes con macrosomia evaluados presentaron: antecedente
de hipertensién materna el 27,2%, antecedente de diabetes materna el 17,4%,
antecedente de hijo macrosémico el 18.4% antecedente de amenaza de parto
pretérmino el 5,1%, antecedente de RPM el 6.6% desgarro de partes blandas el
28,3%, antecedente de hemorragia uterina materna el 6.9%, liquido amnidtico
meconial el 16,3% antecedente de cefalohematoma el 9.4%, antecedente de caput
el 6.4%; antecedente de paralisis braquial el 1.1%. Conclusiones: Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre macrosémicos y eutréficos con
respecto al antecedente de hipertension arterial materna, antecedente de diabetes
mellitus materna, antecedente de hijo macrosomico, desgarro de partes blandas,

liquido amnidtico meconial, cefalohematoma, caput e hipoglicemia (P<0.05 (33)
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El estudio realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Essalud,
Cusco tuvo como objetivo de conocer los percentiles 5, 10, 50, 90 y 95 del peso
al nacer en neonatos que provienen de madres con gestacion Unica, sin patologia,
a 3400 m de altura. Este estudio fue descriptivo retrospectivo en neonatos nacidos
entre los afios 1999 y 2006, se evalu6 en el Sistema de Vigilancia Perinatal el peso
al nacer de 8 500 neonatos provenientes de gestaciones Unicas normales.
Resultados: Solamente los neonatos entre la semana 36 y 42 mostraron un nimero
adecuado para la evaluacion estadistica y se obtuvo los percentiles 5,10, 50, 90 y
95 del peso al nacer. Conclusiones: El peso de los recién nacidos varones es mayor
al de las mujeres y aumenta conforme se incrementa la edad gestacional (6)

Un estudio realizado en Lima tuvo como objetivo de identificar factores asociados
a morbimortalidad en recién nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital
Vitarte en el periodo enero a diciembre del 2014. Estudio analitico, observacional
y retrospectivo tipo caso control. La poblacion muestral estuvo constituida por 52
casos y 102 controles. La determinacion de la asociacion de variables cualitativas
y la variable dependiente fue con la prueba del chi cuadrado (x2) con la estimacion
de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianza (IC) al 95% de confianza
Resultados: La prevalencia de recién nacidos macrosémicos, durante el periodo
de estudio fue 9.14 %, siendo 3349 el total de nacimientos. El promedio de peso
de recién nacidos macrosémicos es 4237.35 gr. En relacion a los factores maternos
se encontrd asociacion con macrosomia con p<0.05: antecedente de RN
macrosomico (OR=18.7, 1C:4.0-86.5), antecedente de paridad: >2 partos
(OR=0.478 1C:0.2-1.0), Conclusion: La prevalencia de macrosomia fetal en el
periodo de estudio fue 9.14 %. Los factores maternos asociados a macrosomia
fetal fueron: antecedente de recién nacido macrosémico, paridad >, 2 partos. El

parto por cesarea fue mas frecuente y resulté asociado a macrosomia fetal (34).

Otro estudio realizado con el objetivo de determinar la incidencia, etiologia,
caracteristicas clinicas y complicaciones en recién nacidos macrosémicos del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Enero a Diciembre 2012, fue un
estudio Descriptivo, Retrospectivo y Transversal; en 508 neonatos macrosémicos
y la muestra fue de 219 casos por muestreo sistematico y que cumplieron los
criterios de seleccion. Se revisaron registros del Servicio de Neonatologia y Sala

de Partos, ademas de las historias clinicas elegidas, se aplicd estadisticos Chi
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cuadrado y Valor p. Resultados: La incidencia de recién nacidos macrosémicos
en el Hospital Regional Honorio Delgado fue de 7.39%. El 92.7% de los recién
nacidos pesaron entre 4000-4499 gr, 67.6% sexo masculino, 96.8% edad
gestacional a término, 97.7% puntuacion de Apgar optimo, 60.7% nacieron por
cesarea, 55.3% talla 48-52 cm, 63.5% perimetro cefalico 34- 36.9 cm, 58% talla
adecuada para la edad gestacional, 62.1% perimetro cefalico grande para la edad
gestacional y 62.6% indice ponderal adecuado para la edad gestacional. Se
concluyo que la macrosomia perinatal es un problema que se presenta en 7 de cada
100 recién nacidos (35).

Se realiza la presente investigacion con el proposito de relacionar los factores
maternos y al recién nacido macrosomico del Hospital 1lo 11 1. Fue un estudio
relacional con un disefio de estudio no experimental retrospectivo y transversal.
Se registraron 109 recién nacidos macrosémicos en total, que cumplieron con los
criterios de inclusion y 109 recién nacidos normo peso, que se convertirian en
controles; Los principales resultados obtenidos fueron que los factores maternos,
como la paridad (P=0.029), el indice de masa corporal (P=0.003), estan asociados
a un recién nacido macrosomico. Se concluyd que, el factor materno como el
numero de gestaciones esta asociados al recién nacido macrosomico y el IMC con

peso final de la gestante (36).

Otro estudio realizado sobre “El riesgo de macrosomia sigue siendo dependiente
de la glucosa en una cohorte de mujeres con diabetes pregestacional tipo 1 y buen
control glucémico”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo y examinar
el impacto de la HbAlcon la aparicién de macrosomia en los recién nacidos de
mujeres con DMT1 de una cohorte con un buen control glucémico. Este estudio
observacional retrospectivo de un centro, analizamos en los registros de 510
embarazos T1DM consecutivos (1998-2012), llegé a las siguientes conclusiones:
Hubo una relacién lineal entre el riesgo de macrosomia HbA1 del tercer trimestre
y el rango de HbA1 de 4.5 a 7.0%. La macrosomia en nifios de madres con DMT1
fue comun a pesar del excelente control metabdlico. La glucemia durante el tercer

trimestre fue predominantemente responsable de esta condicién(37).

El estudio realizado sobre “Factores de riesgo y resultados de la macrosomia fetal

en un centro terciario en Tanzania: un estudio de casos y controles”, en neonatos
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con peso al nacer >4000 g; los controles se emparejaron por sexo e incluyeron
neonatos que pesaban 2500-3999 g. El estudio concluy6 que: La macrosomia fetal
fue una causa importante de morbilidad materna y neonatal en el Hospital
Nacional Muhimbili. La presencia de factores de riesgo debe alertar al obstetra
para que vigile de cerca estos embarazos y planifique el modo de parto adecuado.
Los neonatos macrosémicos deben someterse a pruebas de deteccion rutinarias y

controlarse adecuadamente para detectar hipoglucemia(20).

Yadav et al., En el 2016, bajo el objetivo de examinar la tendencia secular de
Small for Gestational Age (SGA) durante 15 afios y los factores de riesgo para
SGA de un hospital de referencia en la India. Considerando solo los partos de
nacidos vivos que ocurrieron entre las 22 y 42 semanas de embarazo, llegaron a
las siguientes conclusiones: Hay una reduccion significativa en la incidencia de
SGA en un 26% en 15 afios. Las mujeres con los factores de riesgo modificables
anteriores deben identificarse en forma temprana y recibir educacion sobre la
salud sobre el peso éptimo al nacer. Hay una reduccion significativa en la
incidencia de SGA en un 26% en 15 afios. Las mujeres con los factores de riesgo
modificables anteriores deben identificarse en forma temprana y recibir educacion
sobre la salud sobre el peso 6ptimo al nacer. Hay una reduccién significativa en
laincidencia de SGA en un 26% en 15 afios. Las mujeres con los factores de riesgo
modificables anteriores deben identificarse en forma temprana y recibir educacion

sobre la salud sobre el peso 6ptimo al nacer(38).

Un estudio al realizar la “Evaluacion del riesgo de resultados de nacimiento
adversos en relacion con la edad materna”, con el objetivo de calcular los riesgos
especificos por edad de los resultados adversos del parto en mujeres en edad fértil,
y utilizando un modelo binomial de registros para ajustar posibles factores de
confusion de factores maternos y neonatales, llegaron a las siguientes
conclusiones: Respecto a la macrosomia, los embarazos a edad avanzada
conllevan un riesgo adicional de macrosomia, mientras que los embarazos
adolescentes conllevan un riesgo adicional para SGA. Los datos sugieren que las
edades maternas 6ptimas para minimizar los resultados adversos del parto son de
26 a 30 afnos(39).
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La investigacion acerca de los “Factores de riesgo asociados a macrosomia fetal
en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de Villa EIl Salvador, Enero-Junio
2015”, en Lima con el objetivo de: Identificar los factores asociados a macrosomia
fetal, se tom6 como muestra 136 casos (recién nacidos macrosémicos) con 136
controles (recién nacidos no macrosémicos) y se concluy6é que: Los factores
asociados a macrosomia fetal son: la edad de la madre mayor o igual a 35 afios,
ganancia de peso materno elevado, obesidad, multiparidad, antecedente de feto
macrosomico, control prenatal inadecuado, la edad gestacional mayor o igual a 40

semanas Y sexo fetal masculino(40).

Otro estudio realizado sobre “El recién nacido macrosémico: incidencia y
morbimortalidad”, en una muestra de 500 casos. Se concluyd que: la incidencia
de asfixia, aspiracion de meconio y trauma al nacimiento se incrementd en
relacion al peso. La tasa de mortalidad neonatal en los macrosémicos fue de 8%,
la causa de muerte relacionada en especial al tamafio fetal y para mejorar el
pronodstico del infante macrosémico, se debe establecer un manejo combinado
pediatrico-obstétrico orientado a identificar la poblacion en riesgo y la deteccion
antenatal de la macrosomia, en un intento de disminuir la morbilidad asociada al

evento del parto(11).

Un reciente estudio sobre “Factores predictores de macrosomia fetal en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega enero 2016 - febrero 2018” con el objetivo
de determinar los factores predictores de macrosomia fetal, aplicando el método
observacional, retrospectivo, tipo caso control de las gestantes que fueron
atendidas y cuyos productos; concluy6 en lo siguiente: Los factores maternos:
ganancia de peso durante la gestacion > 16 kg, el antecedente de feto
macrosémicos junto a la altura uterina > 37cm vy el factor fetal: Sexo masculino
son factores predictores correlacionales altos. La edad materna >35 afios, la edad
gestacional y el nUmero de gestacion tienen una correlacion positiva moderada
para la prediccion de macrosomia fetal. EI area ecogréfica de corddon umbilical
mayor al percentil 95 es un factor predictivo altamente significativo. No existe
correlacion significativa, entre la patologia materna (diabetes gestacional) y la

macrosomia del recién nacido(41).
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

Un recién nacido macrosémico es cuando su peso al nacimiento estd por encima del
percentil 90, que se corresponden a un peso de 4.000 a 4.500 g. son muy diversas las
situaciones que implican un mayor riesgo de desarrollar una macrosomia (1). Entre las
mas importantes destacan la obesidad materna, la excesiva ganancia ponderal durante el
embarazo, y la diabetes materna mal controlada, si bien hasta el 20 % de las diabetes

aparentemente bien controladas dan lugar a fetos Macrosémicos (2)

En el Peru, el recién nacido macrosémico representa un problema de salud publica,
porque no permite disminuir la mortalidad neonatal, ademas el nacimiento de un nifio
macrosomico predispone a la madre y al recién nacido a una mayor probabilidad de cursar
por traumas al momento del parto, los que usualmente traen secuelas irreparables a largo
plazo en la edad adulta, como son el sobrepeso y la obesidad, y, por lo tanto, un posible
predictor de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes
(42)

Respecto a los nacimientos macrosomicos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el 2014 expreso que en las regiones de Sudamérica se tenia un 7,6% de los recién
nacidos con sobrepeso durante el periodo 2006-2012 vy en el Perl fue 6,9% de recién
nacidos con sobrepeso. Considerd ademas, que el crecimiento fetal es un fendmeno
multifactorial mediados por la herencia, nutricibn materna, estado intrauterino,

interacciones hormonales e intercambio placentario materno-fetal (43)
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Muchos estudios realizados en el &mbito nacional han determinado una incidencia
elevada de nacimientos macrosémicos frente a otros paises. En el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, la frecuencia de recién nacidos macrosomicos fue de 9,25%, en el
Hospital 111 Suarez Angamos 9.48% Yy en el Hospital Regional de ICA 8.22%, mientras
en México la frecuencia de nacimientos macrosdmicos relativamente es menor (8.2%).
Un estudio realizado sobre valores normales de peso al nacer en Cusco a 3400 msnm,
encontré que solamente los neonatos entre la semana 36 y 42 mostraron un numero
adecuado para la evaluacion estadistica y se obtuvo los percentiles 5,10, 50, 90 y 95 del
peso al nacer y determinaron que el peso de los recién nacidos varones es mayor al de las
mujeres y aumenta conforme se incrementa la edad gestacional y que los pesos de nifios
que nacen a 3 400 m de altura son algo diferentes a los de nivel del mar, por lo cual es
importante definir los rangos normales que aqui presentamos para una evaluacién

adecuada de estos (6)

Conociendo la frecuencia de la macrosomia durante el ejercicio profesional, se plantea la
presente investigacion con el proposito de establecer si por encima de los 3800 metros
sobre el nivel del mar (gran altura) la frecuencia de macrosomia es mayor a los valores
presentados a menor altura, ademas conocer si los factores maternos perinatales son los

mismos o cuales son los que mas inciden en esta morbilidad.
2.2 Enunciados del problema
2.2.1 Pregunta general

¢ Cuales son los factores de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en

recién nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca 2017?.
2.2.2 Preguntas especificas

e (Qué grado de macrosomia es mas frecuente en recién nacidos en los

hospitales Essalud de Puno y Juliaca?

e ;Qué factores de riesgo materno estan asociados a macrosomia en recién

nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca?

e ;Qué factores de riesgo perinatal estan asociados a macrosomia en recién

nacidos en los hospitales de Essalud Puno y Juliaca?
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e ;Que factores de riesgo materno perinatal estan asociados a macrosomia en

recién nacidos en los hospitales de Essalud Puno y Juliaca?
2.3 Justificacion

La macrosomia neonatal es un diagnostico que ha aumentado su frecuencia en la
actualidad, asi como se demuestra en los multiples estudios realizados a menor altura,
debido a muchos factores de riesgo, que si bien, se han podido identificar algunos; otros
permanecen siendo una incdgnita para la ciencia médica, considerando que la
macrosomia neonatal constituye un importante factor en la morbilidad y mortalidad
neonatal. Frente a este problema de Salud Publica en el cual hay que invertir recursos
para prevencion primaria y secundaria, se considera importante realizar este estudio a
gran altura con el propdsito de conocer la frecuencia y factores asociados a la

macrosomia, ya que existen pocos estudios sobre este problema.

Por tanto, el presente estudio se considera significativo porque no se cuenta con estudios
a nivel local y no se conoce con cuanta frecuencia nacen nifios macrosémicos, ademas

que factores de riesgo estan asociados en su presentacion.

Es trascendente, porque permitira conocer si hay asociaciones entre factores de riesgo
materno perinatal y macrosomia, resultados que orientaran de acuerdo a las conclusiones,
a realizar acciones preventivo-promocionales para disminuir el riesgo de
morbimortalidad en recién nacidos macrosémicos de altura, ademas se podria limitar el
nacimiento de neonatos con esta morbilidad al intervenir anticipadamente durante la

gestacion.
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo materno perinatal asociados a macrosomia en

recién nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca afio 2017.
2.4.2 Objetivos especificos

e Estimar la frecuencia de macrosomia en recién nacidos de altura en los

hospitales de Essalud Puno y Juliaca.
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= Establecer la asociacion entre los factores de riesgo materno y la macrosomia

en recién nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca.

= Identificar los factores de riesgo perinatal y la macrosomia en recién nacidos

en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca.

= Establecer la asociacion entre los factores de riesgo materno perinatal y la

macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca.
2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

Los factores de riesgo materno y perinatal se encuentran asociados a macrosomia

en recién nacidos en los hospitales de Essalud Puno y Juliaca afio 2017.
2.5.2 Hipotesis especifica:

e Lamacrosomia mas frecuente en recién nacidos en los hospitales Essalud de

Puno y Juliaca, es el de grado I.

e La edad materna, el peso pregestacional y la paridad son factores de riesgo
materno asociados a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales

Essalud de Puno y Juliaca

e Elsexo masculino es el factor de riesgo perinatal asociados a macrosomia en

recién nacidos en los hospitales de Essalud Puno y Juliaca.

e Los factores de riesgo edad materna, peso pregestacional, paridad y sexo
masculino estan asociados a macrosomia en recién nacidos en los hospitales

de Essalud Puno y Juliaca.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

La presente investigacion se realizé en los Hospitales “Essalud 111 Puno” y “Essalud Il
Juliaca”, que se encuentra ubicado en la provincia y departamento de Puno, esta situada
entre las coordenadas geograficas 15°5015”S 70°01'18"0, a una altitud de 3827 m.sn.m.
y la ciudad de Juliaca a 3 825m.s.n.m. El Hospital Essalud 111 Puno y Essalud 111 Juliaca,
es una institucion paraestatal que pertenece al Ministerio de Trabajo, se encuentra

ubicado en la provincia de Puno y departamento del mismo nombre
3.2 Poblacion

Estuvo conformada por el total de 1123 neonatos nacidos en el Hospital I11 Essalud Puno

y en el Hospital 11l Essalud Juliaca 1180 neonatos.
3.3 Muestra

Estuvo conformada por el total de 102 neonatos de los cuales 56 corresponden al Hospital
I11 Essalud Puno y 46 al Hospital 111 Essalud Juliaca, con diagnéstico de macrosomia en

el periodo de investigacion, julio del afio 2017 a junio del 2018.
3.3.1 Meétodo de muestreo

En el estudio se aplicd el método No Probabilistico, mediante el cual los sujetos
fueron captados a medida que ocurrieron los nacimientos; tomando en cuenta los

siguientes criterios.
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3.3.2 Criterios de inclusién

- Recién nacido atendido en el Servicio de Obstetricia en los hospitales Essalud

de Puno y Juliaca

- Recién nacidos en el periodo de investigacién con diagndstico de macrosomia
(peso > =4000 gr)

3.3.3 Criterios de exclusion

- Recién nacido con peso adecuado o bajo peso.

- Recién nacido con edad gestacional menor a 37 semanas
3.4  Meétodo de investigacion

En la investigacion se aplico el método deductivo, que permitio establecer un vinculo de
unién entre teoria y observacion y permitié deducir a partir de la teoria los fendmenos
objeto de observacion. EI método inductivo aplicado permitié obtener conclusiones

generales a partir de premisas particulares.
3.5  Descripcion de métodos por objetivos especificos
Obijetivo especifico 1:

Para estimar la frecuencia de macrosomia en recién nacidos en los hospitales

Essalud de Puno y Juliaca, se aplicaron los siguientes métodos:

Métodos

a) Tipo de investigacion

Segun el objetivo, el tipo de investigacion es descriptiva observacional que
permiti6 describir los tres subtipos de Macrosomia: macrosomia de ler. grado
[> 4000, < 4499g], macrosomia de 2do. Grado, [>4500g, < 4999¢] y
macrosomia de 3er. grado [>5000 g]); para conocer la frecuencia de

nacimientos macrosomicos en los hospitales Puno y Juliaca.
b) Disefio de investigacion

El disefio es descriptivo simple, siendo el diagrama el siguiente
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Donde:

M = Muestra de recién nacidos macrosdmicos

0 = Informacion sobre los grados de macrosomia
c) Técnica:

Encuesta: Este método de recogida de informacién cuantitativa consistio en
observar la informacién en los sujetos de una muestra, mediante una ficha o

guia perfectamente estructurado, segun los objetivos de la investigacion.

En el estudio esté técnica permitié obtener informacion sobre el peso del recién

nacido macrosémico para registrarlo y luego clasificarlos por grados.
Instrumentos:
Ficha clinica:

Instrumento elaborado a partir de la operacionalizacion de variables, la misma
que fue aplicado en forma individual en recién nacidos con peso mayor a 4000

gr en los hospitales Essalud Puno y Juliaca.

La estructura del instrumento:

1. Encabezamiento

2. Informacion general sobre el sujeto de estudio

3. Informacion sobre el peso del recién nacido
d) Variables a investigar:

Grados de Macrosomia

e) Prueba estadistica

Para el analisis de los resultados de este objetivo se utilizd la estadistica

descriptiva. A través del estudio de frecuencias absolutas, porcentajes, medidas
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de tendencia central como la media o promedio y medidas de dispersion como,

desviacion estandar.
Obijetivo especifico 2:

Con la finalidad de establecer la asociacién entre los factores de riesgo materno y
la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca, se

aplicaron los siguientes métodos:
Métodos
a) Tipo de investigacion
Segun el objetivo, el tipo de investigacion es descriptivo correlacional
b) Disefio de investigacion
Corresponde el disefio transversal, siendo el esquema el siguiente:
01/'
|
02
Donde:
M = Representa el nimero de recién nacidos macrosémicos en altura
0: = Representa la informacion sobre los factores de riesgo materno
02 = Representa la informacion sobre los grados de macrosomia
c) Técnica:

Entrevista: Este método de recogida de informacion cuantitativa consiste en
interrogar a los sujetos de una muestra, sobre la base de una ficha, guia o
cuestionario perfectamente estructurado. En el estudio esta técnica permitio
obtener informacion sobre los factores de riesgo materno a partir de las madres

y los grados de macrosomia en recién nacidos a partir del registro de peso.
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d) Instrumentos:
Ficha clinica

Instrumento que fue elaborado en base a indicadores de los factores de riesgo
materno y fue aplicada en forma individual a las madres de los recién nacidos
macrosdmico para obtener datos sobre la variable de interés, asi mismo
permitio registrar los pesos del reciéen nacido macrosémico nacido, en los

hospitales “Essalud Puno” y “Essalud Juliaca”.

El instrumento estuvo estructurado con interrogantes y respuestas maultiples

para ser registradas por el investigador
e) Variables a investigar:
Factores de riesgo materno
Grados de macrosomia(44)
f) Prueba estadistica

De acuerdo a los objetivos, la hipdtesis y la operacionalizacion de variables del

estudio, se utilizo el estadistico Chi Cuadrado y la Correlacidn de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Frecuencia de macrosomia en recién nacidos en los hospitales de Essalud Puno y
Juliaca, afo 2017.

GRADO MACROSOMIA

HOSPITALES ler. Grado 2do. Grado TOTAL

[\ % Ne° % Ne° %

HOSPITAL ESSALUD

48 87,7 8 14,3 56 100
PUNO
HOSPITAL ESSALUD 100
40 87,0 6 13 46
JULIACA
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ler. Grado 2do. Grado
GRADO MACROSOMIA

Figura 1. Frecuencia de macrosomia en recien nacidos en los hospitales de Essalud
Puno y Juliaca, 2017

Los resultados sobre frecuencia de macrosomia en recién nacidos en altura muestran, en
el hospital de Essalud Puno 54,5% de recién nacidos presentaron macrosomia de I grado
y el 14,3% macrosomia de 1l grado. En el hospital Essalud Juliaca, 87,0% macrosomia |

grado y un 13,0% macrosomia de Il grado.

Sobre el nacimiento de nifios macrosomicos en altura (45) al investigar los gases en la
sangre en el embarazo a nivel del mar y en alta altitud document6 que las mujeres
gestantes que tienen mas de tres periodos generacionales en la altura presentan mejor

saturacion arterial de oxigeno e hijos con mayor peso al nacer.

Por otra parte, es importante resaltar lo afirmado por Gonzales, “el embarazo en una mujer
expuesta de forma aguda, intermitente o permanente a las grandes alturas, genera mayores
riesgos para resultados adversos del embarazo que los observados si el embarazo se
desarrolla a nivel del mar”, por ello, la macrosomia fetal es considerado como una
condicion de alto riesgo; el nacimiento de un nifio con un peso > 4,0 kg, conlleva a una

morbilidad perinatal importante como la asfixia, hipoglucemia, taquipnea transitoria,

28
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distocia de hombro, traumatismo en el nacimiento y lesiones permanentes en el recién
nacido (15) (17) (19), haciendo evidente el riesgo que representa esta morbilidad, por las
consecuencias que representa para la madre, por lo general estos nacimientos terminan en

cesarea.

Los resultados obtenidos sobre los casos de macrosomia en el hospital de Essalud Puno
y Juliaca se consideran cercanos a la prevalencia de 5,3% presentada a nivel nacional(46).
En nuestro estudio la prevalencia se encuentra entre 4,1% (De 1,123 nacimientos en
hospital Juliaca) a 4,7% (1,180 nacimientos en Hospital Puno); sin embargo, los casos
presentados en Puno, siguen siendo menor a la macrosomia presentada a nivel del mar y
en paises desarrollados, pero, los resultados de estudios evidencian que la macrosomia
fetal se asocia con un mayor riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el

recién nacido.

Tabla 2
Edad materna asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de
Puno y Juliaca

HOSPITAL ESSALUD PUNO HOSPITAL ESSALUD JULIACA
EDAD GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
MATERNA 1Grado Il Grado Total I Grado Il Grado TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
20 - 24 afios 6 10,7 O 0 6 107 2 43 0 0 2 4,3
25 - 29 afos 18 321 2 36 20 357 6 130 4 87 10 21,7
30-34afios 16 286 4 71 20 357 14 304 O 0 14 304
2 2
8 6

> 35 afios 8 143 36 10 179 18 391 43 20 435
TOTAL 48 85,7 143 56 100,0 40 87,0 13,0 46 1000

PUNO r=0,182 (p=0,179) JULIACA  r=0,138 (p=0.360)
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Figura 2. Edad materna asociado a la macrosomia en recién nacidos en
los hospitales Essalud de Puno y Juliaca

Al describir los resultados sobre la edad asociado a la macrosomia, encontramos:

En el Hospital de Essalud Puno, de 56 nacidos con macrosomia, el 85,7% presentan
macrosomia de | grado y el 14,3% de Il grado. En RN con macrosomia de | grado
predomina la edad materna de 25 a 29 afios con 32.1% y la edad de 30-34 afios con 28,6%

y en RN con Il grado predomina la edad materna de 30 a 34 afios con 7,1%.
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En el Hospital de Essalud Juliaca, de un total de 46 RN macrosomicos, el 87,0%
presentaron | grado y el 13,0% de Il grado. La prueba estadistica de chi cuadrado presenta
un valor de p=0.030, siendo este resultado estadisticamente significativa, que confirma

que existe asociacion entre la edad materna y la macromonia de RN en altura.

Estadisticamente, segun la prueba Correlacion de Pearson, en el Hospital Essalud Puno
(p=0,179) y Juliaca (p=0,81) la edad materna presenta correlacion positiva muy baja con
los nacimientos macrosomicos y por tanto se recha la hipétesis alterna, en efecto se acepta

la hipotesis nula.

Los hallazgos demuestran que la edad materna en el Hospital Essalud Puno
estadisticamente no presenta asociacion con la macrosomia, a diferencia en el Hospital
Essalud Juliaca presenta asociacion; Esta diferencia se debe a la diferencia de las edades
de las madres de los nifios macrosomicos, como se puede evidenciar en los resultados en
el hospital Essalud Juliaca el mayor porcentaje de madres son mayores de 30 afios a mas
de 35 afios; mientras, en el hospital Essalud Puno la mayor parte se encuentra en edades
de 25 a 34 afios. La edad materna ideal para la reproduccién, esta comprendida entre los
20 y los 35 afios. Por debajo o por encima de esos limites, el peso de los recién nacidos
disminuye (6), esta literatura discrepa con los resultados obtenidos, debido a que la
mayoria de recién nacidos macrosomicos fueron de madres con edad Optima para la
reproduccion; a diferencia es compatible con los estudios de (22), (24) y (27) quienes
encontraron también a la edad materna como factor de riesgo. Tiene correspondencia con
el estudio de (47) y (30) al reportar que el mayor nimero de nacimientos macrosémicos
ocurrieron entre 20-34 afios de edad de las madres. Los resultados de Ponce (2011) son
semejantes porque se confirmé que la edad de la madre esta asociada a la macrosomia del
R.N. Asi mismo, tiene correspondencia con la referencia de (21) donde se sefiala que el
factores de riesgo para nacimientos macrosoémicos la edad materna >35 afios, como lo
muestran los resultados del hospital Juliaca, donde nacieron mayor porcentaje de nifios

macrosoémicos.
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Tabla 3

Talla materna asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de
Puno y Juliaca.

HOSPITAL ESSALUD PUNO HOSPITAL ESSALUD JULIACA

GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
TALLA ler. 2do. ler.
MATERNA Grado Grado Total Grado 2do. Grado Total

N % N % N % N 9% N° % N° %

<1,50 cm 4 71 2 36 6 107 4 87 O 0 4 8,7
151-159cm 30 536 4 71 34 60,7 26 565 4 87 30 652

1,60 - 1,69 cm 14 250 2 36 16 286 10 21,7 2 43 12 261

TOTAL 48 857 8 143 56 1000 40 870 6 130 46 1000
PUNO r=0,235 (p=0,081)
JULIACA r=0,073 (p=0,628)
GRADO
MACROSOMIA
W1er. Grado
B z2do. Grado

Recuento

151 -159¢cm 1,60 -1 69 cm
TALLA MATERNA
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Figura 3. Talla materna asociado a la macrosomia en recién nacidos en los
hospitales Essalud de Puno y Juliaca

La tabla y figura 3 muestran resultados de recién nacimientos macrosomicos asociados a
la talla materna, en el hospital Essalud Puno se evidencia R.N. macrosomicos de | grado
de madres con talla de 1,51-1,50 cm y de 1,60 — 1,69 cm, con 53,6% y 25,0%
respectivamente; mientras R.N. macrosomicos de Il grado predomina en madres con talla

de 1,51-1,50 cm con 7,1% .en el hospital de Puno y 8,7% hospital Juliaca.

Estadisticamente, segun la prueba Correlacion de Pearson, la talla materna presenta
correlacion negativa muy baja con el nacimientos macrosomicos en el hospital Essalud
Puno (p=0,081) y en el Juliaca la correlacion es positiva muy baja (p=0,628); por tanto,

se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.

La talla de la madre en la literatura es considerada como uno de los factores que puede
modificar el crecimiento fetal. Existen estudios que demuestran la influencia de la talla
materna en la antropometria final del RN y hay informes que la variable que mejor predice
el resultado final del embarazo es la talla materna (8), La talla es también considerado
como un predictor del peso del R.N. Tomado en cuenta esta literatura, la mayoria de R.N.

macrosomicos de grado I, nacieron de madres con una talla promedio de 1,57 cm,
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resultados que dieron lugar que no existe asociacion entre la talla de la madre y el

nacimiento macrosomico.

Sin embargo, un estudio ha demostrado que variables bioldgicas y geograficas modifican
significativamente el peso de nacimiento; entre las que destaca, edad materna, talla,
paridad y altitud(48)

En el Peru, Ticona y Huanco(49) en el afio 2007 demostraron también la influencia de la
talla materna en el crecimiento intrauterino, se encontro que el peso del recién nacido se
encuentran significativamente relacionados en forma directa con la talla materna. En otro
estudio realizado en el afio 2008 por los mismos autores, se encontr6 que la talla materna
presentd relacion directa con peso del R.N. (p < 0,01), donde los RN de la costa tuvieron
peso promedio superior en 133 a 210 g, en relacion a los de la sierra(Rendon & Apaza,
2008). Similares hallazgos fueron encontrados por (51) en Brasil. Estos resultados
demuestran que la talla materna presenta asociacion con el peso del R.N a altitudes
menores a 3827m.s.n.m. donde se realizd el estudio. (21) al referirse sobre la
etiopatogenia sefial6 que la talla tienen menor repercusion en el tamafio fetal; esto

justificaria el no haber encontrado significancia el factor talla en nuestro estudio.

Tabla 4
Peso pregestacional asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
Essalud de Punoy Juliaca

HOSPITAL ESSALUD PUNO HOSPITAL ESSALUD JULIACA
GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
ler. ler.
IMC Grado  2do. Grado Total Grado 2do. Grado Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 22 393 0 0 22 393 14 304 O 0 14 304

Sobrepeso 18 321 4 71 22 393 10 217 O 0 10 21,7

Obesa 8 143 4 71 12 214 16 348 6 130 22 47,8
TOTAL 48 857 8 143 56 1000 40 870 6 13,0 46 100,
PUNO p=0,024
JULIACA p=0,023
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Figura 4. Peso pregestacional asociado a la macrosomia en recién

nacidos en los hospitales Essalud de Puno y Juliaca.

Los resultados presentados en la tabla y figura 4, en el hospital Essalud Puno muestra con

predominio R.N. macrosomicos de | grado de madres con peso normal en 39,3%, sin
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embargo cabe resaltar que un 32,1% fueron de madres con sobrepeso y un 14,3% de
madres con obesidad y los R.N. macrosomicos de Il grado con 7,1% en madres con

sobrepeso y obesidad.

En el hospital de Essalud Juliaca, predomina R.N. macrosomicos en el 34,8% de madres
con obesidad, 21,7% de madres con sobrepeso aunque un 30,4% de madres con peso

normal y 13,0% de R.N. macrosomicos de Il grado nacieron de madres con obesidad.

Estadisticamente, segun la prueba Chi Cuadrado, el estado nutricional pregestacional
presenta asociacion significativa con los nacimientos macrosomicos, tanto en el hospital
Essalud Puno (p=0,024) y Juliaca (p=0,023)., por tanto se acepta la hipétesis alterna y se

rechaza la nula.

Los resultados demuestran que la mayor parte de madres de los R.N. macrosémicos
presentaban sobrepeso y obesidad en ambos hospitales; este antecedente fue un factor
importante porque los neonatos nacieron con macrosomia de 1y Il grado. Al respecto,
estudios han demostrado que el peso del recién nacido esta relacionado significativamente
con el IMC preconcepcional, por tanto se determina que los indicadores antropométricos
del estado nutricional materno son indicadores predictivos efectivos del peso bajo al

nacer,

Los hallazgos presentan similitud con el estudio de Segovia(52), dentro de sus resultados
se encontr6 que el antecedente de sobrepeso y obesidad materna pregestacional resulto
ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de macrosomia fetal; porque al
relacionar el IMC materno pregestacional y el desarrollo de macrosomia en el presente
trabajo, se encontrd una asociacion significativa tanto en el hospital de Essalud Puno y
Juliaca. Crane y White(53), sefial6 que son diversos estudios que observan una frecuencia
mucho mayor de macrosomia en mujeres obesas. La poblacién de gestantes con IMC
superior a 25 Kg/m?2 se relaciono con riesgo aumentado de macrosomia; y a traves de su
estudio demostr6 gque en las mujeres con sobrepeso, y con obesidad morbida, se asocia al
aumento excesivo de peso al nacer > 0 = 4000 g. Esto demuestra que en Puno el sobrepeso
y la obesidad constituyen un riesgo para la macrosomia, como se evidencia en los
resultados al encontrar asociacion significativa; con ello, podemos afirmar que los nifios
que nacen en nuestro medio, por los efectos del aumento de peso pregestacional en el

resultado del embarazo dependen del IMC previo al embarazo aumenta el riesgo de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
o Nacional del
| Attiplano

TESIS EPG UNA - PUNO

resultados adversos neonatales. Asi como lo sefiala (21) en el riesgo de desarrollar
macrosomia se encuentra de manera importante la obesidad materna.
Tabla 5

Paridad asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de
Puno y Juliaca.

HOSPITAL ESSALUD
HOSPITAL ESSALUD PUNO

JULIACA
GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
ler. 2do. ler. 2do.
Total Total
PARIDAD Grado Grado Grado Grado

N % N° % N° % N° % N° % N° %

Primipara 20 357 O 0 20 357 8 174 2 43 10 21,7

Multipara 24 429 8 143 32 571 18 391 2 43 20 435
Gran
4 71 O ,0 4 71 14 304 2 43 16 348
Multipara
TOTAL 48 857 8 143 56 1000 40 87,0 6 13,0 46 1000
PUNO p=0,030
JULIACA p=0,743
GRADO
MACROSOMIA
25 M1er. Grade

[l 2do. Grado

207

15

Recuento

10

Primipara Multipara

PARIDAD

Gran Multipara
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Figura 5. Paridad asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud
de Puno y Juliaca.

Segun la paridad en la tabla y figura 5, en el hospital Essalud Puno encontramos en mayor
porcentaje macrosomia de | grado en madres multiparas en el 42,9% y en primiparas en

el 35,7%; mientras la macrosomia en recién nacidos de 11 grado en madres multiparas.

En el hospital EaSalud Juliaca, el mayor porcentaje de macrosomia se presenta en madres
multiparas y gran multiparas, 39,1% y 30,4% respectivamente, a diferencia macrosomia

de Il grado se encuentra en forma proporcional a la paridad de la muijer.

Estadisticamente, segun la prueba Chi Cuadrado, en el hospital de Essalud Puno la
paridad presenta asociacion significativa (p=0,030), con los nacimientos macrosomicos;
a diferencia en el hospital Essalud Juliaca no presenta asociacion (p=0,743); por tanto, se
acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula para la primera asociacion, mientras para

la segunda se acepta la hipotesis nula.

Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que el de los siguientes. Las
curvas de crecimiento intrauterino para primogénitos muestran en las 38 semanas de

amenorrea un peso promedio de 100 g menor que las curvas de neonatos hijos de madres

38
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secundigestas. El peso promedio de los nifios va aumentando desde el segundo hijo hasta
el quinto, descendiendo a partir del sexto, esto se deberia mé&s a condiciones
socioecondmicas desfavorables que al factor paridad. Por otra parte, se sabe que las
primigestas presentan mas frecuentemente preeclampsia, enfermedad que determina
mayor incidencia de neonatos de bajo peso. A la inversa, la diabetes que se relaciona con
fetos de peso elevado y que predomina en las multiparas (10)

Un estudio ha determinado que la macrosomia es mas frecuente en multiparas que en
primiparas, ocurre a edad materna mas temprana en primiparas y, en el caso de las
multiparas, se presenta mas tardiamente. A edades maternas entre 36-40 afios, las
multiparas tienen hijos macrosomicos mucho mas frecuentemente que las primiparas
(11), sin embargo, (23) encontr6 como antecedente de la macrosomia la primiparidad y

multiparidad.

La asociacion significativa entre la paridad y los nacimientos macrosomicos en Puno son
coincidentes con los estudios de (27), (34), (36) , (4) y (54), quienes a través de su estudio
confirmaron que la multiparidad es un factor de riesgo para el nacimiento macrosomico

en el hospital Belen de Trujillo y en el hospital de Ica (Gonzéles, 2012)

Tabla 6
Antecedente de macrosomia asociado a la macrosomia en recién nacidos en los
hospitales Essalud de Punoy Juliaca.

HOSPITAL ESSALUD PUNO HOSPITAL ESSALUD JULIACA

ANTECEDENT,ES GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
MACROSOMIA >do.
ler. Grado Total ler. Grado 2do.Grado  Total
Grado
N % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 0 ,0 2 3,6 2 3,6 0 ,0 2 4.3 2 4.3
NO 48 857 6 10,7 54 964 40 870 4 8,7 44 957
TOTAL 48 857 8 143 56 100,0 40 870 6 13,0 46 1000
PUNO p=0,000
JULIACA p=0,000
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Figura 6. Antecedente de macrosomia asociado a la macrosomia en recién nacidos en
los hospitales Essalud de Puno y Juliaca.

Respecto al antecedente de macrosomia del recién nacido, en la tabla y figura 6 se muestra
en el Hospital Essalud Puno, 85,7% de neonatos de | grado no presentaron antecedente
de macrosomia, asi como el 10,7% de R.N. con Il grado, en cambio un 3,6% de Il grado

si tuvieron antecedente de macrosomia
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En el Hospital Essalud Juliaca, también el total 87,0% de R.N. macrosomicos de | grado
no presentan antecedente, asi como el 8,7% de grado Il, observandose que el 4,3% de

R.N. con Il grado si presentan antecedente.

Estadisticamente, segun la prueba Chi Cuadrado, en el hospital de Essalud Puno y Juliaca
el antecedente de macrosomia presenta asociacion significativa (p=0,000), con los
nacimientos macrosomicos; por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipdtesis nula.

Reyes, Herrera, Salazar y Camacho(Reyes, Herrera, Cerda, & Camacho, 2013) afirman
que el hijos macrosomicos es un factor materno para el desarrollo de un recién nacido
macrosomico, la misma que se asocia a una serie de complicaciones y una elevada
mortalidad. A través de su estudio demostré que los nacimientos macrosomicos en
madres que tuvieron este antecedente fueron mayores frente a nacimientos sin el
antecedente. Comparado con los casos encontrados en nuestro estudio fue significativo,
aunque la mayoria fueron nacimientos macrosomicos de I grado sin antecedente, los casos
de grado Il, estuvo relacionado significativamente al antecedente de macrosomia tanto en
el hospital de Puno como Juliaca. Es compatible también a la afirmacion de (4), (27),
(33), (34) y (36), al sefialar que dentro de los factores de riesgo para el nacimiento
macrosomico se encuentra los antecedentes de hijos macrosémicos; asi como (57) que
también demostrd que el antecedente de parto macrosémico es un factor mas importante

para macrosomia fetal.

Tabla 7
Sexo asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de Punoy
Juliaca.
HOSPITAL ESSALUD PUNO HOSPITAL ESSALUD JULIACA
GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
SEXO RN
ler. Grado  2do. Grado Total ler. Grado 2do. Grado Total

N° % Ne % N° % N° % N° % Ne %

Masculino 30 53,6 6 10,7 36 64,3 30 65,2 4 8,7 34 73,9

Femenino 18 321 2 3,6 20 357 10 217 2 4,3 12 26,1
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Figura 7. Sexo asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales Essalud de
Puno y Juliaca

Los resultados que se muestran en la tabla y figura 7 evidencia en el Hospital Essalud
Puno, el 53,6% de R.N. macrosomicos de grado | fueron de sexo masculino y el 32,1%
de sexo femenino; mientras en los nacimientos macrosomicos de grado 11, predomina con

10,7% R.N. de sexo masculino.

En el Hospital Essalud Juliaca, el 65,2% de los R.N. macrosomicos de grado | fueron de
sexo masculino y el 21,7% de sexo femenino, mientras los nacimientos macrosomicos de

Il grado predomina con 8,7% de R.N. de sexo masculino.

Estadisticamente, segun la prueba Chi Cuadrado, en el hospital de Essalud Puno y Juliaca
el sexo del recién nacido macrosomico no presenta asociacion significativa (p=0,495
Puno; p=0,665 Juliaca), con los nacimientos macrosomicos; por tanto, se rechaza la

hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Los resultados obtenidos demuestran que los nacimientos macrosomicos de grado | y 11
corresponden a R.N. de sexo masculino, tanto en el hospital de Puno y Juliaca; resultados
que determina que el sexo masculino predomina para ambos grados de macrosomia.
Estos resultados son diferentes a los hallazgos de Reyes, Herrera, Salazar y Camacho(22),
porque el nacimiento macrosdmicos se asocio al sexo masculino, pero es compatible con
la referencia de Pacora(13) quien sefiala que el genotipo masculino se asocia al
incremento de peso al nacer, neonatos varones pesan 150 a 200 g mas que los neonatos
de sexo femenino; asi como se encontrd en el estudio al encontrar mayor nimero de R.N.
macrosomicos de sexo masculino, pero que no se asocia al nacer a una altitud de gran

altura.

La asociacion encontrada con la macrosomia puede deberse a la altitud en que nacieron
estos neonatos, ya que el estudio realizado en el Peru por Ledo, Sobrino, Gutiérrez y
Alarcon(46) quienes reportaron asociacion con el sexo ocurrieron a altitudes <2500 o

>2500 m y no expresamente en Puno que se encuentra a una altitud de 3,827 m.s.n.m.
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Tabla 8
Edad gestacional asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales
Essalud de Punoy Juliaca.

HOSPITAL ESSALUD PUNO HOSPITAL ESSALUD JULIACA
GRADO MACROSOMIA GRADO MACROSOMIA
ler. ler.
EDAD Grado  2do. Grado Total Grado  2do. Grado Total

GESTACIONAL
N % N % N° % Ne % Ne° % Ne° %

37-39sm 20 357 6 10,7 26 464 14 304 0 0 14 304
40 - 41 sm 28 500 2 36 30 536 26 565 6 130 32 696
TOTAL 48 857 8 143 56 1000 40 87,0 6 13,0 46 100,0
PUNO r=-0,315 (p=0,16)
JULIACA r=0,000 (p=1.000)
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Figura 8. Edad gestacional asociado a la macrosomia en recién nacidos en los hospitales

Essalud de Puno y Juliaca

Sobre la asociacion entre la edad gestacional y la macrosomia de recién nacidos en altura,

en la tabla y figura 8 se muestra en el Hospital Essalud Puno, el 50% de los R.N.

macrosomicos de grado | nacieron entre las 40 a 41 semanas de gestacion y el 35,7%

entre 37 a 39 semanas, el 10,7% de los R.N. macrosomicos de grado Il con predominio

nacieron entre 37 a 39 semanas de gestacion.
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En el Hospital Essalud Juliaca, el 56,5% de R.N. macrosomicos de grado | nacieron entre
40 a 41 semanas de gestacion, el 30,4% entre 37 a 39 semanas y 13,0% de los R.N. de

grado Il entre las 40 a 41 semanas de gestacion y ninguno entre las 37 a 39 semanas.

Estadisticamente, segun la prueba de Correlacion de Pearson, en el hospital de Essalud
Puno presenta correlacion negativa baja (p=0,018) y en el hospital Juliaca la correlacion
es nula (p=1.000) con los nacimientos macrosémicos; por tanto, se acepta la hipotesis

alterna para el hospital Puno y se rechaza para el hospital Juliaca.

La edad gestacional en muchos estudios realizados a diferentes altitudes y sobre todo a
menor altitud es un factor de riesgo para los nacimientos macrosomicos, explicados
genéticamente. Arizmendi, Pertuz y Colmenares, sefialan que la diabetes mellitus materna
es la principal causa de lactantes grandes para la edad gestacional (GEG), la que se debe
a los efectos anabdlicos de las altas concentraciones de insulina fetales producidas en
respuesta a la glucemia materna excesiva durante la gestacion (14).

Los resultados difieren con los estudios de Reyes, Pen y Cerda(22); Chavez(28) Tipulay
Isabel (29), quienes demostraron asociacion significativa a la edad gestacional con los
nacimientos macrosomicos; mientras, a una altitud de 3 827 m.s.n.m. la edad gestacional
no se asocia a los nacimientos macrosomicos como se muestra estadisticamente. Estos
recién nacidos con exceso de peso pueden presentar problemas de salud, aunque hoy en
dia la mayoria de los casos son detectados previamente evitando males mayores. Ademas,

los neonatos que sobrepasan los 4 kilos son casos potencialmente patoldgicos.
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CONCLUSIONES

- En el Hospital Essalud Puno, los factores peso pregestacional y antecedente de
macrosomia se asocian significativamente a la macrosomia de recién nacidos y en el
Hospital Essalud Juliaca, la edad materna, el peso pregestacional y antecedente de

macrosomia.

- Del total de recién nacidos macrosomicos, es mas frecuente la macrosomia de grado
I en ambos hospitales, mientras la macrosomia de grado Il se presenta en un poso mas

de la décima parte de la poblacidon en estudio.

- Dentro de los factores de riesgo materno, la mayoria de las madres que tuvieron recién
nacidos macrosomicos se encuentran en el grupo de edad de 25 a 34 afios; con talla
entre 1,51 a 1,59 cm; peso normal y sobrepeso, asi como la multiparidad; de los cuales
solo el peso pregestacional (p=0,024) y la paridad (p = 0,030) se asocian a
macrosomia de recién nacidos en el hospital de Essalud Puno y en Juliaca la edad
materna (p=0,030) y el peso pregestacional (p=0,023).

- Respecto a los factores perinatales, la mayoria de los recién nacidos no presentaron
antecedente de macrosomia, fueron de sexo masculino y nacieron entre 40 a 41
semanas de gestacion; de los cuales el antecedente de macrosomia, se asocia al

nacimiento macrosomico en el Hospital de Puno (p=0,000) y Juliaca (p=0,000).
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RECOMENDACIONES

- Al jefe del Departamento Materno Infantil de los Hospitales Essalud Puno y
Juliaca se sugiere capacitar y brindar asesoria al personal responsable de la
atencion materna con la finalidad de identificar a las mujeres que tengan
posibilidades de tener un hijo macrosémico, y asi evitar morbilidades como la

distocia de hombros.

- Al equipo de salud del servicio de Obstetricia, considerando que “el estudio de
los factores de riesgo para la macrosomia fetal en un «escenario perinatoldgico»
determinado favorece el mejoramiento de los resultados obstétricos y perinatales,
asi como poder intervenir de manera preventiva sobre los factores que sean
modificables; por ello, a realizar este estudio, con el objetivo de determinar el
comportamiento de los factores de riesgo maternos y fetales en un grupo de

pacientes con macrosomia.

- A los profesionales Ginec6logos, recomendamos brindar atencién prenatal con
calidad, realizar acciones y aplicar programas vigentes en el pais para minimizar
los factores que motivan el nacimiento de estos neonatos y de esto ocurrir, poner
a disposicion todos los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles para lograr
resultados satisfactorios.

- Alos profesionales Ginecélogos, tomando en cuenta que en este estudio, un gran
numero de pacientes presentaron factores de riesgo para la macrosomia fetal; por
tanto, una correcta identificacion de estos facilitard mas su diagnostico y la toma
de medidas para evitar las complicaciones maternas y perinatales que pudieran

aparecer.
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Anexo 1. Ficha clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA CLINICA

FACTORES DE RIESGO MATERNO PERINATAL ASOCIADOS A
MACROSOMIA

DATOS GENERALES
HCL. N° Ficha
Nombre del Recién Nacido

INFORMACION SOBRE LOS FACTORES
1. Edad Materna

20-24afos 25 -29 afos 30-34afios > 35afios
2. Enfermedad Materna:

Diabetes Hipotiroidismo Otros Ninguna

3.-Talla Materna
<1,50cm _ 151-159cm___ 160-169%cm____ >170cm
4. Peso Pre-gestacional
Bajo Peso: IMC <19,8 Kg/m2
Peso Normal: IMC 19,8 — 26 Kg/m2
Sobrepeso: IMC >26 — 29 Kg/m2

Obesa: IMC >29 Kg/m2

5. Paridad
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Primipara Multipara Gran Multipara
6. Antecedentes de Macrosomia

Si No

7. Sexo del recién nacido
Masculino Femenino
8. Edad gestacional

37sm 38 sm 39 sm 40 sm 41 sm 42sm

9.- Peso

MACROSOMIA
ler. Grado [> 4000, < 4499q],
2do. Grado, [>4500g, < 4999¢]

3er. Grado [>5000 g]):

10.- Tipo de Parto

Parto Vaginal Cesérea
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Altiplano

Variables

Dimensiones

Indicadores

Categoria

Instru-
mento

Escala

Variable
Independient
e

Factores de
riesgo

Factores
maternos

Factores
perinatales

Edad materna

Talla materna

Peso
pre
Gestacional

Paridad

Antecedente
de macrosomia

Sexo

Edad
gestacional

20 - 24 afnos
25 - 29 afnos
30 - 34 afios
> 35 afnos

<1,50 cm
1,51-1,59 cm
1.60 - 1.69cm
>1.70 cm

Bajo Peso: IMC
<19,8 Kg/m2
Peso Normal:
IMC 19,8 — 26
Kg/m2
Sobrepeso:

IMC >26 — 29
Kg/m2

Obesa: IMC >29
Kg/m2

Primipara
Multipara
Gran Multipara

Si
No

Masculino
Femenino

37 -39 sm
40 — 41 sm

Ficha
Clinica

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Ordinal

Nominal

Nominal

Intervalo

Variable
dependiente

Macrosomia
en recién
nacidos

Grados de
macrosomia

ler. grado [>
4000, < 4499¢],
2do. Grado,
[>4500g, <
4999¢]

3er. grado
[>5000 g])

Ficha
Clinica

Nominal
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