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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como Objetivo: Determinar los factores
asociados a la macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023. Método: se tratd de una investigacion
descriptivo, relacional, no experimental, retrospectivo y de corte transversal, que
contd con una poblacidén de 359 gestantes que tuvieron parto con
diagnostico de macrosomia fetal. Fueron seleccionados al azar. Se utilizo
la base de datos digital del hospital Hipdlito Unanue y el instrumento es una
ficha para la recoleccion de datos. Las variables de tabla para el analisis de
datos, resumidas y representadas en cuadros de distribucién de frecuencia.
Resultados: La incidencia de macrosomia fetal fue del 15,26 %. Los
factores sociodemograficos fueron: la edad materna, la talla materna y lugar
de procedencia. Los factores gineco — obstétricos fueron: edad gestacional
y el periodo intergenésico, que tuvieron asociacion significativa con la
macrosomia fetal, mientras que, la paridad, antecedente de macrosomia y
la ganancia de peso al final del embarazo por IMC no presentaron
asociacion. Los factores culturales fueron: el nivel de instruccion que
presento asociacion estadistica con la macrosomia fetal, en cuanto al
estado civil y la ocupacion no se encontrd asociacion. Los factores
metabdlicos fueron: la hipertension arterial que, si tuvo asociacion a la
macrosomia, mientras que el antecedente familiar de Diabetes Mellitus
(DM) y el antecedente personal de Diabetes Mellitus (DM) no tuvieron
asociacion a la macrosomia fetal. Conclusiones: En la presente
investigacion se encontro que la incidencia de macrosomia fetal fue de
15,26% y que los factores asociados a la macrosomia fetal fueron: la edad
gestacional, el periodo intergenésico, el grado de instruccion y la

hipertension arterial.

Palabras clave: macrosomia fetal, factores asociados a la
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macrosomia, gestante.
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ABSTRACT

The objective of this work was: To determine the factors associated
with fetal macrosomia in pregnant women treated at the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna, 2023. Method: it was a descriptive, relational, non-
experimental, retrospective and cross-sectional investigation, which
included with a population of 359 pregnant women who gave birth with a
newborn with a diagnosis of fetal macrosomia in the aforementioned
hospital. They were selected at random. The hospital's digital database was
used and a data collection form was used for this database. Use table
variables for data analysis, summarized and represented in frequency
distribution tables. Results: The incidence of fetal macrosomia was 15.26%.
The sociodemographic factors were: maternal age, maternal height and
place of origin. The gynecological-obstetric factors were: gestational age
and the intergenic period, which had a significant association with fetal
macrosomia, while parity, history of macrosomia and weight gain at the end
of pregnancy by BMI did not present an association. The cultural factors
were: the level of education that presented a statistical association with fetal
macrosomia, in terms of marital status and occupation, no association was
found. The metabolic factors were: arterial hypertension, which was
associated with macrosomia, while family history of Diabetes Mellitus (DM)
and personal history of Diabetes Mellitus (DM) had no association with fetal
macrosomia. Conclusions: In the present investigation, it was found that the
incidence of fetal macrosomia was 15.26% and that the factors associated
with fetal macrosomia were: gestational age, intergenic period, level of

education and high blood pressure.

Keywords: fetal macrosomia, factors associated with macrosomia,

pregnant woman.
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INTRODUCCION

Actualmente, la macrosomia fetal es un problema de salud publica a
nivel mundial, tanto internacionalmente como en el ambito nacional, la
prevalencia de macrosomia ha aumentado en los Ultimos afos

notablemente. (1)

El término macrosomia significa crecimiento por encima de cierto
umbral, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) detalla
esta condicién como el peso a nacer > 4000 gramos o 4500 gramos al
margen de la edad gestacional fetal. Mundialmente, la prevalencia de
macrosomia fetal, varia entre 3 - 9 % de los recién nacidos, no obstante, en
paises altos la prevalencia varia en el 10 % y en los paises de América

latina se ha elevado en 2,5 % en los ultimos 10 afos. (2)

Se reporto que en las regiones de Sudameérica las cifras de los recién
nacidos con sobrepeso fueron de 7,6 %. Estas cifras son parecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud que fueron producidas y que mencionan
que son relativamente el 6,7 % de los neonatos a nivel mundial que

manifestaron sobrepeso y obesidad. (3)

En un estudio elaborado en Peru establecido en la Encuesta
Nacional Demografica y Salud Familiar de 2020, se descubrié que la

incidencia de macrosomia fetal fue del 7,5 %. (4)

Segun revista “Macrosomia fetal en el Peru prevalencia, factores de
riesgo y resultados perinatales” publicada por el Dr. Manuel Ticona se dice
que Tacna es una de las regiones de nuestro pais, con incidencia en

macrosomia fetal con una cifra de 20,83 %. (5)

Se sabe que la macrosomia fetal es participe de complicaciones



tanto maternas como perinatales, en una de estas se encuentra las
infecciones, desgarros perineales de alto grado, hemorragia post parto,
cesareas, parto prolongado, accidentes anestésicos y eventos

tromboembodlicos.

Aunque su incidencia varia entre diferentes razas y diferentes grupos
étnicos, este influye relativamente en una cifra del 6 y 10 % de los recién

nacidos. (6)

Por las razones antes mencionadas, el objetivo de este estudio es
determinar qué factores se asocian a la macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue 2023 y comprender a partir de los
resultados qué factores se asocian y qué factores tienen mayor impacto en
la salud fetal. Desarrollar campafas de comunicacién preventiva para
reducir la transmision puede ayudar a reducir la morbilidad y mortalidad

materna y perinatal.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1.1. Antecedentes del problema

De acuerdo con la OMS, la macrosomia fetal se define como
cualquier feto que pese mas de 4000 gramos. Entre los factores que
contribuyen al desarrollo de la macrosomia fetal se destaca la obesidad
materna, aumento excesivo de peso durante el embarazo y diabetes

materna mal controlada. (7)

La macrosomia aumenta la mortalidad y morbilidad neonatal, los
resultados maternos adversos y el riesgo de enfermedades crénicas a lo
largo de la vida, lo que supone una carga economica importante para los

servicios de salud y la sociedad. (8)

Antes de la llegada del ultrasonido los médicos interesados en el
proceso de crecimiento del feto solo podian observarlo al nacer y sacar

conclusiones sobre lo que estaba sucediendo en el utero.

Por esta razoén, el empleo del ultrasonido en obstetricia ha mejorado
el manejo prenatal, permitiendo detectar cambios de tamafno fetal

intrauterino.

La macrosomia fetal se puede sospechar en una etapa temprana
mediante ecografia, pero generalmente se descubre al comienzo del tercer

trimestre. (9)

Los recién nacidos macrosémicos plantean un problema a la hora de



reducir la mortalidad materna perinatal debido a los riesgos asociados a su

nacimiento.

Por lo tanto, la identificacion prenatal precisa de los fetos
macrosémico es importante para planificar el momento y la ruta del parto y
evaluar los riesgos maternos y fetales; Al mismo tiempo, algunos datos de
la historia prenatal, como la determinacion del peso fetal y un buen trabajo
de parto prenatal, también son importantes para lograr el nacimiento de un
neonato macroscoépico en buena salud, reduciendo asi su riesgo posnatal.
(10)

En el Peru la macrosomia fetal tiene una incidencia y prevalencia de
11,37 % por lo tanto sigue siendo un problema de salud publica en nuestro
pais que a pesar de los esfuerzos que se hacen por disminuir este problema
que afecta a la madre y al recién nacido, continta siendo un tema actual
que a merita mayores estudios, de la misma forma los factores que con
llevan a que una gestante presente macrosomia son similares como: edad
materna, obesidad materna, procedencia, nivel educativo, la multiparidad,
etc. (11)

Segun la investigacion “Factores maternos asociados a macrosomia
fetal” en un hospital publico de Lima — Peru de Bazalar. D, Loo.M; en los
ultimos afos, la frecuencia de la macrosomia ha aumentado en los paises
econdmicamente desarrollados, aumentando un 5,4 % para los que pesan
mas de 4 500 gramos y un 10,3 % para los que pesan mas o igual a 4 000

gramos. (12)

1.1.2. Problematica de la investigacion

En Tacna la macrosomia fetal presenta resultados similares a las



estadisticas nacionales, es asi que en nuestro Hospital Hipdlito Unanue ha
aumentado considerablemente en estos UuUltimos anos, en recientes

estudios se evidencia un 20,83 % de gestantes con fetos macrosémicos.

()

Esta problematica de salud desencadena altas tasas de morbilidad
tanto como para la madre y el nifio, es asi que el resultado neonatal en
macrosomia puede generar complicaciones desde distocia de hombros,
lesiones del plexo braquial, fracturas de clavicula y cefalohematoma (
acumulacién de sangre ubicada debajo del cuero cabelludo), cambios
metabdlicos  (hiperbilirrubinemia,  hipoglucemia) e  hipocalcemia
(complicacion materna) hemorragia posparto, hematoma, rotura uterina,
grietas en el cuello uterino y/o vagina) y cesarea. Ademas, estos fetos
corren un mayor riesgo de muerte intrauterina y requieren un seguimiento

y vigilancia estrechos. (13)

Conocer los factores que conllevan a la macrosomia es de vital
importancia para prevenir y reducir en forma oportuna las tasas de
morbilidad y mortalidad materno perinatal; esto permitira poner en
evidencia en su real magnitud el problema el cual a pesar de todos los

esfuerzos sigue siendo un problema de salud publica en nuestra region.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la macrosomia fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237



1.2.2.

b)

d)

1.3.

Problemas especificos

¢, Cual es la incidencia de la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna,20237?

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la

macrosomia fetal, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

¢ Cuales son los factores gineco-obstétricos asociados a la

macrosomia fetal, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

¢, Cuales son los factores culturales asociados a la macrosomia fetal,

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

¢ Cuales son los factores metabdlicos asociados a la macrosomia

fetal, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente trabajo de investigacion describe que la macrosomia

fetal es actualmente un problema de salud en nuestro pais con una

incidencia de hasta el 11,37%, especialmente en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, donde su prevalencia aumenta significativamente y

afecta tanto a la madre como al recién nacido durante el embarazo y el

parto,

causando danos a los nifios y aumentando asi la tasa de

natalidad.(13)

Desde un punto de vista teorico, este estudio otorga datos debido a

que los problemas asociados con la macrosomia fetal son dificiles de

detectar antes del nacimiento, sigue siendo un problema obstétrico en los

paises industrializados.



De manera similar, conocer el valor de los factores de riesgo
presentes en la madre es importante para los obstetras responsables del
cuidado directo de una determinada mujer embarazada. Esto se debe a que
la prevalencia de los factores de riesgo en la comunidad es la base para

determinar el riesgo atribuible.

Desde un punto de vista practico, los resultados de este estudio
pueden servir de base para sugerir modificaciones en el proceso de
atencion a las gestantes durante el embarazo, que permitan un mejor
control, como la actividad fisica y consejos nutricionales especificos desde
las primeras etapas para dar prevencion a los factores de riesgo y reducir
las tasas de morbilidad y mortalidad que se presentan en las madres de los

ninos macrosémicos.

Desde un punto de vista social, este estudio sera de utilidad para
prevenir la macrosomia fetal difundiendo informacién y resultados a los
profesionales de la salud en los centros de salud u hospitalarios. De
manera que la informacion acerca de la macrosomia fetal puede ser
reevaluados y enfocados para pronosticar la disminucién de complejidad

de morbilidad y mortalidad postparto y perinatal.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

Debido al caracter descriptivo del estudio, no existen limitaciones
para su realizacidén, ya que sera anonimo y se obtendra del sistema

informatico perinatal del Hospital Hipdlito Unanue.



1.5.

1.5.1.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores asociados a la macrosomia fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2023.

1.5.2.

b)

d)

1.6.

Objetivos especificos

Conocer la incidencia de macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,2023

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la

macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Identificar los factores gineco-obstétricos asociados a la macrosomia

fetal, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

Identificar los factores culturales asociados a la macrosomia fetal, en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

Identificar los factores metabdlicos asociados a la macrosomia fetal,

en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023.

HIPOTESIS

Hipétesis Nula (H0)

Los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, culturales y

metabdlicos no se asocian significativamente a la macrosomia fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.



Hipotesis Alterna (H1)

Los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, culturales y
metabodlicos se asocian significativamente a la macrosomia fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
21. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Internacionales
Agudelo V, Parra B, Restrepo S. Antoquia — Colombia (2022)

En su revista titulada “Factores asociados a la macrosomia fetal”,
su objetivo fue analizar la ganancia de peso en gestantes, factores clinicos
y su relacidn, esta investigacion se realizo mediante un estudio de casos y
controles, en la cual participaron 122 gestantes, 61 que fueron casos con
un peso de = 4 000 gr y 61 controles con un peso de 3 000 — 3 999 gr.
Como resultado del conjunto entre los participantes, el 44,3% habia
aumentado de peso antes del embarazo y el 48,4% habia aumentado de
peso durante el embarazo. En términos del modelo de regresién, las
mujeres que tenian sobrepeso durante el embarazo tenian 3,5 veces mas
probabilidades de desarrollar macrosomia, mientras que las mujeres con
diabetes gestacional tenian el doble de probabilidades de desarrollar
macrosomia. Conclusiones: Un indice de masa corporal elevado antes del
embarazo, el incremento de peso durante el mismo y la diabetes
gestacional estan vinculados a un mayor riesgo de que el recién nacido

tenga un tamano superior al promedio. (14)

Curria M, Cerar M, Rovira G, Saban M, Ernst G, Burgueiio A.
Argentina (2022)

En su articulo titulado “Relacion entre indice de masa corporal y el
nivel de los acidos grasos circulantes maternos como predictores de la

presencia de la macrosomia fetal”, que se realiz6 mediante un estudio



prospectivo que tuvo como objetivo: evaluar la relacién entre el IMC, los
niveles de acidos grasos libres maternos al comienzo del tercer trimestre
de gestacion y la macrosomia fetal, esta investigacion se realizo6 mediante
un estudio prospectivo, como resultado se incluyeron 27 gestantes de las
cuales 4 (13,8 %) tuvieron recién nacidos con macrosomia fetal ya que
estos pertenecieron a un grupo de mujeres con obesidad que, en particular,
experimentaron una elevada prevalencia de niveles de acidos grasos libres.
Se concluyo que los resultados del rol del IMC pre gestacional sobre el
riesgo detener recién nacidos macrosémicos, por lo cual debe haber una
mejoria en el estado nutricional de las gestantes antes y durante el

embarazo. (15)

Torres J, Barrios I. San Lorenzo - Paraguay (2021)

En su articulo titulado “Factores de riesgo materno asociados con
macrosomia fetal en el hospital de clinicas”, que se realiz6 mediante un
estudio observacional, analitico de casos y controles, el cual se establecio
un resultado de muestra de 2 216 HC en base a las cuales 110 (4,96 %)
son de neonatos con peso al llegar al mundo > 4 000 gr. Se relacionaron
76 casos de RN con peso al nacer >4 000 g con 152 controles con RN con
peso al nacer = 2 500 kg - < 3900 g, de los cuales 64 (84,21 %) fueron
elegibles para cesarea, siendo 5,77 veces mas que los embarazos
macrosomicos. Hubo 8 casos de traumatismo del canal del parto (10,53 %)
y el género de los casos de RN fue 37 casos (48,68 %) masculino y 39
casos (51,32 %) femenino. Se concluyé que los factores maternos mas
asociados a la macrosomia fueron: la obesidad pregestacional, un
incremento de ponderal mayor a 15Kg en la gestacion, macrosomia anterior
y la hipertension. No se encontrd asociacion entre la diabetes gestacional

y macrosomia fetal. (3)
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Kweku B. K.D Richard. Ghana - Africa Occidental (2020)

En su investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados a la
macrosomia fetal en una comunidad rural de Ghana”, que se realizd
mediante un estudio de corte transversal, el cual tuvo como obijetivo
determinar la prevalencia de la macrosomia fetal, en la cual su muestra fue
de 200 mujeres, obteniendo como resultado el 69,2 % de los nacidos con
macrosomia tenian antecedentes de macrosomia. Este resultado es
consistente con la opinion del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos y los resultados de un estudio retrospectivo realizado en
Argelia por Mai y Abbassia (2014), que indica como conclusion que los
antecedentes de macrosomia y obesidad fueron principales determinantes

para la macrosomia fetal. (16)

Tela F, Bezabih A. Mekelle — Etiopia (2019)

En su investigaciéon titulada “Macrosomia fetal y sus factores
asociados entre los nacidos vivos Unicos en clinicas privadas de la ciudad
de Mekelle, Tigray, Etiopia”, se realiz6 un estudio transversal con el objetivo
fue evaluar el nivel de la macrosomia y factores asociados a estas en las
clinicas particulares de la ciudad de Mekelle, con un total de 309 gestantes
que fueron incluidas en el estudio del resultado es que la prevalencia de
macrosomia es del 19,1 %. La media £ del peso al nacer fue de 3 440 +
543 gramos. La macrosomia se asocio significativamente con los siguientes
factores: aumento de peso gestacional 216 kg fue de un 3,37 %, sobrepeso
antes del embarazo 2,13 %, obesidad antes del 5,50 %, edad materna y
macrosomia en el ultimo embarazo. Se concluyo que la edad materna, el
antecedente de macrosomia fetal y el incremento de indice de masa

corporal fueron predictores significativos de macrosomia. (17)
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2.1.2. Nacionales
Aquinto N. Moquegua - Peru (2022)

En su investigacion titulada “Factores asociados a la macrosomia
fetal en recién nacidos del Hospital Il Essalud Moquegua 2019”, se realiz
mediante un estudio tipo descriptivo, de corte transversal y disefio
relacional. Como objetivo fue determinar los factores asociados a la
macrosomia fetal en recién nacidos. Su muestra estuvo compuesta por 120
recién nacidos, de los cuales 60 fueron diagnosticados con macrosomia y
60 con normo peso. Como resultado, se incluyo que los factores maternos
que tienen vinculo con la macrosomia fetal fueron: la ganancia de peso
durante el embarazo, el peso antes de la gestacion y los que no tienen
vinculo con la macrosomia fueron: la edad materna, antecedente de
macrosomia y la paridad. Se concluyo que los factores asociados a la
macrosomia fetal fue la ganancia de peso antes del embarazo y la ganancia

de peso en la gestacion. (18)

Castro M, Huaman B. Barranca-Peru (2022)

En su investigacion titulada “Factores asociados a la macrosomia
fetal en gestantes atendidas en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto
— Supe, 2015 — 20207, se realiz6 mediante un estudio de disefio no
experimental, tipo analitico, de casos y controles, transversal y
retrospectivo, el cual su objetivo fue identificar los
sintomas relacionados con la macrosomia fetal en gestantes atendidas en
el hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto - Supe, la muestra estuvo
compuesta por 167 gestantes con diagndstico de macrosomia fetal y 167
gestantes sin diagnostico de macrosomia fetal. Como resultado los factores
sociodemograficos fueron: el grado de instruccion analfabeta, por el

contrario, los factores obstétricos asociados a la macrosomia fueron:
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antecedente de macrosomia fetal, indice de masa corporal antes del

embarazo y una inadecuada atencion prenatal. (19)

Ruiz A, Cano L. Lima — Peru (2022)

En su revista titulada “Factores maternos asociados a la
macrosomia fetal segun la encuesta Nacional de Demografia y Salud
familia 2020”, que se realizd mediante un estudio observacional,
retrospectivo, analitico transversal, que como objetivo fue la identificacion
de factores maternos asociados a la macrosomia con base en la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Familiar 2020, lo cual participaron 5 096
mujeres en la cual como resultado se estimo que la incidencia de
macrosomia fetal fue de 7,5 %; encontrando que en los factores personales
el edema materno y en los factores patolégico como la obesidad materna
tienen una asociacion con la macrosomia fetal. Se concluyo que la edad
materna > 34 afos y la obesidad materna son factores asociados a una

mayor incidencia de macrosomia en el recién nacido. (4)

Jesus D, Vilches K. Huanuco - Peru (2019)

En su investigacion titulada “Factores que predisponen a
macrosomia fetal en puérperas atendidas en dos Hospitales Publicos De
Huanuco, 2014-2016”, se realizO mediante un estudio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, casos y controles. Que como objetivo
fue ldentificar los factores que predisponen a la macrosomia fetal en
mujeres que dieron a luz en dos hospitales publicos de Huanuco, Se
obtuvieron 134 casos y 134 controles, y se calculd un total de 64 gestantes
con obesidad, que como resultado de las cuales el 70,3 % presentaba
macrosomia y el 29,7 % no presentaba macrosomia. Un total de 71
pacientes tuvieron un aumento de peso maximo de 9a 11,9kgy el 52,1 %

de los recién nacidos tenian macrosomia en comparacion con el 47,9 % (p
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= 0,005). La edad gestacional >41 en general, a las 6 semanas, el 83,3%
de los recién nacidos eran macrosémicos, frente a mas del 16,7% no
macrosomicos. En total, sélo cinco pacientes tenian diabetes materna, y
todas tenian pérdida de peso materno y una edad gestacional superior a
los 9 meses los cuales eran factores de riesgo asociados con la
macrosomia fetal. La diabetes materna no es un factor de riesgo de

macrosomia fetal. (20)

2.1.3. Locales
Ticona M, Huanuco D, Ticona D. Tacna — Peru (2023)

En su investigacion titulada “Macrosomia Fetal: Impacto en la salud
de la madre y su recién nacido en Tacna” el cual este estudio tiene como
objetivo determinar el impacto de la macrosomia fetal en la salud de la
madre y su recién nacido en los ultimos 25 anos en Tacna, se realizo
mediante una investigacion de tipo analitico transversal, su muestra esta
constituida por neonatos que nacieron en el afio 1996 y 2020, en sus
resultados se obtuvo que fueron 80 575 recién nacidos vivos, y fueron
macrosémicos 10 970 representando un 13,61 % con incremento en los 25
anos de estudio oscilando en el 10,4 % en 2002 a 17,5 % en el 2018. Los
factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal fueron: la diabetes
mellitus, sobre peso u obesidad pregestacional, embarazo postérmino,
multiparidad, edad materna avanzada y sexo fetal masculino. Se concluyo
que la capacidad de la macrosomia fetal en Tacna fue elevada en los
ultimos 25 afios y presento una impresion desfavorable en la salud de la

madre y el recién nacido. (21)

Salamanca E. Tacna - Peru (2021)

En su investigacion titulada “Factores de riesgo prenatales
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asociados a la macrosomia del recién nacido en la jurisdiccion del puesto
de salud las begonias Tacna, 2019” el cual este estudio tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo prenatales asociados a la macrosomia
fetal del RN, se realiz6 mediante una investigacién de tipo descriptivo,
correlacional, retrospectivo y de corte transversal; su muestra esta
constituida 51 recién nacidos los cuales en la cual su resultado se obtuvo
47 recién nacidos en Grado |, 2 recién nacido en Grado Il y 2 recién nacidos
en Grado lll. Los indicadores sociodemograficos destacables son: el 66,7
% tiene educacién secundaria, el 54,9 % son amas de casa y el 72,5 % se
encuentran en situacion de convivencia. Los factores de riesgo materno
asociados a la macrosomia son: edad gestacional; El factor de riesgo fetal
es: tamafo del recién nacido. Se determind que hay una conexion entre
factores de riesgo maternos, como la edad gestacional, y la macrosomia,
asi como entre factores de riesgo fetales: tamafo neonatal y la

macrosomia. (22)

Vilca E. Tacna - Peru (2019)

Realiz6 la investigacion “Frecuencia de cesareas innecesarias por
sospecha de macrosomia fetal en el Hospital 1ll Daniel Alcides Carrién de
Essalud de Tacna, 2017”, se realiz6 mediante una investigacion de tipo
descriptivo, retrospectiva, de corte transversal, su objetivo de este estudio
fue determinar la frecuencia de cesareas innecesarias por sospecha de
macrosomia fetal, su muestra estuvo constituida por 65 HC, los hallazgos
clinicos de gestantes que su parto fue por cesarea por sospecha de La
macrosomia fetal se presentd en un 16,92 % con peso adecuado y un 83,08
% con peso macrosomico. Las mujeres cuyo parto terminé en cesarea
debido a macrosomia fueron identificadas por su edad entre los 20 y 34
afos. instruccion secundaria y primiparas. Solo una gestante presento

como problema materno lo que es la anemia. Los RN se identificaron por
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ser de sexo masculino un 53,85 %, macrosémico un 83,08 % a termino un
93,85% y apagar a los minutos 5 y 7 respiratorio con un 1,54 %, no hubo
casos de muerte fetal. En resumen, la cantidad de cesareas innecesarias

fue notable debido a la sospecha de macrosomia fetal fue del 16,92 %. (23)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Macrosomia fetal
2.2.1.1. Tipos de macrosomia

Segun el American College of Obstetricians and Gynaecologists
(ACOG) en su informe del ano 2020 la macrosomia fetal se define como el

peso al nacer >4 000g o un peso al nacer elevado igual al percentil 90. (24)

Segun la ACOG propone una clasificacion de la macrosomia fetal

dependiendo del peso al nacimiento:

e Grado I: 4 000 — 4 500gr.
e Grado ll: 4 501 — 5 000gr.
e Grado lll: > 5 000gr. (25)

A. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la macrosomia se asocia con el desarrollo
materno o fetal, y estos factores pueden provocar hiperglucemia
intermitente. Las mujeres embarazadas experimentaran varios cambios
metabdlicos y vasculares para afrontar el embarazo como multiples
sustancias, incluidas las hormonas, estan relacionadas con la enfermedad
de la DM.

Este efecto alivia la disminucidn de la secrecion de glucosa en la
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madre. Existen mujeres embarazadas que padecen una funcidn

pancreatica inadecuada y este problema no se puede solucionar.

Se produce un incremento en la produccion de glucosa en el feto, lo
cual, en ultima instancia, impulsa el crecimiento del feto y fomenta la
acumulacioén de grasa y glucégeno dando como consecuente el peso del
recién nacido que supera los 4 000g. Sin embargo, existe un factor
intermediario como la edad gestacional prolongada que estimula el

crecimiento intrauterino y aumenta el peso al nacer. (26)

B. Etiopatogenia

Se cree que la intermitencia materna, que a su vez causa
hiperglucemia fetal, es una via importante que conduce a la macrosomia.
La insulina, los factores de crecimiento similares a la insulina y la hormona

del crecimiento fetal incrementan la coagulacion sanguinea.

La grasa fetal, a su vez, aumenta el tamano del feto. Los niveles

anormales de lipidos maternos también pueden ser un factor importante.

A pesar de la aparicion de la hiperglucemia o dislipidemia en mujeres
embarazadas, factores maternos y placentarios pueden afectar la nutricion
fetal y provocar un crecimiento fetal excesivo. Estos factores incluyen la
ingesta calorica, el metabolismo materno y la actividad fisica, la presion

sanguinea uteroplacentaria y la magnitud de la placenta. (27)

2.2.1.2. Factores de riesgo asociados

Se cree que intervienen varios factores en la macrosomia fetal entre

ellos se encuentran:
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A. Factores sociodemograficos:

Edad: Es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
ser vivo hasta la actualidad, segun el Minsa, el riesgo gestacional se
manifiesta cuando la edad materna se halla entre los 35 y 15 afos.
(28)

Talla: En la literatura, se ha discutido la talla materna como uno de
los factores que pueden afectar el crecimiento del feto. Existen
investigaciones que demuestran como la altura de la madre afecta
las medidas antropométricas finales del recién nacido, y se ha
reportado que la variable que mas predice el resultado final de la
gestacion es la talla materna. Se ha demostrado que la talla es un
predictor de peso en enfermedades registradas. Dada esta literatura,
la altura materna promedio para la mayoria de los RN macrosémicos
1,57 metros. (29)

Procedencia: Es el origen o principio de algo de lo que nace o
deriva. Este concepto puede utilizarse para nombrar la nacionalidad

de una persona. (30)

B. Factores Gineco-obstétricos

Edad gestacional

Es el tiempo que dura la gestacién, que se mide desde el primer dia

de la menstruacion. La edad gestacional puede manifestarse a través de

dias 0 semanas. (28)

Paridad

La paridad se refiere al numero de veces que una mujer ha estado
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embarazada y ha llegado a las 20 semanas de gestacion o mas,

independientemente del resultado del embarazo. (31)

Obesidad materna

La OMS ha publicado un informe que indica que la obesidad y el
sobrepeso materno, asi como el exceso de incremento de peso en el
transcurso del embarazo y la diabetes gestacional, pueden afectar la salud
del nifio en la infancia y incrementar el riesgo de contraer enfermedades en
la vida adulta. (32)

Ganancia de peso en el embarazo

La ganancia de peso gestacional (GPG) Es una de las medidas de
atencion prenatal mas utilizadas y podria ser uno de los indicadores que
mas relacién tengan con los resultados perinatales. El aumento de peso
optimo durante el embarazo se asocia con menores riesgos para la salud
tanto de la madre como de sus futuros hijos durante el embarazo y el parto.
(33)

Diabetes materna

La diabetes gestacional es un tema importante en la salud materna
y fetal. Segun un articulo de revision publicado en la revista Ginecologia y
obstetricia de México, la diabetes en el embarazo se manifiesta con mas
riesgo de hipertensién como la preeclampsia, cesarea, macrosomia fetal,

distocia de hombros y mortalidad neonatal. (34)

Antecedente de macrosomia.

En ciertas mujeres con este antecedente tienen la posibilidad de

tener hijos macrosémicos. (35)
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e Complicaciones maternas:
e Infeccidn

e Hemorragia postparto

e Parto prolongado

e Desgarros perineales

e Parto por cesarea

e Accidentes anestésicos

e Eventos tromboembdlicos

C. Factores Culturales

o Estado civil: Se refiere al estado de una persona en cuanto a su
relacion de pareja, familiar o de convivencia. (36)

e Ocupacion: Tipo de trabajo o empleo desarrollado de un individuo.
(37)

¢ Grado de instruccién: La relacion entre el grado de instruccion y la
macrosomia fetal, un estudio encontré que el grado de instruccion
analfabeta es uno de los factores asociados a la macrosomia fetal.
(38)

D. Factores Metabdlicos

Antecedentes familiares y personales de diabetes: Es un
problema de salud publica porque se considera la enfermedad metabdlica
mas comun durante el embarazo, afecta del 7,6% al 10,6% de los
embarazos y se asocia con una alta morbilidad y morbilidad perinatal. La
diabetes gestacional es un tipo de diabetes que ocurre durante el embarazo
y puede causar complicaciones tanto para la madre como para el neonato.
(39)
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Hipertension arterial: La presion arterial alta afecta del 5 al 10 por
ciento de los embarazos. La incidencia de enfermedades cardio
metabdlicas incrementa a medida que aumenta la edad reproductiva de las
mujeres; asi mismo la macrosomia fetal se ha relacionado a largo plazo con

la aparicidon de hipertension. (40)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Mortalidad

La mortalidad se refiere a la investigacion y el analisis de las tasas
de mortalidad en todo el mundo que realiza la Organizacion Mundial de la
Salud. Este procedimiento requiere obtener informacion sobre muertes en
diversas regiones y paises, y posteriormente examinar las causas y

tendencias de las muertes a lo largo del tiempo. (41)

Morbilidad

La morbilidad es el numero de enfermedades en un lugar y tiempo
determinado. Es una estadistica util para estudiar el desarrollo y control de
enfermedades. La Organizacién Mundial de la Salud lo define como

"cualquier desviacién subjetiva u objetiva de un estado de salud”. (42)

Sobrepeso

Es una enfermedad a largo plazo (crénica) con una alta tasa de
prevalencia en la mayoria de las naciones. Se caracteriza por una mayor
proporcion de grasa corporal en funcion de su tamano, se pueden identificar

riesgos para la salud que afectan la esperanza y calidad de vida. (43)
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Ultrasonografia

El ultrasonido es una técnica meédica no invasiva que emplea ondas
sonoras de alta frecuencia para generar imagenes detalladas de los

organos y tejidos internos del cuerpo. (44)

Distocia

El término distocia se puede definir como una anomalia en la
mecanica del parto que afecta el desarrollo del mismo. Debido a que las
causas son diversas, el diagndstico preciso es fundamental para iniciar un

tratamiento oportuno y adecuado. (45)

Ponderado fetal

El ponderado fetal es una estimacién del peso del feto durante el

embarazo. (46)

Rotura uterina

La rotura uterina es una complicacion durante el embarazo que
puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto.
(47)

Desgarro cervical

El desgarro cervical se refiere a una lesion en el cuello que ocurre
debido a un mecanismo de aceleracion y desaceleracion. Esta condicion
es mas comunmente conocida como latigazo cervical o sindrome de

latigazo. (48)
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Patologia

Es una condicion anormal de vida, una anatomia patologica. Es una
rama de la medicina que busca conocer y explicar racionalmente las
condiciones en las que se presenta, basandose en el estudio de todos los

aspectos expresados como sintomas y signos. (49)

Metabolismo

Conjunto de transformaciones quimicas (catalizadas por enzimas)

que tienen o pueden tener lugar en el organismo. (50)

Prenatal

Este término se utiliza como sinbnimo de los controles prenatales.
Se refiere a la atencién que la embarazada y el bebé reciben en los centros

de salud durante el embarazo. (51)

Gestante

Segun la OMS una gestante es aquella que se encuentra en el

periodo del tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento. (52)

IMC

El IMC se considera una herramienta poderosa para determinar con
precision el sobrepeso y la obesidad en las personas y es uno de los datos
que son mas utilizados y sugeridos para la valoracién antropométrica en los

nifos, jovenes, gestantes y adultos.

Se cree que es uno de los mejores predictores de la morbilidad y
mortalidad. (53)
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio es descriptivo y correlacional, utilizando un disefio no

experimental, retrospectivo y transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblacion esta conformada por todas las gestantes que tuvieron
parto con recién nacido macrosomico que fueron atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2023.

3.2.2. Muestra

La muestra esta conformada por 359 gestantes que tuvieron parto
con recién nacido con diagnodstico de macrosomia fetal en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2023.

El tamafio muestral fue de 359 gestantes con recién nacido

macrosomico que corresponde al 100 % de la poblacion.

Tipo de muestreo es no aleatorio; por conveniencia, utilizando la
totalidad de la poblacion censal que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

Unidad de analisis: Gestante con recién nacido macrosémico.



Criterios de inclusioén

e Gestantes con RN macrosomicos (con peso mayor o igual a 4.000gr)

e Gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna

e Gestantes con recién nacido vivo de parto vaginal o cesarea.

e Gestantes con embarazos a termino

Criterios de exclusion

e Gestantes con embarazo gemelar y/o obito fetal.

e Gestantes con datos incompletos.

¢ Gestantes con embarazos concebidos por inseminacion artificial

e Gestantes cuyo parto se hayan atendido en domicilio u otros
establecimientos de salud.

e Gestantes con parto pretérmino.

e Gestantes con recién nacido de peso normal o bajo peso.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Seguidamente se muestra la Tabla 1, con la matriz de

operacionalizacion de variables.
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Escala

Variable Definicion Deflnlcpn Dimensién Indicador Categoria/ de
conceptual Operacional ltem .
medicion
15 - 17 anos
Edad 18- 27 afios Ordinal
materna 28 — 35 anos
Es toda Es la caracteristica > 35 anos
articularidad que va influir en la Talla <1,52 m
P . probabilidad de que 1,52 -1,60 m | Ordinal
o condicion ., , materna
el recién nacido >1,60 m
que , Factores ,
. contraiga . e Ciudad Nueva
incrementa , Sociodemograficos
las macrosomia fetal Alto de la
V1. osibilidades estos factores se alianza
Factores Se I agrupan en Lugar de Gregorio Nominal
asociados persona de diferentes procedencia | Albarracin
adquirir una dimensiones: Tacna
enfermedad factores Pocollay
o algin otro sociodemograficos, otros
oroblema de gineco-obstétricos, Pre termino
salud culturales y <37 sem.
metabdlicos. Factores Gineco - | Edad A termino 37 — .
- . Ordinal
obstétricos Gestational 41 sem.
Post termino >
42 sem.
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Nulipara

Paridad Prlm’lpara Nominal

Multipara

Gran multipara

. < 2 afos
iFr)l(taerIrOdec;lésico 2 a4 anos Ordinal
9 > 4 anos
Antecedente
de S| Nominal
, NO
macrosomia

Ganancia de
Ganancia de pesfo.

) deficiente
peso al final .

Ganancia de )
del eso Nominal
embarazo P

or IMC adecuada
P Ganancia de

peso excesiva

Soltera
Factores Estado Civil | Casada Nominal
Culturales Conviviente

Otros

Analfabeta Nominal
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Primaria

Grado de Secun.darla
. . Superior
instruccion -
Superior no
universitario
Ama de casa
Estudiante
Ocupacion Agricultora Nominal
Comerciante
Otros
Hipertension | Sl .
arterial NO Nominal
Antecedente
. Si .
familiar de NO Nominal
Factores DM.
metabodlicos
Antecedente
Sl )
personal de NO Nominal
DM
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V.2
Macrosomia
Fetal

La macrosomia fetal
se considera
cuando el peso del
RN = 4.000gramos
indistintamente de

la edad gestacional.

La macrosomia es
una patologia
obstétrica que
complica la salud del
nifo y de la madre
ocasionado por

multiples factores.

Macrosomia

fetal

Grado I: 4000
—4500 gr.
Grado II: 4501
— 5000 gr.
Grado lll:
>5000 gr.

Ordinal
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. Técnicas

Fue mediante la observacién y transcripcién de datos del libro de
partos y cesareas y del sistema informatico perinatal. Para realizar el
presente estudio se solicitdé al director del hospital para el acceso de la
informacion, por lo que se le comunico al responsable de dichas areas con
las cuales estuvieron involucradas para el presente trabajo de

investigacion, del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.4.2. Instrumentos

En esta investigacion, se utilizé una ficha de recoleccion de datos
como instrumento para la técnica seleccionada elaborada por el autor para
este fin, la cual fue sometida previamente a validacion por juicio de expertos
quienes certificaran la validez del instrumento. La ficha de recoleccion de
datos consta de: 15 items sobre los factores asociados a la macrosomia

fetal las que respondieron a los objetivos propuestos en el presente estudio.

La fuente de informacién fue tomada del Sistema informatico
perinatal, historias clinicas y libro de partos del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Este estudio respeto las normativas éticas, asegurando que no se
provoque prejuicios fisicos mentales o emocionales ya que la data que se
obtuvo fue manejada en forma anonima y confidencial. A si mismo durante
la ejecucion del proyecto de tesis se respetd los principios bioéticos de
Belmont (54):
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a)

b)

Principio de beneficencia que expreso la utilidad y beneficios de los
resultados para Identificar los factores relacionados con la
macrosomia fetal en mujeres embarazadas atendidas en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

No maleficencia se cumplid con este principio debido a que no
implica riesgo alguno para las gestantes, que participaron en esta

investigacion.

c) Autonomia y privacidad ya que se respetd el anonimato y la

d)

3.6.

integridad de las gestantes que participaron en la investigacion.

Principio de justicia se manifesté que se brinde la misma atencion e
informacion explicando los beneficios de la investigacion,

proporcionando los datos obtenidos con su debida confidencialidad.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con la informacion recogida, se cred la base de datos en el software

estadistico SPSS version 21, donde se procesaron, tabularon, resumieron

y representaron las diferentes variables en cuadros de distribucion de

frecuencia.

Para analizar los datos cuantitativos, se utilizaron medidas de

tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de dispersion

(desviacion estandar, varianza, minimo, maximo y asimetria). Para analizar

la relacién entre variables, se aplicaron pruebas no paramétricas, como el

chi cuadrado de Pearson, con ellos se determind la asociacion de los

factores maternos y la macrosomia fetal, de los resultados de la

investigacion se presentan en tablas y graficas de barra.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41. RESULTADOS ESTADISTICOS DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Tabla 1
INCIDENCIA DE MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2023

PESO DEL RECIEN NACIDO N %
Bajo peso al nacer 502 21,34 %
Normal 1491 63,40 %
Macrosomia 359 15,26 %
Total 2 352 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

La Tabla 1 y la figura 1 muestran que la incidencia de macrosomia
fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2023 fue del 15,26 %,
mientras que el 63,40 % de los recién nacidos tuvo un peso normal y el

21,34 % tuvo bajo peso al nacer.



Grafico 1
INCIDENCIA DE MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2023

63.40%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

21.34%

30,00%

15.26%

20,00%

10,00%

0,00%
Bajo peso al nacer Nomal Macrosomia

Fuente: TABLA 1.
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Tabla 2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN EDAD MATERNA

Macrosomia
Grado |l
Edad Grado | Grado Il (> Total
(4501-
materna (4000- 4500) 5000)
5000)
N° % N° % N° % N° %
15a 17
B 1 03% 0 00% O 0,0% 1 0,3 %
Anos
18 a 27
B 110 306% 10 28% 0 00% 120 334 %
ANos
28 a 35
B 142 396% 15 42% 1 0,3% 158 44,0%
Anos
Mayor a 35
B 69 192% 11 31% O0 00% 80 22,3 %
ARos

Total 322 897% 36 100% 1 03% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

La Tabla 2 y la Figura 2, reunen la informacion sobre el factor
sociodemografico edad materna, donde se observa con mayor frecuencia
que el 39,6 % y 4,2 % de los recién nacidos macrosémicos vienen de
madres con edades entre 28 a 35 anos, seguido de 30,6 % y 2,8 % con
edades de 18 a 27 afios, el 19,2 % y 3,1 % presentaron edades mayores a
35 anos y finalmente el 0,3 % de los recién nacidos macrosémicos tuvieron

madres entre 15 a 17 anos.
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Grafico 2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN EDAD MATERNA

39,6%
40,0%

0,
35,0% 30,6%

30,0%
25,0%

19,2%
20,0%

15,0%

10,0%
2,8% £ 1%
,07/0

5,0% a0
03% 0% 0,0% . 0,3% 0,0%

0,0%
15 a 17 Anos 18 a 27 Afos 28 a 35 Afos Mayor a 35 Anos

M Grado | (4000- 4500)  ® Grado Il (4501- 5000) = Grado Il (> 5000)

Fuente: TABLA 2.
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TABLA 3
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES CON FETOS
MACROSOMICOS SEGUN TALLA MATERNA

Macrosomia
Grado |l
Talla Grado | Grado Il (> Total
(4501-
Materna (4000- 4500) 5000)
5000)
N° % N° % N° % N° %
Menor a
89 248% 9 25% 0 00% 98 27,3%
1,52 m
1,52 a 1,60
181 504% 18 50% 1 0,3% 200 557%
m
Mayores a
52 145% 9 25% 0 00% 61 17,0 %
1,60 m
Total 322 897% 36 100% 1 0,3% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3, reunen informacion sobre el factor

sociodemografico talla materna, se observa con mayor frecuencia de 50,4

% y 5,0 % de los bebes macrosémicos vienen de madres con talla entre

1,52m a 1,60m, seguido de un 24,8 % y 2,5 % de los bebes macrosémicos

vienen me madres con talla menor a 1,52m vy finalmente el 14,5 % y 2,5 %

de los bebes macrosomicos vienen de madres con talla mayores a 1,60m.
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GRAFICO 2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES CON FETOS
MACROSOMICOS SEGUN TALLA MATERNA
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Fuente: TABLA 3.
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TABLA 4
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES CON FETOS
MACROSOMICOS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Macrosomia
Grado |l
Lugar de Grado | Grado Il Total
) (4501-
Procedencia (4000- 4500) (> 5000)
5000)
N° % N° % N° % N° %
Alto de la
. 20 56% 1 03% 0 00% 21 5,8 %
Alianza
Ciudad
39 109% 10 28% 0 00% 49 136%
Nueva
D. Gregorio
142% 4 11% 0 00% 55 153%
Albarracin

Pocollay 26 72% 1 03% 0 00% 27 75%

Cercado de
181 504% 20 56% 1 03% 202 56,3%

Tacna
Sama 5 14% 0 00% O 0,0% 5 1,4 %
Total 322 89,7% 36 100% 1 0,3% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacién

En la tabla 4 y figura 4, reunen informacion sobre el factor
sociodemografico lugar de procedencia, donde se observa con mayor
frecuencia de 50,4 % y 5,6 % de los recién nacidos macrosémicos vienen
de madres con procedencia cercado de Tacna, seguido de 14,2 % y 1,1 %
con procedencia del distrito Gregorio Albarracin, el 10,9 % y 2,8 % vienen
de madres con procedencia distrito ciudad nueva, el 7,2 % y 0,3 % de los
recién nacidos macrosomicos vienen de madres con procedencia distrito

Pocollay, y finalmente el resto tiene un bajo porcentaje.
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GRAFICO 4
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES CON FETOS
MACROSOMICOS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA
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m Grado | (4000- 4500)  m Grado Il (4501- 5000) Grado Ill (> 5000)

Fuente: TABLA 4.
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TABLA 5
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN EDAD GESTACIONAL

Macrosomia
Grado |l
Edad Grado | Grado lll (> Total
. (4501-
Gestacional (4000- 4500) 5000)
5000)
N° % N° % N° % N° %
Pre termino
4.2 % 4 1,1 % 0O 00% 19 5,3 %
< 37 sem
A termino
37 a4 300 836% 30 84% 1 0,3% 331 922 %
sem.
Post

termino > 7 1,9% 2 0,6 % 0 00% 9 2,5%
42 sem.
Total 322 89,7% 36 10,0% 1 0,3% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

En la tabla 5 y figura 5, reunen informacién sobre el factor gineco-
obstétrico edad gestacional en donde se observa con mayor frecuencia de
83,6 % y 8,4 % de los recién nacidos macrosémicos vienen de gestantes
de 37 a 41 semanas, seguido de un 4,2 % y 1,1 % de gestantes menor a

37 semanas de embarazo y el resto se evidencia un bajo porcentaje.
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GRAFICO 5
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN EDAD GESTACIONAL
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Fuente: TABLA 5.
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TABLA 6
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN PARIDAD

Macrosomia
Grado | Grado |l
, Grado Il Total
Paridad (4000- (4501-
(> 5000)
4500) 5000)
N° % N° % N° % N° %
Nulipara 73 203% 7 1,9% 00% 80 22,3%
Primipara 93 259% 12 3,3% 0,0% 105 29,2%
Multipara 128 35,7% 13 3,6 % 0,3% 142 39,6 %
Gran
28 78% 4 11% 0 00% 32 8,9 %
Multipara
Total 322 89,7% 36 1000% 1 0,3% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 6, reunen la informacién sobre el factor gineco-

obstétrico paridad donde se observa con mayor frecuencia de 35,7 % y

3,6% de los recién nacidos macrosémicos vienen de madres multiparas,

seguido de un 25,9 % y 3,3 % de madres primiparas, el 20,3 % y 1,9 % de

madres nuliparas y finalmente el 7,8 % y 1,1 % madres gran multiparas.
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GRAFICO 3

FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN PARIDAD
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Fuente: TABLA 6.
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TABLA7

FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN PERIODO INTERGENESICO

Macrosomia
. Grado | Grado |l
Periodo Grado llI Total
Intergeneésico (4000- (4501- (> 5000)
4500) 5000)

N° % N° %

N° % N° %

Adecuado 4 1.17% 0 0,0%
No adecuado 318 88,6 % 36 10,0%

0 00% 4 1,1 %
1 03% 355 989%

Total 322 89,7% 36 10,0 %

1 03% 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 7, reunen la informacién sobre el factor gineco-

obstétrico periodo intergenésico, que de

los 359 recién nacidos

macrosémicos, se observa con mayor frecuencia que el 88,6 %, el 10,0 %

y el 0.3% tuvo un periodo no adecuado y el 1,1 % fue adecuado.

45



GRAFICO 7
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN PERIODO INTERGENESICO
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Fuente: TABLA 7.
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TABLA 8
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE

MACROSOMIA
Macrosomia
Antecedente
Grado |l Total
Personal de Grado | Grado llI
) (4501-
Macrosomia (4000- 4500) (> 5000)
5000)
N° % N° % N° % N° %
Si 14 39% 1 0,3 % 0 0,0% 15 4.2 %
No 308 858% 35 97% 1 0,3% 344 958 %
Total 322 89,7% 36 10,0% 1 0,3% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 8 y figura 8, reunen la informacién sobre el factor gineco-
obstétrico antecedente personal de macrosomia, donde se observa con
mayor frecuencia de 85,8 % y 9,7 % de los recién nacidos macrosémicos
vienen de madres que no tuvieron antecedente personal de macrosomia y
finalmente el 3,9 % y 0,3 % vienen de madres que si tuvieron antecedente

personal de macrosomia.
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GRAFICO 8
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE
MACROSOMIA

85,8%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

0 0

0,0%

Si No

M Grado | (4000- 4500)  m Grado Il (4501- 5000) Grado Il (> 5000)

Fuente: TABLA 8.
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TABLA 9
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN IMC

Macrosomia
Grado | Grado |l
Grado llI Total
IMC (4000- (4501-
(> 5000)
4500) 5000)
N° % N° % N° % N° %
(<a18,5)
1 03% 0 00% O 00% 1 0,3 %
Deficiente
(18,5 a 24,9)
9 25% 0 00% 0 00% 9 2,5%
Adecuada
(>a24)9)
. 312 86,9% 36 10,0% 1 0,3% 349 972 %
Excesiva
Total 322 897% 36 100% 1 0,3% 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 9, Se reunen informacion sobre el factor gineco-
obstétrico IMC, donde se observa con mayor frecuencia de 86,9 % y 10,0
% de los recién nacidos macrosémicos vienen de madres que tienen IMC
(> a 24,9) Excesiva, seguido de un 2,5 % y 0,0 % de madres con IMC (18,5
a 24,9) Adecuada y finalmente el 0,3 % y 0,0 % de madres con IMC (< 18,5)

deficiente.
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GRAFICO 9
FACTORES GINECO OBSTETRICO EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN IMC
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Fuente: TABLA 9.
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TABLA 10
FACTORES CULTURALES EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ESTADO CIVIL

Macrosomia
Grado | Grado |l
o Grado Il Total
Estado Civil (4000- (4501-
(> 5000)
4500) 5000)

N° % N° % N° % N° %
Soltera 43 120% 5 14% 0 00% 48 134 %
Casada 41 14% 2 06% 0 00% 43 120%
1
1

Conviviente 238 66,3% 29 8,1% 0,3% 268 74,7 %
Total 322 89,7% 36 10,0% 0,3% 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 10 y figura 10, Se reunen informacién sobre el factor
cultural estado civil, en donde se observa con mayor frecuencia de 66,3 %
y 8,1 % de los recién nacidos macrosémicos vienen de madres con estado
civil conviviente, seguido de un 11,4 % y 0,6 % vienen de madres con
estado civil casada y finalmente el 12,0 % y 1,4 % vienen de madres

solteras.
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GRAFICO 10
FACTORES CULTURALES EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ESTADO CIVIL
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Fuente: TABLA 10.
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TABLA 11
FACTORES CULTURALES EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Macrosomia
Grado | Grado |l
Grado de Grado llI Total
B (4000- (4501-
Instruccion (> 5000)
4500) 5000)

N° % N° % N° % N° %
Primaria 12 33% 4 11% 1 03% 17 4.7 %
Secundaria 185 515% 20 56% 0 00% 205 571%

Superior no

_ o 69 192% 7 19% O 00% 76 212%
Universitaria

Superior

_ o 56 156% 5 14% 0 00% 61 17,0 %
Universitaria

Total 322 897% 36 100% 1 03% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 11, Se reune informacion del factor cultural
grado de instruccion, en donde se observa con mayor frecuencia de 51,5
%y 5,6 % de los recién nacidos macrosdmicos vienen de madres con grado
de instruccion secundaria, seguido de un 19,2 % y 1,9 % vienen de madres
con grado instruccion superior no universitaria, el 15,6 % y 1,4 % vienen de
madres con grado de instruccidn superior universitaria y finalmente el 3,3%,

1,1 % y el 0,3% vienen de madres con grado de instruccion primaria.
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GRAFICO 11
FACTORES CULTURALES EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: TABLA 11.
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TABLA 12
FACTORES CULTURALES EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN OCUPACION DE LA MADRE

Macrosomia
Ocupacion de la Total
4000 - 4200 Mayor a 4200
Madre
NO 0/0 NO % NO %
Ama de Casa 102 284% 89 248% 191 53,2 %
Comerciante 33 9.2 % 24 6,7 % 57 15,9 %
Estudiante 13 3,6 % 9 2,5% 22 6,1 %
Empleado del
15 4.2 % 10 2.8 % 25 7.0 %
Estado
Independiente 28 7,8 % 36 10,0% 64 17,8 %
Total 191 532% 168 46,8% 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En la tabla 12 y figura 12, Se reune informacién del factor cultural
ocupacion de la madre, en donde se observa con mayor frecuencia que el
28,4 % y 24,8 % de los recién nacidos macrosémicos vienen de madres
con ocupacion ama de casa, seguido de un 9,2 % y 6,7 % vienen de madres
con ocupacién comerciante, el 7.8 % y 10,0 % vienen de madres con
ocupacion independiente y finalmente el resto de los casos con un bajo

porcentaje.
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GRAFICO 12
FACTORES CULTURALES EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN OCUPACION DE LA MADRE
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Fuente: TABLA 12.
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TABLA 13
FACTORES METABOLICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE

DIABETES
Macrosomia
Antecedentes
. Grado Il Total
familiares de Grado | Grado Il
. (4501-
Diabetes  (4000- 4500) (> 5000)
5000)
N° % N° % N° % N° %
Si 47 131% 9 25% 0 00% 56 156 %
No 275 766% 27 75% 1 0,3% 303 844 %
Total 322 89,7% 36 10,0% 1 0,3% 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En la tabla 13 y figura 13, Se reune informacién del factor metabdlico
segun antecedentes familiares de diabetes, en donde se observa con
mayor frecuencia de 76,6 % y 7,5 % de los recién nacidos macrosomicos
vienen de madres que no tienen antecedentes familiares de diabetes y
finalmente el 13,1 % y 2,5 % vienen de madres que si tienen antecedentes

familiares de diabetes.
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GRAFICO 13
FACTORES METABOLICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE
DIABETES
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Fuente: TABLA 13.
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TABLA 14
FACTORES METABOLICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE DIABETES

Macrosomia
Antecedente Total
Personal de Grado | Grado |l Grado I ota
Diabetes (4000- (4501- (> 5000)
4500) 5000)
N° % N° % N° % N° %
Si 3 08% O 00% 0O 00% 3 0,8 %
No 319 889% 36 100% 1 03% 35 99,2%
Total 322 89,7% 36 100% 1 03% 359 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En la tabla 14 y figura 14, se reune informacion del factor metabdlico
antecedente personal de diabetes, en donde se observa con mayor
frecuencia de 88,9 % y 10,0 % de los recién nacidos macrosdmicos vienen
de madres que no tienen antecedentes personales de diabetes y finalmente
el 0,8 % vienen de madres que si tienen antecedentes personales de

diabetes.
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GRAFICO 14
FACTORES METABOLICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE DIABETES
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Fuente: TABLA 14.
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TABLA 15
FACTORES METABOLICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN HIPERTENSION ARTERIAL

Macrosomia
Antecedente
Grado | Grado |l Total
de Grado lll
) . (4000- (4501-
Hipertension (> 5000)
4500) 5000)
N° % N° % N° % N° %
Si 17 47% 3 08% 0 0,0% 20 5,6 %
No 305 850% 33 92% 1 0,3% 339 944 %
Total 322 89,7% 36 100% 1 0,3% 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En la tabla 15y figura 15, Se reune informacion del factor metabdlico
antecedente personal de hipertension, en donde se observa con mayor
frecuencia de 85,0 % y 9,2 % de los recién nacidos macrosémicos vienen
de madres que no tienen antecedente personal de hipertension y finalmente
el 4,7 % y 0,8 % vienen de madres que si tienen antecedente personal de

hipertension.
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GRAFICO 15
FACTORES METABOLICOS EN GESTANTES CON FETO
MACROSOMICO SEGUN HIPERTENSION ARTERIAL
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Fuente: TABLA 15.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS ESTADISTICO

Ho: Los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, culturales y
metabdlicos no se asocian significativamente a la macrosomia fetal
en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2023.

H1: Los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, culturales y
metabdlicos se asocian significativamente a la macrosomia fetal en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

Establecer el nivel de significancia:

Nivel de significancia 5 %:

Prueba de hipétesis seleccionada:

Prueba estadistica de chi-cuadrado
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TABLA 16
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2023

Factores Sociodemograficos

Macrosomia
Grado 11 (4501- Grado Il (> Total _
Edad Materna Grado | (4000- 4500) Chi P
5000) 5000)
N° % N° % N° % N° %

15 a 17 Anos 1 0,3 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,3 %

18 a 27 Afos 110 30,6 % 10 2,8% 0 0,0 % 120 33,4 %
3,037 0,804

28 a 35 Anos 142 39,6 % 15 4,2 % 1 0,3% 158 44,0 %

Mayor a 35 Afios 69 19,2 % 11 3.1 % 0 0,0 % 80 22,3 %

Talla Materna

Menor a 1,52 m 89 24.8 % 9 25% 0 0,0 % 98 27,3 %
1,52a1,60 m 181 50,4 % 18 5,0 % 1 0,3% 200 55,7 % 2,597 0,627

Mayores a 1,60 m 52 14,5 % 9 25% 0 0,0 % 61 17,0 %

Lugar de Procedencia

Alto de la Alianza 20 5,6 % 1 0,3 % 0 0,0 % 21 5,8 %

Ciudad Nueva 39 10,9 % 10 28 % 0 0,0 % 49 13,6 %
9,497 0,486

D. Gregorio
51 14,2 % 4 1,1 % 0 0,0 % 55 15,3 %
Albarracin
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Pocollay 26 7,2% 1
Cercado de Tacna 181 50,4 % 20
Sama 5 1,4 % 0
Total 322 89,7 % 36

0,3 %
5,6 %
0,0 %
10,0 %

- O - O

0,0 %
0,3 %
0,0 %
0,3 %

27
202
5
359

7,5 %

56,3 %

1,4 %
100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la tabla 16 se observan los factores sociodemograficos que se
asocian a macrosomia fetal donde podemos observar que la edad materna
no se asocia a macrosomia fetal ya que Chi cuadrado es de 3,037 y P valor
(0,804). Asimismo, el factor talla materna presenta un Chi cuadrado de
2,597 y P valor (0,627) que indica que no hay relacion entre ambas
variables. Con respecto al factor lugar de procedencia no se asocia a
macrosomia fetal ya que Chi cuadrado de 9,497 y P valor (0,486). Por tanto,

los factores sociodemograficos no se asocian a la macrosomia.
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TABLA 17
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES GINECO-OBSTETRICO Y LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Factores gineco-obstétricos

Macrosomia
. Grado Il (4501- Grado lll (> Total )
Edad Gestacional  Grado | (4000- 4500) Chi P
5000) 5000)
N° % N° % N° % N° %
Pre termino < 37
15 4,2 % 4 1,1 % 0 0,0 % 19 53 %
sem
A termino 37 a 41
300 83,6 % 30 8,4 % 1 0,3% 331 92,2 % 4,449 0,034
sem.
Post termino > 42
7 1,9 % 2 0,6 % 0 0,0 % 9 25%
sem.
Paridad
Nulipara 73 20,3 % 7 1,9 % 0 0,0 % 80 223 %
Primipara 93 25,9 % 12 3,3% 0 0,0 % 105 29,2 %
’ 2,223 0,898
Multipara 128 35,7 % 13 3,6 % 1 0,3 % 142 39,6 %
Gran Multipara 28 7,8 % 4 1,1 % 0 0,0 % 32 8,9 %
Periodo Intergenésico
Si 4 1,1 % 0 0,0 % 0 0,0 % 4 1,1 % 2,465 0,023
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No 318 88,6 % 36 10,0 % 1 0,3 % 355 98,9 %
Antecedente Personal de Macrosomia
Si 14 3,9 % 1 0,3 % 0 0,0 % 15 4.2 % 0.243 0.886
No 308 85,8 % 35 9,7 % 1 0,3 % 344 95,8 % ’ ’
IMC
(<a18,5)
Deficient 1 0,3 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,3%
eficiente
(18,5 a24,9)
Ad g 9 2,5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 9 25 % 1,882 0,881
ecuada
(> a 24,9) Excesiva 312 86,9 % 36 10,0 % 1 0,3 % 349 97,2 %
Total 322 89,7 % 36 10,0 % 1 0,3 % 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la tabla 17 se observan los factores gineco-obstétricos que se
asocian a macrosomia fetal donde se puede observar que la edad
gestacional si se asocia a la macrosomia fetal ya que Chi cuadrado de
4,449 y P valor (0,034), asimismo en el factor paridad presenta un Chi
cuadrado de 2,223 y P valor (0,898) indicando que no se asocia a la
macrosomia fetal. Con respecto al factor periodo intergenésico se observa
gue si se asocia a la macrosomia fetal ya que Chi cuadrado es de 2,465 y
P valor (0,023). Respecto al factor antecedente personal de macrosomia
fetal se observa que no se asocia a la macrosomia ya que Chi cuadrado es
de 0,243 y P valor (0,886). Con respecto al factor IMC no se asocia a

macrosomia fetal ya que Chi cuadrado es de 1,882 y P valor (0,881).
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TABLA 18
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES CULTURALES Y LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Factores Culturales

Macrosomia
Grado | (4000- Grado Il (4501- Grado Il (> Total
Estado Civil Chi P
4500) 5000) 5000)
N° % N° % N° % N° %
Soltera 43 12,0 % 5 1,4 % 0 0,0 % 48 13,4 %
Casada 41 11,4 % 2 0,6 % 0 0,0 % 43 12,0 % 1,931 0,748
Conviviente 238 66,3 % 29 8,1 % 1 0,3 % 268 74,7 %
Grado de Instruccion
Primaria 12 3,3% 4 1.1 % 1 0,3 % 17 47 %
Secundaria 185 51,5 % 20 5,6 % 0 0,0 % 205 57,1 %
Superior no 24,217 0,000
69 19,2 % 7 1,9 % 0 0,0 % 76 21,2 %
Universitaria
Superior Universitaria 56 15,6 % 5 1,4 % 0 0,0 % 61 17,0 %
Ocupacion de la Madre
Ama de Casa 170 47,4 % 20 5,6 % 1 0,3 % 191 53,2 %
Comerciante 50 13,9 % 7 1,9 % 0 0,0 % 57 15,9 %
Estudiante 20 5,6 % 2 0,6 % 0 0,0 % 22 6,1 % 2,313 0,970
Empleado del Estado 24 6,7 % 1 0,3 % 0 0,0 % 25 7,0 %
Independiente 58 16,2 % 6 1,7 % 0 0,0 % 64 17,8 %

70



Total 322 89,7 % 36 10,0 % 1 0,3 % 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la tabla 18 se observan los factores culturales que se asocian a
la macrosomia fetal, donde podemos observar que el factor estado civil no
se asocia a la macrosomia fetal ya que Chi cuadrado de 1,931 y P valor
(0,748), en la siguientes variables a asociar con una prueba estadistica de
Chi cuadrado de 24,217 y P valor (0,000) indica que si se asocia grado de
instruccion y macrosomia fetal, con respecto al factor ocupacion de la
madre presenta un Chi cuadrado de 2,313 y P valor (0,970) que indica que

no hay relacién entre ambas variables.
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TABLA 19
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES METABOLICOS Y LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Factores Metabdlicos

Macrosomia
Antecedentes Grado Il (4501- Grado lll (> Total .
- ] Grado | (4000- 4500) Chi P
familiares de Diabetes 5000) 5000)
N° % N° % N° % N° %
Si 47 13,1 % 9 25% 0 0,0 % 56 15,6 %
2,847 0,241
No 275 76,6 % 27 7.5 % 1 0,3 % 303 84,4 %
Antecedentes Personal de Diabetes
Si 3 0,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 3 0,8 %
0,348 0,840
No 319 88,9 % 36 10,0 % 1 0,3 % 356 99,2 %
Hipertension arterial
Si 17 4,7 % 3 0,8 % 0 0,0 % 20 5,6 %
No 305 85,0 % 33 9,2 % 1 0,3 % 339 94,4 % 4,633 0,019
Total 322 89,7 % 36 10,0 % 1 0,3 % 359 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion

En la tabla 19 se observan los factores metabdlicos que se asocian
a macrosomia fetal, donde podemos observar que los antecedentes
familiares de diabetes no se asocian a la macrosomia fetal ya que este tiene
un Chi cuadrado de 2,847 y P valor (0,241). Asimismo, el factor antecedente
personal de diabetes presenta un Chi cuadrado de 0,348 y P valor (0,840)
indicando que no hay relacion entre ambas variables. Con respecto al factor
de hipertension arterial, si se encuentra asociacion entre ambas variables

con una prueba estadistica de Chi cuadrado de 4,633 y P valor (0,019).
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CAPIiTULOV

DISCUSION

La macrosomia fetal es un problema de salud publica mas comun en
varios paises europeos y norteamericanos, asi como en algunos paises
latinoamericanos, incluido el Perud. Una situacion similar se presento en el
hospital de la ciudad de Tacna, donde en los ultimos afos se observo que

los casos de macrosomia fetal van en aumento.

Este estudio tuvo como objetivo examinar los factores
sociodemograficos, culturales, metabdlicos y gineco-obstétricos
relacionados con la macrosomia fetal durante el afio 2023, recopilando
datos segun la metodologia establecida, se examinaron 359 recién nacidos

macrosomicos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

Los resultados de nuestro estudio indican que los factores
relacionados con la macrosomia fetal en las gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue en 2023 fueron gineco-obstétricos, culturales y
metabdlicos, mientras que los factores sociodemograficos no mostraron
ninguna relacién. Kweku B. K.D Richard en Ghana - Africa Occidental (18),
que en su investigacion titulada “ Prevalencia y factores asociados a la
macrosomia fetal en una comunidad rural de Ghana” encontré que los
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y fetales se asocian a la
macrosomia fetal. Similares resultados se encontraron Tela F, Bezabih A.
Mekelle en Etiopia(19), donde los factores sociodemograficos, obstétricos
y antropométrico, presentan asociacion significativa. Podemos senalar que
la macrosomia fetal generalmente se asocia a los factores obstétricos y

fetales que se vinculan con los antecedentes maternos, como el estado
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socioeconomico, los cuidados durante el embarazo son algunos de los

factores que deben tenerse en cuenta al evaluar a la gestante.

En lo referente a los factores Gineco-obstétricos con mayor
frecuencia encontrado en el estudio fueron: edad gestacional a termino
(92,2 %), con multiparas (39,6 %), con periodo intergenésico no adecuado
(98,9 %), no presentaron antecedente de macrosomia fetal (95,8 %) y con
indice de masa corporal excesiva (97,2 %) de todos ellos los factores
gineco-obstétricos asociados a la macrosomia fetal fueron: edad
gestacional con un valor P (0,034) y un Chi cuadrado (4,449) y el periodo
intergenésico con valor P (0,023) y Chi cuadrado (2,465). Por lo contrario,
la paridad, antecedente de macrosomia, y el indice de masa corporal no

presentaron asociacion estadisticamente con la macrosomia fetal.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos, en nuestro estudio se
hallé con mas frecuencia la edad gestacional a termino con un (92,2 %), en
otros estudios como el de Vilca E. en Tacna — Peru (26) en su investigacion
“Frecuencia de cesareas innecesarias por sospecha de macrosomia fetal
en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién de ESSALUD de Tacna” la edad
gestacional a termino tuvo un porcentaje de (93,8 %) coincidiendo en
nuestros resultados, algunos investigadores encontraron asociacion en la
edad gestacional como Jesus D, Vilches K. en Huanuco — Peru (23) en su
investigacion “Factores que predisponen a macrosomia fetal en puérperas
atendidas en dos hospitales publicos de Huanuco” la edad gestacional fue

> 41 semanas representa tres veces mayor el riesgo de macrosomia fetal.

En cuanto al periodo intergenésico no adecuado indica nuestro
estudio que es un factor de riesgo para la macrosomia fetal, en un estudio
de Salamanca E. en Tacna — Peru (25) no se determino tener asociacion

significativa con la macrosomia fetal, teniendo en cuenta este estudio, se
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demuestra que en algunas casos se puede considerar la recuperacion
materna de los cambios fisioldgicos durante el embarazo, principalmente
cambios uterinos y hormonales, ya que pueden interferir con la concepcion

y formacioén del recién nacido macrosémico.

Se determino que, en los Factores culturales, que mas resaltan seria
el grado de instruccion secundaria (57,1 %), superior no universitaria
(21,2%), superior universitaria con un (17,0 %) y primaria con un (4,7 %),
demostrando que hay asociacion significativa en macrosomia fetal. En el
estudio de Agudelo V, Parra B, Restrepo S. en Antoquia — Colombia (15)
titulado “ Factores asociados a la macrosomia fetal” la macrosomia se
presentd en mayor proporcién en gestantes que tenian un nivel educativo
secundario o superior universitario con un porcentaje de (81,1 %), teniendo

similitud a nuestros estudios.

En cuanto a nuestros factores metabdlicos, tenemos asociacion en
los que es hipertensidn arterial, en el estudio de Torres J, Barrios |. en San
Lorenzo — Paraguay (3) titulado “Factores de riesgo materno asociados con
macrosomia fetal en el Hospital de Clinicas” la hipertension se asoci6 a la
macrosomia fetal en un 18,42 % de casos similar a nuestro estudio. Se
sabe que la hipertension en mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad puede provocar desequilibrios homeostaticos, este sobre peso y
obesidad limita la transferencia de nutrientes al feto y provoca el bajo peso
fetal. Los antecedentes de hipertension arterial mostraron una asociacion

significativa con la macrosomia fetal.
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CONCLUSIONES

Después de presentar y debatir los resultados de esta investigacion,

se pueden llegar a las conclusiones siguientes:

La incidencia en la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante el ano 2023 fue de 15,26 % que continuo

manteniéndose elevada.

Los factores sociodemograficos no mostraron una relacion

estadisticamente significativa con la macrosomia fetal

Los factores gineco-obstétricos relacionados con la macrosomia
fetal incluyeron la edad gestacional a termino con un porcentaje de
92,2% y el periodo intergenésico no adecuado con un 98,9%.
Mientras que la paridad, antecedente de macrosomia, ganancia de
peso final del embarazo por IMC no presentaron asociacion

estadistica con la macrosomia fetal.

Los factores culturales asociados a la macrosomia fetal fue el grado
de instruccion secundaria con un porcentaje de 57,1%. Mientras
que el estado civil y ocupacién no presentaron asociaciéon

estadistica con la macrosomia.

Los factores metabdlicos asociados a la macrosomia fetal fue la
hipertension arterial con un porcentaje de 94,4%. Mientras que el
antecedente familiar de diabetes mellitus y antecedente personal
de diabetes mellitus no presentaron asociacion estadistica con la

macrosomia fetal.
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RECOMENDACIONES

Se deberia analizar completamente los antecedentes de la gestante
que puedan coexistir alguna macrosomia fetal, para tomar las
medidas correspondientes que se encuentren a nuestro alcance, con

el propdsito de reducir la macrosomia fetal.

Se recomienda mejorar el conocimiento, fortalecer y difundir sobre
la macrosomia fetal, se informara a la poblacion en edad
reproductiva sobre la macrosomia fetal mediante la educacion vy
capacitacion de los profesionales de la salud responsables de la
atencion prenatal para de esta manera asegurar que las mujeres
embarazadas con factores de riesgo reciban la informacion

necesaria sobre los posibles peligros de la macrosomia fetal.

Se recomienda un mejor programa de planificacion familiar ya que
aproximadamente el 98,9 % de la poblacién de las gestantes con
recién nacido macrosémico tenian un periodo intergenésico no

adecuado.

Se recomienda que la historia clinica perinatal debe completarse
correctamente, ya que es un instrumento primordial para un
apropiado control prenatal que desde su inicio busca una vigilancia
estricta de la ganancia de peso y por consiguiente un embarazo

normal con un recién nacido sano.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

INDICADORES

¢ Cuales son
los factores
asociados a la
macrosomia
fetal en
gestantes
atendidas en el
Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna, 20237

Determinar los factores
asociados a la macrosomia fetal
en gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna,2023

Conocer la incidencia de
macrosomia fetal en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna,2023

Identificar los factores
sociodemograficos asociados a
la macrosomia fetal, en el

Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.

-Ho = Los factores
sociodemogréficos,
gineco-obstétricos,
culturales y
metabdlicos no se
asocian
significativamente
a la macrosomia
fetal en gestantes
atendidas en el
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023.

Variable
independiente:
Factores

asociados

Variable
Dependiente:
Macrosomia
Fetal

Edad materna
Talla materna
Lugar de
procedencia
Estado civil
Nivel de instruccion
Ocupacion
Hipertension Arterial
Antecedente
Familiar de DM
Antecedentes
personales de DM
Paridad
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Identificar los factores gineco-
obstétricos asociados a la
macrosomia fetal, en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.
Identificar los factores culturales
asociados a la macrosomia fetal,
en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2023.
Identificar los factores
metabdlicos asociados a la
macrosomia fetal, en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

-H1 = Los factores
sociodemograficos,
gineco-obstétricos,
culturales y
metabdlicos se
asocian
significativamente
a la macrosomia
fetal en gestantes
atendidas en el
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna,

2023.
MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
POBLACION Tipo de investigacion: El Ficha de

La poblacién estara conformada por todas estudio es descriptivo y

las gestantes que tuvieron parto con recién relacional.

recoleccién de

datos.

Antecedente de
macrosomia
Ganancia de peso
Periodo
intergenésico
Edad gestacional
Peso del recién

nacido

ESTADIOGRAFO

91




nacido macrosomico que fueron atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
2023.
MUESTRA
Estara conformado por 359 gestantes que
tuvieron recién nacidos con diagndstico de
macrosomia fetal en el Hospital Hipalito

Unanue de Tacna durante el aino 2023.

Disefio de la
investigacion: Es no
experimental,
retrospectivo y de corte

transversal.

CHI cuadrado
SPSS
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

HCL:

Factores Sociodemograficos:

Lugar de procedencia:
C. Nueva ()

A. Alianza ()

GAL ()

Tacna ()

Pocollay ()

Otros ()

Factores Culturales:

Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Otros ()

Nivel de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Superior no ()

Universitaria

Ocupacion:
Ama de casa ()
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Estudiante ()
Agricultora ()
Comerciante ()
Otros ()

Factores Metabodlicos

Hipertension Arterial:

Sl ()
NO ()

Antecedente familiar de DM
SI()
NO ()

Antecedente personal de DM
SI()
NO ()

Factores Gineco - Obstétricos

Paridad

Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()
Gran multipara ()

Periodo intergenésico
< 2 anos ()

2 a4 anos ()

> 4 anos ()

Antecedente de macrosomia
Sl()
NO ()
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Ganancia de peso al final del embarazo
Deficiente ()

Adecuado ()

Excesivo ()

Edad gestacional

Pre termino <37 sem. ()
A termino 37 — 41 sem ()
Post termino > 42 sem ()

Peso del Recién Nacido:
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