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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a
la macrosomia fetal en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2023. Metodologia:
Se tomo6 una muestra censal de 340 puérperas con recién nacidos macrosémicos.
Es una investigacion cuantitativa, correlacional y no experimental. La técnica que
se utiliz6 fue un analisis documental, el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos. El procesamiento de datos se realiz6 con SPSS version 26. Para la
comprobacion de la hipétesis se usé la prueba de Chi Cuadrado. Resultado: La
incidencia por grados de macrosomia fetal fue de 88,5% para el grado I, 10,9%
para el grado Il y 0,6% para el grado lll. Los factores de riesgo sociodemograficos
y socioculturales que tuvieron asociacion fueron: edad materna (p=0,003), nivel de
instruccion (p=0,000) y estado civil (p=0,005). De los factores de riesgo metabadlicos
y fetales solo tuvieron asociacion: diabetes gestacional (p=0,000) y talla del recién
nacido (p=0,008). De los factores de riesgo obstétrico que tuvieron asociacion
fueron: atencion prenatal (p=0,011), edad gestacional (p=0,027), ganancia de peso
(p=0,038), antecedentes de macrosomia (p=0,003), periodo intergenésico
(p=0,023), via de parto (p=0,028). Conclusiones: Tasa de incidencia de grados de
macrosomia fetal fue: grado | 88,5%, grado Il 10,9% y grado lll 0,6%. Los factores
de riesgo asociados a la macrosomia fueron: edad materna, nivel de instruccién,
estado civil, diabetes gestacional, atencion prenatal, edad gestacional, ganancia de
peso, antecedentes de macrosomia, periodo intergenésico, via de parto y talla del

neonato.

Palabras clave: Macrosomia fetal, factores de riesgo, incidencia
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify the risk factors associated with fetal
macrosomia at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacnha, 2023. Methodology: a census
sample of 340 postpartum women with macrosomic newborns was taken. It is a
guantitative, correlational and non-experimental research. The technique used was
a documentary analysis, the instrument was a data collection sheet. Data
processing was carried out with SPSS version 26. To test the hypothesis, the Chi
Square test was used. Results: The incidence by grade of fetal macrosomia was
88.5% for grade I, 10.9% for grade Il and 0.6% for grade Ill. The sociodemographic
and sociocultural risk factors that had an association were: maternal age (p=0.003),
educational level (p=0.000) and marital status (p=0.005). Of the metabolic and fetal
risk factors, only gestational diabetes (p=0.000) and newborn size (p=0.008) were
associated. Of the obstetric risk factors that had an association were: prenatal care
(p=0.011), gestational age (p=0.027), weight gain (p=0.038), history of macrosomia
(p=0.003), interpregnancy period (p= 0.023), birth route (p=0.028). Conclusions:
Incidence rate of grades of fetal macrosomia was: grade | 88.5%, grade 1l 10.9%
and grade Il 0.6%. The risk factors associated with macrosomia were: maternal
age, educational level, marital status, gestational diabetes, prenatal care,
gestational age, weight gain, history of macrosomia, interpregnancy period, birth

route and size of the newborn.

Keywords: Fetal macrosomia, risk factors, incidence.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad identificar los factores de riesgo

asociados a la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) denota a la
macrosomia como el peso al nacer = 4.500 g; en otros paises diferentes autores lo
definen tomando en cuenta el percentil 90 del peso fetal respecto a la edad
gestacional para considerar macrosomia fetal, y que se asocia a un riesgo relativo
de morbilidad materna y neonatal (1). En la mayoria de los casos la macrosomia se

define cuando el peso al nacer es mayor o igual a 4.000 gr.

En Perd, se encontré una prevalencia de 11,37% de macrosomia fetal en un
estudio realizado a 29 hospitales. En la regién costa, se encontré una prevalencia
de 14,34%, en la region sierra 7,12% y en la region selva 9,81%. Ademas, el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna fue la segunda con mayor prevalencia (20,83%)

en la region costa (2).

Esta patologia conlleva numerosos riesgos en el embarazo y complicaciones
en el parto. Por ello en este estudio se pretende identificar si los factores
sociodemogréficos, socioculturales, metabdlicos, obstétricos y fetales se asocian

significativamente con la macrosomia fetal.

En diferentes estudios se encuentra que los factores de riesgo asociados
fueron: la edad materna, multiparidad, antecedentes de macrosomia,
enfermedades cronicas, entre otras. Las complicaciones mas frecuentes en la
madre son la incidencia de la tasa de cesareas, que en estos casos es la via de
finalizacion por la que opta el especialista. Sin embargo, también existe el riesgo

de presentar laceraciones, desgarros cervicales, rotura uterina, hemorragias



postparto. Las complicaciones mas frecuentes en el recién nacido son traumas y

fracturas de clavicula.

Estudios realizados consideran a la macrosomia como un problema de salud
publica, para lo cual se recomienda seguir investigando esta patologia de forma
que se pueda implementar acciones preventivas para el manejo adecuado y

oportuno de estos casos; y asi reducir las tasas de incidencia.

La presente investigacién estd compuesta por el Capitulo I: contiene el
planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion, objetivos e
hipétesis, Capitulo II: Marco tedrico, que contiene las bases tedricas, Capitulo 11l
Marco metodoldgico, Capitulo IV: Resultados y Capitulo V: Discusion. Por altimo,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Se menciond por primera vez la macrosomia en el siglo dieciséis, a voz
de un médico religioso llamado Francois Rabelais, quien relaté la
historia de Gargantua, un bebé gigantesco, que peso 10,5 kg al nacer.
Al pasar de los afios, la mujer de Gargantla no resistié al parto de
Pantagruel debido a que era demasiado grande y pesado logrando

sofocar a su madre al venir al mundo (3).

En paises del continente Asiatico como Taiwan, demuestran que la
prevalencia de la macrosomia es de 1,8%, en China 7,3 - 7,56% y en
Corea 3,22% siendo mucho menor que la prevalencia en otros paises

como: 9,15% en Hawai y 8,63% en Bélgica (4).

En Espafia, se encontré6 que la macrosomia tuvo una incidencia de
5,9%, siendo los factores de riesgo mas encontrados: edad gestacional
>41 semanas (14%), gestantes multiparas (9,3%), recién nacido de
sexo masculino (63,6%) y la diabetes pregestacional (26%); entre las
complicaciones neonatales méas frecuentes se encontraron: la distocia

de hombros, fractura clavicular y paralisis de plexo braquial (5).

A nivel nacional, segun un estudio realizado en base a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), en el afio 2022, indic6 que
la incidencia de esta patologia es del 7,5%, encontrandose que la edad
materna entre los 25-33 afos, la multiparidad y la obesidad son factores

asociados a la mayor prevalencia de macrosomia fetal (6).



1.1.2.

En la region de Tacna, en un estudio realizado en el afio 2023, se
identifico la prevalencia de macrosomia, de 16,16%, 15,64%, 15,44%,
14,57%, 14,19% para los aflos 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022
respectivamente; ademas en ese periodo se encontrdé 21982 recién
nacidos en la base de datos del Sistema de Registro del Certificado de
Nacido Vivo en Linea (CNV); de los cuales 3358 eran macrosémicos,
representando una prevalencia de 15,28% y con respecto al lugar de
atenciéon, el Seguro Social de Salud (EsSalud) tuvo una tasa de
prevalencia del 15,96% seguido del Ministerio de salud del Pera
(MINSA) con 15,13%, en las caracteristicas obstétricas fue el tipo de

parto por cesarea con el 19,4% y parto vaginal 11,49% (7).

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se registro una incidencia de
recién nacidos macrosomicos del 11,6%, durante el afio 2022; donde
resalta con mayor frecuencia el recién nacido de sexo masculino, la
incidencia en recién nacidos macrosomicos es de 11,6% para el tipo |
(4000 a 4499 gramos), 1,9% para el tipo Il (4500 a 4999 gramos) y 0,3%
para el tipo Il (>5000 gramos); en cuanto a la morbilidad de estos
macrosémicos tienen una incidencia de 53,49%, 61,28% y 55,78% para

el tipo I, Il y Ill respectivamente (8).

Problematica de la investigacion

El parto de fetos grandes o macrosémicos es una actividad que, en los
ultimos afios se esta volviendo recurrente, siendo un serio problema
para el equipo de atencion en salud, debido a que sobrelleva

situaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y el recién nacido.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), determina la macrosomia
fetal cuando el peso del neonato es igual o supera los 4000 gramos; y
a su vez, indica que el peso y la talla del recién nacido deben
determinarse enfocando a las consecuencias a largo plazo y a la

morbilidad y mortalidad inmediata (9).



Las complicaciones mas frecuentes del parto de fetos macrosomicos
son: la distocia de hombros, sufrimiento fetal agudo (SFA), fractura de
clavicula o de humero, entre otras; como enfermedades crénicas que
pueden desarrollar en su vida adulta. Sin embargo, también se asocia
a la incidencia de cesareas y hemorragia postparto, aumentando el

riesgo de morbimortalidad materna y neonatal (5).

Entre las enfermedades cronicas, que mas se relaciona a la
macrosomia, la diabetes materna es la mas destacada, afectando en
gran proporcion al crecimiento fetal, debido a que la glucosa materna
atraviesa la placenta, la cual estimula el factor de crecimiento fetal
logrando que los recién nacidos sean grandes para la edad gestacional.
En un estudio realizado en Taiwan, la incidencia de macrosomia en
madres diabéticas fue de 18,2%, y en las que no tienen diabetes fue de
3,3% (4). Esta enfermedad nos alerta a tener un manejo minucioso de
aquellas patologias que puedan generar una ganancia de peso

excesivo en el embarazo.

Teniendo en cuenta que los factores mas relacionados con la
macrosomia fetal pueden ser: edad, ganancia de peso excesivo,
multiparidad, antecedentes de macrosomia, diabetes gestacional entre
otros; conllevando a que aumente la tasa de cesareas y riesgo de
morbimortalidad materna y fetal. Ante ello, es necesario realizar este
estudio que nos permite determinar los factores méas frecuentes

asociados a la macrosomia fetal.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

1.3. Justificacion e importancia

La presente investigacion desarrolla una problematica de interés en la

salud publica, debido a que en nuestro pais la tasa de incidencia de

5



macrosomia fetal viene aumentando en los ultimos afios. Estudios realizados
anteriormente en nuestra region detallan que, existen cesareas innecesarias
por sospechas de macrosomia; es por ello que, es importante reconocer los
factores de riesgo asociados a la macrosomia para disminuir las tasas de

morbimortalidad materna fetal.

Desde el punto de vista tedrico, los resultados que se den en esta
investigacion servirdn como informacion actualizada tanto para el personal de
salud del primer nivel de atencién y autoridades; con el fin de plantear medidas
preventivas ante el riesgo de presencia de fetos macrosémicos en gestantes,

detectado precozmente en los controles prenatales.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion tiene como fin mejorar
el protocolo para una atencion adecuada en gestantes de fetos
macrosémicos, y disminuir las complicaciones y riesgos en su trabajo de

parto.

Ademas, el presente trabajo servirA como base de antecedentes para

futuras investigaciones.

Por consiguiente, esta investigacion tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal; informacion relevante
para el personal de obstetricia que determinara el manejo correcto de la via
del parto, disminuyendo el riesgo de una morbimortalidad materna fetal que
puede deberse a complicaciones como una hemorragia postparto, cesareas
de emergencias o innecesarias, entre otras. También sirve como informacién
para que, las autoridades regionales y locales desarrollen planes de
intervencion en conjunto con el personal de salud en zonas donde mas se

desarrolla esta patologia.
1.4. Limitaciones de la investigacion

La Unica limitacibn que se encontré fue al momento de recolectar la

informacion encontradndose algunas historias incompletas.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal

en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

a. Determinar la tasa de incidencia de macrosomia fetal por grados
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

b. Identificar los factores sociodemograficos que se asocian a la
macrosomia fetal en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha, 2023.

c. ldentificar los factores socioculturales que se asocian a la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

d. Identificar los factores metabdlicos que se asocian a la
macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

e. ldentificar los factores obstétricos que se asocian a la macrosomia
fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

f. Identificar los factores fetales que se asocian a la macrosomia

fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

1.6. Hipdétesis

1.6.1. Hipdtesis General

Los factores sociodemograficos, socioculturales, metabdlicos,
obstétricos y fetales se asocian significativamente con la macrosomia

fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.
1.6.2. Hipotesis Especificas

1. Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.
2. Los factores socioculturales se asocian significativamente con la

macrosomia fetal en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha, 2023.



Los factores metabodlicos se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.
Los factores obstétricos se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.
Los factores fetales se asocian significativamente con la

macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, 2023.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Martinez (10), en su articulo titulado “Factores de riesgo maternos
y complicaciones obstétricas en gestantes de recién nacidos
macrosémicos en el Hospital Materno Neonatal Dr. Ramon Carrillo,
Cdrdoba, Argentina”. De tipo observacional, retrospectivo, transversal.
La muestra se constituyd0 por 681 gestantes con recién nacido
macrosémico, que indica 8,36% de incidencia. Encontraron que los
factores de riesgo con mayor asociaciéon a la macrosomia fueron:
ganancia de peso =16 kg; indice de masa corporal (IMC) pregestacional
elevado; y antecedente de macrosomia. El sexo masculino destaco en
los factores fetales. La complicacion mas frecuente fue la lesion del
canal de parto, en comparacion de la hemorragia postparto y la distocia
de hombros, que presentaron baja prevalencia. Solo el 5.05% de los
recién nacidos macrosémicos presentd trauma obstétrico, y fue en el
parto vaginal. Concluyé que tener un recién nacido macrosémico
anterior; el peso previo a la gestacion; y la ganancia de peso en el
embarazo son factores dominantes en puérperas con neonatos
macrosomicos. Ademas, se recomienda la finalizacion del embarazo
via abdominal, la cual tiene menos complicaciones obstétricas y trauma

en los neonatos.

Cabrera et al. (11) en su articulo titulado “Macrosomia fetal y
factores de riesgo asociados en la provincia Camaguey”. Realizaron un

estudio tipo observacional descriptivo y de corte transversal en la



muestra conformada por 526 gestantes. Encontraron que las gestantes
estudiadas tenian una de edad de 27,8 afios y un IMC promedio de
26,77 y una ganancia de peso de 13,68 Kg. El 55% de las gestantes
tenia edades entre los 26 y 35 afios; las primiparas representaron el
42,3%; y el 19,8% con sobrepeso. Respecto al tipo de parto, la cesarea
represento el 61,4 %. Se observo que el 7,6 % de gestantes padecia
de diabetes gestacional o0 pregestacional, y preeclampsia,
respectivamente. La investigacion concluyo que el factor de riesgo con
mayor incidencia en la génesis de la macrosomia en neonatos fue el
sobrepeso y obesidad de las gestantes sumado a la excesiva ganancia

de peso en el embarazo.

Pérez (12), en su tesis titulada “Complicaciones maternas y
neonatales en pacientes obstétricas con diagndstico de macrosomia
fetal en el Hospital General de Zona N°4 del Instituto Mexicano del
Seguro Social’. Realizé6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, de las historias clinicas de gestantes diagnéstico de
macrosomia fetal. Los resultados evidenciaron que el 53.8% de las
madres tenian una edad entre 20 a 29 afios; el 69,7% teniade 2 a 5
gestaciones previas; el 80% tuvo obesidad; y el 20% sobrepeso. Se
encontré también que el 65,5% de las gestaciones termind en cesarea;
y s6lo el 15,2% tuvo diabetes gestacional. Dentro de los factores fetales
destaco el sexo masculino. En cuanto a las complicaciones mas
frecuentes en los partos vaginales, fue el desgarro perineal con un 92%
acompafnado de caput succedaneum en los neonatos con un 90%.
Ademas, se observd que en los casos de cesareas, el 29% presento
complicaciones como atonia o hemorragia obstétrica; y en el neonato,
el 5,2% presentd hipoxia. Concluye que en México, la obesidad y
enfermedades como la diabetes gestacional se asocian a la
macrosomia fetal o la tasa de cesareas, incrementando los riesgos

obstétricos y neonatales.
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2.1.2. Nacionales

Cupe (13), en su tesis titulada “Factores de riesgo asociado a
macrosomia en recién nacidos de puérperas inmediatas atendidas en
el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, 2020”. Realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, relacional
y de corte transversal; tuvo a 183 recién nacidos macrosomicos como
muestra, donde se encontrd que el 88% de ellos tuvieron macrosomia
de grado |. Entre los factores de riesgo de las puérperas, se encontré
que el 90.2% tenia sobrepeso; 2.2% presento diabetes mellitus; el 8.2%
tenia antecedentes de macrosomia; el 75% tenia edades entre 21-35
afos; y el 16.9% fue un embarazo postérmino. Sobre los factores de
riesgo fetales, el 66.1% fue de sexo masculino. Se concluyd que los
factores de riesgo asociados a macrosomia fueron el sobrepeso, edad

materna y sexo del recién nacido.

Gamarra (14), en su tesis titulada “Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas y factores de riesgo maternos relacionados con
macrosomia fetal” tuvo un disefio no experimental, transversal,
relacional. Mediante el analisis documental y revision de base de datos
electrénica, se recolecto la informacion de 182 recién nacidos junto a
sus madres. Los resultados indicaron que el 98,80% de puérperas tuvo
< 41 semanas de gestacion; el 59,89% fueron de sexo femenino; y
77,47% tuvo parto vaginal. Entre los factores de riesgo maternos, se
encontré que el 55,49% eran nuliparas; 46,15% tenian sobrepeso antes
del embarazo. Concluye que la talla del neonato y la puérpera; una
adecuada ganancia de peso en el embarazo; y la obesidad se asocian

con la macrosomia fetal.

Mamani et al. (15) en su articulo titulado “Factores de riesgo
materno perinatal asociados a macrosomia en recién nacidos en los
hospitales EsSalud Juliaca-Puno”. Efectuaron una investigacion de tipo

cuantitativo con disefio transversal, ademas de un método no-
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2.1.3.

probabilistico, aplicandose la ficha clinica donde se registraron 102
neonatos macrosomicos. Se evidencido que en el Hospital EsSalud
Puno prevalecen nacimientos macrosémicos de grado 1 con 85,7 %;
donde: la edad materna de 25 a 29 afios representd el 32,1%; talla
materna 1,51 a 1,59 cm el 53,6%; el 39,3% de madres tuvo un IMC
normal; el 42,9% son multiparas; 85,7% no tuvieron antecedente de
macrosomia; el 50% de las gestaciones fue a término; y de los recién
nacidos el 53,6% fue de sexo masculino. Por otra parte, la prevalencia
de macrosomia fetal en el Hospital de Juliaca fue del 87%; donde: las
madres con edad mayor a 35 afios representaron el 39,1%; talla
materna 1,51 a 1,59 cm el 56,5%; 34,8% de madres tuvo obesidad,; el
39,1% son gran multiparas; 87% no tuvieron antecedente de
macrosomia; el 56,5% de las gestaciones fue a término; y de los recién
nacidos el 62,5% fue de sexo masculino. Por ello, llegaron a la
conclusién que la edad materna, peso pre gestacional, paridad y el
antecedente de macrosomia, se asocian significativamente a los

neonatos macrosémicos.
Locales

Condori (16), en su tesis titulada “Factores asociados a la
macrosomia en recién nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020”. Un estudio observacional, correlacional y retrospectivo
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 459 recién
nacidos macrosomicos. Los resultados indicaron 16,34% como tasa de
incidencia de macrosomia. Dentro de los factores maternos, se
encontré que: el 78% tuvo una edad entre 18 y 35 afios; el 64,5% tuvo
una talla < 1,56m; el 94,8% procedia de Tacna. Las convivientes
representaron el 73,6%; el 68,8% tuvo grado de instruccion secundaria;
y el 74,7% era ama de casa. Entre de los factores obstétricos, se
encontré que: la multiparidad fue representada con el 64,7%; gestacion

a término 87,4%; mas de 6 atenciones prenatales 87,1%; periodo
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intergenésico adecuado 41,4%; el 77,1% sin antecedente de
macrosomia; 69,9% con terminacion via abdominal; y el 45,5% tuvo
una adecuada ganancia de peso. Entre los factores fetales, el 65,1%
fue de sexo masculino; y el 88,7% midié entre 48 a 54 cm. Ante ello,
concluydo que la gestacion a término, los antecedentes de feto
macrosémico; la terminacion de embarazo por via abdominal; una
excesiva ganancia de peso y talla del recién nacido tienen asociacion

con la macrosomia.

Mamani (17), en su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados
a la recurrencia de la macrosomia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2016 a 2020”. Trabajo de investigacion de tipo observacional,
analitico, correlacional y retrospectivo, con método de revision de las
historias clinicas. Resultados: De los 1461 recién nacidos entre los
afnos 2016 a 2020, 551 fueron clasificados como macrosomicos, dando
una tasa de prevalencia macrosomica de 12,4%; siendo el 37,71%
macrosomia recurrente. Se destaca que la edad materna, grado de
instruccion, ocupacion y estado civil como factores sociodemograficos
no se relacionan con la macrosomia. Por otro lado, de los factores
obstétricos, se asocian: la obesidad (IMC 230 kg/m2) con el 50,09%; y
aumento de peso gestacional de 16 a 20 kilos con 16,08%. Cabe
resaltar que no se asocian a la concurrencia macrosomica la paridad,
diabetes, hipertension arterial. El factor neonatal que si se asocia fue el
peso del primer neonato macrosémico de peso entre 4500 a 5000 gr
con 32,67%. Por ello, no tuvieron asociacion a macrosomia la edad
gestacional ni el sexo. Se concluye que las caracteristicas asociadas
fueron: la obesidad, excesivo aumento de peso gestacional (16- 20kg),
antecedentes de macrosomia fetal de grado I.

Salamanca (18), en su tesis titulada “Factores de riesgo prenatales
asociados a la macrosomia del recién nacido en la jurisdiccién del

puesto de salud Las Begonias - Tacna 2019. Tuvo una muestra de 51
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casos aptos respecto a sus criterios de inclusion y exclusion. Fue una
investigacion descriptiva, observacional, correlacional, retrospectivo
con corte transversal. La informacion se obtuvo del padron de partos.
Los resultados encontrados en el periodo de estudio fueron de 51
macrosémicos: 47 recién nacidos de grado | (4000 - 4499 gramos); 2
recién nacidos de grado Il (4500 - 4999 gramos); y los dos restantes de
grado Ill (= 5000 gramos). Entre los resultados, se observa que: el
grado de instruccion secundaria 66,7% de las gestantes; el 54,9% era
ama de casa; y el 72,5% conviviente. Como factor de riesgo materno,
la edad gestacional a término (96,1%) se asocia a la macrosomia fetal,
y el factor de riesgo fetal fue: talla del recién nacido 481-540 mm con
96,1%. Concluye que existe asociacion de la edad gestacional y la
macrosomia; también entre la talla del recién nacido y la macrosomia;
es por ello que se reitera la importancia del diagnéstico oportuno de los
factores que conllevan una macrosomia, para asi evaluar la mejor via

de terminacion del embarazo evitando complicaciones.
2.2. Fundamentos teodricas

2.2.1. Macrosomia fetal

La macrosomia es un término usado para describir a un feto de
excesivo crecimiento intrauterino, aunque aun no existe un acuerdo a
nivel mundial sobre una definicion exacta donde se dé un peso limite.
Histéricamente, diferentes autores han definido a la macrosomia como
un peso del recién nacido superior a 4000 gr o que excede el percentil
90 de crecimiento.

Pefia et al. (5) en su estudio definen a la macrosomia como un peso
igual o mayor a 4000 g. al nacer; y concluyen que la incidencia de

macrosomia viene aumentando, afectando al 5,9% de los embarazos.

El desarrollo del tamafio fetal siempre ha sido bien controlado en

las atenciones prenatales, donde por lo general es parecido en todas
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2.2.2.

2.2.3.

las mujeres gestantes. Es por ello que la tasa de incidencia de recién
nacidos macrosémicos llama la atencion del personal de salud; y mas
aun en un pais como el nuestro, Peru, dénde los niveles de pobreza y
desnutricion estan elevados. Tanto un aumento bajo o excesivo de

peso fetal nos alerta, ya que conlleva diferentes factores de riesgo.

Los factores de riesgo asociados incluyen: la genética,
multiparidad, indice de masa corporal alto, antecedentes de
macrosomia fetal, aumento de peso excesivo en el embarazo y la
diabetes gestacional; siendo estos factores de riesgo importantes para
un diagnéstico oportuno. Ademas, la terminacion del parto influye en
los resultados fetales; donde la cesarea puede tener un impacto
positivo en los resultados fetales al reducir la morbilidad materna y

perinatal (19).

Clasificacion de la macrosomia fetal

Boulet et al. (20) en su articulo clasifican la macrosomia en grados,
de forma que ayuda a una mejor determinacion sobre la via de

finalizacién del parto.

- Grado 1: Un peso de 4000 a 4499 g, tendra mayores riesgos y
complicaciones en el parto y al recién nacido que aquellos con peso
menor a 4000 gr.

- Grado 2: Un peso de 4500 a 4999 g, tiene mayor prondstico de
morbilidad neonatal, sugiriendo considerar la cesarea.

- Grado 3: Un peso mayor o igual a 5000 g, se puede considerar un
indicador para mortalidad infantil, ante ello se requiere terminar el

embarazo en cesarea.

Complicaciones de la macrosomia fetal

a. Complicaciones Maternas

Algunas de las complicaciones mas frecuentes son:
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- Lesiones en el canal del parto: Se dividen en un primero grupo
de desgarros vaginales que pueden lograr un trayecto lateral
y/o longitudinal por la pared vaginal, abarcando mucosa y los
demas planos de la vagina; en el segundo grupo se encuentran
los desgarros vulvoperineales; distinguiéndose 4 tipos, la de 1°
grado (implica el dafio s6lo a la piel del périne), 2° grado (afecta
el musculo del perineo), 3° grado (el desgarro se extiende
llegando al esfinter externo del ano) y 4° grado (la lesién implica
la pared rectal) (10).

- Hemorragia postparto: Se calcula que entre el 3% al 20% de
las gestantes pueden pasar por este suceso; siendo
considerada entre las mas importantes causas de muerte
materna en el Perd. Definida como la pérdida de sangre, =500
ml en el parto eutécico y = 1 000 ml en el parto distocico (21).
El feto macrosémico logra una sobredistension uterina,

provocando una atonia uterina.

- Trabajo de parto disfuncional: Se caracteriza por la progresion
anormal en cualquier etapa del parto, como en la dilatacion,
encaje y descenso de la presentacion o la expulsion del feto
(22).

- Expulsivo prolongado: Etapa que comprende desde la
dilatacion completa hasta la salida completa del feto y se vuelve
prolongado cuando dura mas de 2 horas y mas de 1 hora en
nuliparas y multiparas, respectivamente (23).

- Mortalidad materna: Es la defuncion de una fémina en su
periodo de gestacidn o puerperio (solo hasta los 42 dias),
debido a causas relacionadas por el embarazo o su manejo,

pero no por causas inesperadas o accidentales (24).

b. Complicaciones fetales
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Algunas de las complicaciones fetales son:

- Aspiracion meconial: En el trabajo de parto, hasta el 5% de los
neonatos tienen sufrimiento fetal agudo, lo que hace que
eliminen meconio y lo aspiran, desencadenando lesién
pulmonar y dificultad respiratoria, llamada también sindrome de

aspiracion de meconio (25).

- Distocia de hombros: Es el enclavamiento de los hombros en
la fase expulsiva del trabajo de parto, sin lograr desprender el
hombro anterior al flexionar y traccionar la cabeza; siendo el

primer factor de riesgo la macrosomia fetal (21).

- Fractura de clavicula: Es la interrupcion de continuidad del
hueso que forma el hombro (25); provocada por la dificultad al

momento de la expulsion a la altura del diametro biacromial.

- Paralisis de plexo braquial: Esta lesion puede ocurrir cuando el
cuello se estira excesivamente, debido a la maniobra de
extraccién de hombros o la extracciéon de la cabeza en un parto
podalico; dafiando el conjunto de nervios que se rodean el
hombro y por ello se da la pérdida del movimiento o debilidad
del brazo (21).

- Morbilidad neonatal: EI ACOG indica que existe mas morbilidad
en recién nacidos con peso superior a 4000 g, adquiriendo mas
riesgos conforme los lactantes sigan subiendo de peso; por
ello, indican que un peso al nacer superior a 5.000 g tienen una
morbilidad mayor que aquellos que pesan entre 4.500- 4.999 g,
guienes a su vez tienen una morbilidad mayor que los recién
nacidos de 4.000 a 4.999 g (26).

2.2.4. Incidencia de la macrosomia fetal
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2.2.5.

Algunos autores indican que, a nivel mundial, la incidencia se
encuentra entre el 5-20% en los ultimos afios, resaltando que esta varia
de acuerdo al hospital, ciudad o pais segun el valor de corte; tomando
en cuenta otras investigaciones en América Latina de forma global, la
prevalencia de macrosomia esta valorada entre 2,8 y 7,2 %; asi
también, 4,5 % y 5,4 % en Trujillo (27). Ademas, en Tacna, la incidencia
de recién nacidos macrosémicos en el Hospital Hipdlito Unanue fue de
16,34% (16).

Factores de riesgo

Segun la OMS, los factores de riesgo son aquellas condiciones,
conductas y caracteristicas que aumentan el riesgo de desarrollar una
lesion o enfermedad. Estos factores de riesgo pueden ser multiples en
el area de obstetricia, encontramos la paridad, bajos ingresos
econdémicos, edad reproductiva, entre otros; las cuales se pueden

clasificar de diferentes maneras para cada estudio o investigacion.

En este estudio, se detalla los posibles factores de riesgo asociados
a la macrosomia fetal de manera precisa, las cuales las clasificamos

de esta manera;:

A. Factores sociodemograficos

- Edad materna

Segun el ENDES, las mujeres entre los 15 y 49 afios son

denominadas mujeres en edad fértil (28).

La edad materna de riesgo considerada en nuestro sistema de
salud es menor a 15 afios y mayor a 35 afios, asi se denota en la
historia clinica perinatal. Sin embargo, en diferentes estudios se
encuentran que la edad avanzada es un factor de riesgo
determinante para presentar macrosomia fetal, ademas de estar

relacionado con otras complicaciones obstétricas.
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Ruiz y Cano (6) en su estudio concluyen que una edad materna
sobre los 34 afios y la obesidad son factores asociados a presentar

mayor tasa de prevalencia de macrosomia.

Las enfermedades frecuentemente encontradas y que
complican el embarazo son la hipertension arterial (crénica o
inducida por el embarazo) y la diabetes mellitus (pregestacional y
gestacional); se afirma que estas dos condiciones aumentan en
mujeres de edad avanzada y que presentan sobrepeso y obesidad
(29).

La edad materna se clasificara: en gestante adolescente (10 a
19 afos), gestante adulta ( 20 a 34 afios) y gestante afiosa (35 a
49 afos) (30).

Talla materna

Es un dato antropométrico que puede ser medido en reiteradas
oportunidades de la edad reproductiva de la mujer (sin considerar
la adolescencia) y aun asi no tener modificacion alguna. Se
describe que aquellas gestantes con una medida menor a 143 cms
tienen productos de menor talla que aquellas gestantes altas; ante
ello se debe dar una importancia a la relacion de talla de la madre
con el peso del recién nacido al momento de la clasificacion del

peso del neonato en funcion a la edad gestacional (31).

Algunos estudios en Peru determinan que el promedio de la
talla en las mujeres es de 156 cm; por ello, aquellas gestantes que
sobrepasan esa talla tienen un riesgo significativo a tener neonatos

macrosémicos (16).

Lugar de procedencia
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Si bien es cierto el lugar de procedencia no esta relacionado
directamente con la macrosomia fetal, pero en conjunto con otro

factor de riesgo si puede conllevar a la macrosomia.

Es importante diferenciar los habitos alimenticios de una
gestante que se ubica en la costa, sierra o selva; Tacna es una
ciudad costera con altos indices en obesidad, es por ello la
importancia de esta variable, en este estudio, donde se clasifica a
nuestra ciudad en diferentes distritos para determinar la
procedencia de nuestras gestantes con diagndstico de

macrosomia.

Factores socioculturales

Nivel de instruccion

Rendon y Ticona (2) en su estudio indican que el peso del
neonato incrementa segun el nivel de escolaridad de la madre,
resaltando que aquellas madres analfabetas dan a luz neonatos
con insuficiente o bajo peso al nacer, a comparacién de aquellas
madres con educacion superior que obtuvieron bebés con alto peso

al nacer.
Ocupacion

La clase social o nivel socioecondémico esta relacionado a esta
variable, debido a que en el Perl se encuentra un nivel de nifios
con bajo peso al nacer en aquellas madres que durante la
gestacion no tuvieron una ocupacion o estuvieron desempleadas;
ademas de considerar que existen diagnésticos de descanso

médico por algin diagnostico como amenaza de aborto.
Estado civil

Es la relacion actual de la gestante con el padre del producto,

gue para algunos investigadores si esta relacionado con la
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macrosomia fetal desde el punto de vista econémico, es decir, si la
gestante tiene una relacion estable, esta le permitird tener una
buena alimentacion a comparacién de las madres solteras sin
sustento econémico que suelen presentar una ingesta de alimentos
deficiente lo que conlleva a tener recién nacido con bajo peso al

nacer.

. Factores metabdlicos

Diabetes gestacional

Los indices de diabetes mellitus (DM) previo a la gestacion y en
la gestacion incrementan de 3 a 6 veces, especialmente en
gestantes con una edad avanzada (>40 afios). Por otro lado, la
incidencia de diabetes en el embarazo representa el 3%, subiendo
hasta el 12% en aquellas de una edad > 40 afos; incluso llega al
20% en mujeres mayores de 50 afios. Se enfatiza que los riesgos
mas frecuentes son anomalias congénitas y morbimortalidad
perinatal; y la complicacion mas grave la macrosomia y sus

implicancias (29).
Hipertension gestacional

La hipertension arterial es una enfermedad frecuentemente
encontrada durante la gestacion, siendo mayores los casos en
mujeres de avanzada edad, un estudio explica que la incidencia de
preeclampsia en la poblacién obstétrica aumenta conforme la
gestante tenga mas edad; como un 3 a 4% en aquellas menores a
40 afos, el 5 a 10% en mujeres >40 afos, llegando hasta 35% en

aquellas que sobrepasen los 50 afios (29).

. Factores obstétricos

Atencion prenatal

La atencion prenatal reenfocada conlleva a un conjunto de

actividades que tienen como fin vigilar y evaluar integralmente a la
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gestante y su producto para obtener un recién nacido sano. Es por
ello que debe iniciarse antes de la semana 14, donde la gestante
recibira el paquete basico que le permita a la gestante percibir
oportunamente los signos de alarma y factores de riesgo, ademas
de fomentar la participacion de la familia, que conllevara al manejo
adecuado de las posibles complicaciones, considerando que toda
gestante debe tener minimo 6 atenciones durante el embarazo para

considerarse control prenatal éptimo (32).
Inicio de atencion prenatal

El inicio precoz de una atencion prenatal brinda al personal de
salud la oportuna consejeria en dietas balanceadas, ademas que
permite diagnosticar enfermedades metabdlicas como la diabetes

mediante un examen de laboratorio en el primer control prenatal.
Edad gestacional

Es el tiempo de duracion de la gestacion hasta el momento del
expulsivo o determinado por el examen fisico. Una gestacion por
encima de las 42 semanas constituye riesgo para tener recién
nacidos macrosomicos (33). Para determinar la edad gestacional,
se hace uso del método Capurro, donde se realiza un examen fisico
al recién nacido en base a ciertos parametros (Formacion de la
oreja, textura de la piel, formacion del pezon, tamafio de la glandula
mamario y pliegues plantares), cada uno con un valor que sumados
a una constante 204 se obtiene la edad gestacional en dias (34).
Teniendo en cuenta este examen, se clasificard a los recién
nacidos segun su edad gestacional: gestacién pretérmino (< 37
semanas), gestacion a término (37 a 40.6 semanas) y gestacion
postérmino (>41 semanas) que suelen presentar mayor peso al

nacer (16).

indice de masa pregestacional
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Es importante determinar el IMC con el que se esta iniciando el
embarazo, de acuerdo a ello se podra calcular el peso ideal que

debe ganar la gestante en todo el embarazo.

El peso pregestacional o, en otros casos, el peso tomado en el
primer control prenatal resulta de utilidad para realizar las
recomendaciones en la dieta, asi como para detectar obesidad,
anemia, entre otros. Al relacionar a las variables antropométricas
del recién nacido y el IMC materno en varios estudios nos
demuestra que, mientras mayor sea el IMC, mayor sera el peso de
neonato (31).

Ganancia de peso

La ganancia de peso en el embarazo se clasificara: gestante
con delgadez (IMC < 18,5) debe ganar entre 12,5 kg a 18 kg en el
embarazo; gestante con peso normal (IMC 18,5 a < 25) debe ganar
11,5 kg a 16 kg; gestante con sobrepeso (IMC 25 a < 30) requiere
ganar 7 kg a 11,5 kg; por ultimo, las gestantes obesas (IMC = 30)
solo ganaran de 5 kg a 9 kg (18).

Paridad

Se llama asi al nimero de partos que tuvo la mujer. Segun
Rendon y Ticona (30), lo clasifica en 3 grupos: primipara (1 parto),

multipara (2 a 4 partos) y gran multipara (> 5 partos).

La multiparidad se considera un factor de riesgo no modificable
debido a que puede conllevar a una muerte perinatal o materna; es
por ello la importancia de la consejeria en planificacion familiar,
donde, si se decide por una nueva gestacion, es trascendental
enfatizar en la importancia del control prenatal, el periodo

intergenésico, entre otros en la atencién preconcepcional.
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Algunos estudios indican que la multiparidad se asocia con
mayores pesos al nacer, debido a que la retencion de peso en el
posparto condiciona el estado nutricional de la puérpera que
afrontara en sus proximos embarazos si no logra retornar a un peso
saludable (35).

Antecedentes de macrosomia

Jara y Sullon (36) determinaron que cerca del 20% de
gestantes con historial de macrosomia fetal volvieron a tener un
neonato macrosomico. Por otro lado, el 47,2% de aquellas
gestantes sin antecedentes de macrosomia obtuvieron recién
nacidos con un peso adecuado, concluyendo asi que los
antecedentes macrosémicos se asocian con la macrosomia del

recién nacido.
Periodo intergenésico

Se define como el espacio que existe entre el término de una
gestacion y el inicio de otra gestacion, se mide en meses o0 afios.
Se puede clasificar en periodo intergenésico corto (< 24 meses),

adecuado (25 a 48 meses) y largo (= 49 meses) (37).
Via de parto

Se considera asi a la finalizacion del embarazo. El parto vaginal
es aquel parto que inicia de manera espontanea y sin riesgo, pero
si es un producto macrosémico puede conllevar a lesiones en el
canal del parto y lesiones en el recién nacido. Por tal razon, se crea
el término de ceséarea electiva, la cual se da ante la sospecha de
macrosomia fetal y es manejado para evitar traumas obstétricos y

complicaciones materno fetales (38).

Condori (16) en su investigacion, evidencia que el 69,7% de

gestaciones con fetos macrosémicos culminaron con un parto via
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abdominal, mientras que las mujeres restantes si tuvieron parto
normal, concluyendo que existe asociacion entre la via del parto

con la macrosomia fetal.

. Factores fetales

Sexo

Con respecto al sexo de los bebés, se encontré que la mayor
frecuencia fue de recién nacidos de sexo masculino con un 64,4%,
esto demuestra que existe una diferencia de peso entre 150 y 200
gramos con respecto a los femeninos; por ello, se precisa tomar en
cuenta el sexo de feto cuando se realice el diagnostico clinico de
macrosomia fetal (27).

Sin embargo, otros estudios demuestran que no existe
asociacion entre el sexo fetal y la macrosomia. Tacsa (7) en su
estudio resalta que es importante entender que, si encontramos
mas casos de macrosomia en neonatos masculinos, no evidencia
gue las de sexo femenino tenga menores riesgos de desarrollar la
patologia, debido a que un feto, sin importar el sexo, puede
desarrollar macrosomia por las enfermedades que pueda adquirir

cada embarazo.
Talla

Se define como un indicador antropométrico, la cual se toma en
el momento de la atencion inmediata del recién nacido, midiendo
con una cinta métrica la longitud que va desde la planta de los pies

hasta la parte mas alta de la cabeza (18).

La talla méxima que se evidencié en neonatos macrosémicos
fue de 54 cm y la minima de 49 cm; sin embargo, aquellos neonatos
con peso normal tuvieron pesos entre 45- 52 cm. Por ello, otros
estudios indican que el peso y la talla del recién nacido se
relacionan; a mayor peso mayor talla (16).

25



2.3. Definicidon de términos

a. Cesarea: Es una cirugia u operacién que se realiza en casos donde un

parto vaginal pone en riesgo la vida de la gestante y su producto (39).

b. Desgarro vaginal: Se produce cuando las fibras musculares de la pared

vaginal se rompen de forma abrupta y de manera irregular (21).

c. Diabetes: Es una enfermedad constituida por trastornos metabolicos
relacionado con la hiperglucemia, es decir, la insuficiente cantidad de

insulina (40).

d. Dilatacion: La dilatacion del cuello uterino es una fase del trabajo de parto
y es cuando el cuello uterino o cérvix se reblandece y se ensancha,

logrando asi la expulsion del producto (41).

e. Factores de riesgo: Son diferentes variables demograficas, econémicas,
sociales, culturales y/o anatémicas que, de manera conjunta o separada
pueden lograr alterar el desarrollo adecuado del feto o estado de la

gestante (7).

f. IMC: Es un indice antropométrico que relaciona el peso con la talla (42).
Se clasifica de acuerdo al resultado del peso sobre la talla materna
elevado al cuadrado.

g. Incidencia: Es el numero de casos nuevos de una enfermedad en un

determinado periodo y poblacion (43).

h. Macrosomia fetal: Feto grande que al nacimiento presenta un peso mayor

igual a 4000 gramos para su edad gestacional (42).

I. Meconio: Se define asi a la primera deposicion del neonato, el cual tiene
un color caracteristico desde un tono ligero amarillo a un verde oscuro
(44).

j.  Neonato: Es un recién nacido con un tiempo de vida menor o igual a 28

dias, independientemente del tipo de parto (7).
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k. Nulipara: Se llama asi a las gestantes que no hayan tenido algun tipo de
parto (16).

l.  Percentil: Es un valor que divide un conjunto sistematico de datos de

manera que una cantidad de datos este por debajo de aquel valor (45).

m. Preeclampsia: Se denomina asi a la presion arterial sostenida por encima
de 140/90 mmhg, acompafada de proteinuria en gestantes que tengan

mas de 20 semanas (40).

n. Prevalencia: Es el numero total de personas que presentan una
enfermedad al momento de hacer una evaluacion de la poblacion (43).

0. Riesgo: Es la posibilidad de que se produzca un dafio o afeccién a la salud

gue conlleve a la enfermedad o muerte (16).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de la investigacién

La investigacion es de tipo cuantitativa, basica. Ademas, segun la
clasificacion Hernandez et al. (46), es de nivel correlacional, de forma
que mide el grado de relacion existente entre ambas variables.

3.1.2. Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, de forma que no se

manipul6 ninguna variable del estudio.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Tamafo y tipo de muestra

- Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 340 puérperas con recién
nacido macrosémico de parto eutdcico o distécico atendido en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del afio
2023.

- Muestra
La muestra estuvo constituida por la poblacién total, 340
puérperas con recién nacido macrosémico de parto eutécico o
distocico atendido en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el
afio 2023.



El tipo de muestreo que se usO para este estudio fue una
muestra censal, no probabilistica por conveniencia. Esta técnica
permitié que la poblacién tenga las mismas oportunidades de ser
seleccionados; es por ello que la muestra cumplié con los criterios

de inclusion y exclusion.

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

- Puérperas de parto vaginal o cesarea con recién nacidos de

peso = 4000 gramos
Criterios de exclusion:

- Embarazos gemelares
- Obito fetal
- Recién nacidos prematuros

- Puérperas con historia clinica incompleta

3.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA/ ITEM

ESCALA DE
MEDICION

Factores de
riesgo

Son aquellas
condiciones,
conductas y
caracteristicas
gue aumentan el
riesgo de
desarrollar una
lesién o
enfermedad.
Pueden ser
multiples

Condiciones que
aumentan el riesgo de
presentar un neonato

con peso mayor o igual
a 4000 gramos

Sociodemogréficos

Edad materna

Adolescente: 10- 19 afios
Adulta: 20- 34 afios
Afosa: 35- 49 afios

Razon

Talla materna

<1.56 cm
21.56 cm

Ordinal

Lugar de procedencia

Tacna

G.AL

Alto de la Alianza
Ciudad Nueva
Pocollay

Otros

Nominal

Socioculturales

Nivel de instruccion

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior universitaria
Superior no universitaria

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Independiente
Empleado

Nominal

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada

Nominal

Metabdlicos

Diabetes gestacional

Si
No

Nominal

Hipertension gestacional

Si
No

Nominal

Atencién prenatal

Deficiente: < 6 controles
Optima: > 6 controles

Nominal

Inicio de atencion prenatal

Precoz: < 14 semanas
Tardia: 2 14 semanas

Nominal

Edad gestacional

A Término: 37- 40.6 semanas
Postérmino: = 41 semanas

Ordinal

IMC pregestacional

Delgadez: < 18,5

Ordinal




Obstétricos

Normal: 18,5a <25
Sobrepeso: 25 a < 30
Obesidad: 2 30

Bajo
Ganancia de peso Adecuado Ordinal
Excesivo
Primipara: 1 parto
Paridad Multipara: 2- 4 partos Ordinal
Gran multipara: > 5 partos
Antecedentes de Si .
. Nominal
macrosomia No
Corto: < 24 meses
Periodo intergenésico Adecuado: 25 a 48 meses Ordinal
Largo: =2 49 meses
N.A.
Via de parto Vag|,r1al Nominal
Cesarea
Sexo Femenllno Nominal
Masculino
Pequefio: <45 cm
Fetales Talla Normal: 45- 52 cm Ordinal
Grande: > 52 cm
Macrosomia Peso del recién Peso del neonato Grado |: 4 000 a 4 499 gr.
. representado en Peso al nacer Grado Il: 4500 a 4 999 gr. Ordinal
fetal nacido > 4000 gr

gramos

Grado Ill: =5 000 gr.
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3.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas

e Se solicito permiso al director ejecutivo del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna con el fin de obtener acceso al Sistema
Informético Perinatal (SIP) y las historias clinicas.

e La técnica que se aplicd fue el analisis documental, porque se
revisaron las historias clinicas.

e Segun los criterios de inclusion y exclusién, se recaudé informacién
con una ficha de recoleccion de datos, los cuales se copiaron en

una base del programa estadistico Excel afio 2021.
Instrumento

El instrumento que se uso fue la ficha de recoleccién de datos, que
previamente pasé por la validacion de juicio de expertos. Esta
constituida por 20 items, siendo el primero el n° de historia clinica; por
temas de confidencialidad, mi instrumento no contiene datos
personales. Asimismo, se divide en cinco partes: factores
sociodemogréficos, factores socioculturales, factores metabdlicos,

factores obstétricos y factores fetales.

3.5. Consideraciones éticas

La Declaracién de Helsinki ha sido promulgada por la Asociacion Médica

Mundial (AMM) durante la 182 Asamblea Médica Mundial en junio del afio

1964, siendo considerado hasta la fecha un documento de magnificencia en

proteccion ética de la investigacion en seres humanos (47). Es por ello que en

este estudio se considerd el Codigo de Etica del Per( y la Declaracion de

Helsinki, cumpliendo sus principios basicos:

a. AUTONOMIA
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Este estudio respeta el principio de autonomia debido a que no se
incluyd datos personales del grupo de estudio, sélo se tomo en cuenta el
namero de  historia clinica, salvaguardando la privacidad o

confidencialidad.
b. JUSTICIA

Se analizaron los datos de manera justa y equitativa, sin
discriminacion, logrando asi que todos los casos sean considerados con

igualdad para estimar los factores asociados a la macrosomia fetal.
c. BENEFICENCIA

Este estudio tuvo como fin contribuir al personal de salud y
autoridades en salud para que implementen medidas preventivas desde
el primer nivel de atencion; asi lograr disminuir las tasas de macrosomia

y asegurar la calidad de salud de la gestante.
d. NO MALEFICENCIA

Se tomaron las precauciones necesarias para asegurar la no
maleficencia, al momento de aplicar el instrumento de recoleccién de

datos, sin vulnerar la integridad de los pacientes.
3.6. Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico

SPSS versién 26.

Para el analisis de datos se usO la estadistica descriptiva y la
comprobaciéon de la hipétesis se dio mediante la prueba estadistica de Chi
Cuadrado. Los datos obtenidos fueron ordenados en tablas de frecuencia y

graficos debidamente interpretados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1
Tasa de incidencia de macrosomia fetal por grados en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, 2023

MACROSOMIA FETAL N° %
Grado | 301 88,5
Grado Il 37 10,9
Grado Il 2 0,6
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 1, se aprecia que, la incidencia de recién nacidos con grado | de
macrosomia fue de 88,5%; con grado |l de macrosomia fue de 10,9%; y con grado
[l de macrosomia fue de 0,6%.
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Fuente: Tabla N° 1
Grafico 1

Tasa de incidencia de macrosomia fetal por grados en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2023
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Tabla 2
Factores sociodemograficos de las puérperas con recién nacido

parto atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2023

macrosoémico de

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N° %
Adolescente: < 19 anos 11 3,2
Edad materna  Adulta: 20- 34 afos 236 69,4
Afnosa: = 35 anos 93 27,4
Total 340 100,0
Talla materna <1.56m 165 48,5
21,56 m 175 51,5
Total 340 100,0
Tacna 69 20,3
G.AL 142 41,8
Lugar de Alto de la Alianza 29 8,5
procedencia Ciudad Nueva 51 15,0
Pocollay 15 4.4
Otros 34 10,0
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 2, se observa que, en lo correspondiente a la edad materna, el 69,4%

fue adulta; el 27,4% fue afosa, y el 3,2% fue adolescente. En relacion a la talla

materna, el 48,5% tuvo menos de 1,56 my el 51,5% tuvo de 1,56 m a mas. En lo

correspondiente al lugar de procedencia, el 41,8% procedi6 del distrito de G.A.L.;

el 20,3% procedioé de Tacna; el 15,0% procedio de la Ciudad Nueva; el 8,5% de

Alto de la Alianza, el 4,4% de Pocollay, y el 10,0% procedi6 de otro distrito.
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Adolescente: < 19 ainos 3,2%
Adulta: 20- 34 afios 69,4%

Afosa: = 35 afios 27,4%

<1.56m 48,5%

Talla
materna |Edad materna

>1.56 m 51,5%

Tacna 20,3%
G.AL 41,8%
Alto de la Alianza 8,5%
Ciudad Nueva 15,0%

Pocollay 4,4%

Lugar de procedencia

Otros 10,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Fuente: Tabla N° 2

Grafico 2
Factores sociodemograficos de las puérperas con recién nacido macrosémico de

parto atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023
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Tabla 3
Factores socioculturales de las puérperas con recién nacido macrosémico de parto

atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

FACTORES SOCIOCULTURALES N° %
Analfabeta 0 0,0
Nivel de Primaria . 17 5,0
instruccion Secun'darla' . 193 56,8
Superior universitaria 48 14,1
Superior no universitaria 82 24 1
Total 340 100,0
Ama de casa 164 48,2
Ocupacién Estudiant_e 22 6,5
Independiente 115 33,8
Empleado 39 11,5
Total 340 100,0
Soltera 53 15,6
Estado civii  Conviviente 245 72,1
Casada 42 12,4
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 3, se aprecia que, en relacion al factor nivel de instruccion, el 56,8% de
las puérperas tuvo secundaria; el 24,1% tuvo instruccion superior no universitaria,;
el 14,1% tuvo instruccidon superior universitaria, y el 5,0% primaria. En lo
correspondiente al factor ocupacion, el 48,2% de las puérperas fue ama de casa;
el 33,8% fue independiente; el 11,5% fue empleada, y el 6,5% fue estudiante. En lo
concerniente al factor estado civil, el 72,1% de las puérperas fue conviviente; el

15,6% fue soltera, y el 12,4% fue casada.

38



Analfabeta | 0,0%
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Ama de casa 48,2%
Estudiante 6,5%
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Conviviente 72,1%
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Fuente: Tabla N° 3

Grafico 3
Factores socioculturales de las puérperas con recién nacido macrosémico de parto

atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023
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Tabla 4
Factores metabdlicos de las puérperas con recién nacido macrosémico de parto

atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

FACTORES METABOLICOS N° %

. . Si 8 24
Diabetes gestacional No 332 97.6
Total 340 100,0

Hipertension gestacional Si 18 03
No 322 94,7
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

En latabla 4, se muestra que, al respecto del factor diabetes gestacional, el 97,6%
de las puérperas no tuvo diabetes, y el 2,4% si tuvo diabetes. Por su parte, al
respecto del factor hipertension gestacional, el 94,7% no tuvo hipertension;

mientras que el 5,3% si tuvo hipertension.
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Fuente: Tabla N° 4

Grafico 4
Factores metabdlicos de las puérperas con recién nacido macrosomico de parto

atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

41



Tabla b

Factores obstétricos de las puérperas con recién nacido macrosémico de parto

atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

FACTORES OBSTETRICOS N° %

. Deficiente: < 6 controles 27 7,9
Atencion prenatal Optima: = 6 controles 313 92,1
Total 340 100,0

Inicio de atencion Precoz: < 14 semanas 220 64,7
prenatal Tardia: = 14 semanas 120 35,3
Total 340 100,0

) Término: 37- 40.6 semanas 272 80,0

Edad gestacional Postérmino: = 41 semanas 68 20,0
Total 340 100,0

Delgadez: < 18,5 kg/ m? 0 0,0

IMC Normal: 18,5 a < 25 kg/ m? 75 22,1
pregestacional Sobrepeso: 25 a < 30 kg/ m? 119 35,0
Obesidad: = 30 kg/ m? 146 42,9
Total 340 100,0

Bajo 58 17,1

Ganancia de peso Adecuado 128 37,6
Excesivo 154 45,3
Total 340 100,0

Primipara: 1 parto 107 31,5

Paridad Multipara: 2- 4 partos 223 65,6

Gran multipara: > 5 partos 10 2,9
Total 340 100,0

Antecedentes de  Si 97 28,5
macrosomia No 243 71,5
Total 340 100,0

Corto: < 24 meses 38 11,2

Periodo Adecuado: 25 a 48 meses 74 21,8
intergenésico Largo: = 49 meses 148 43,5
Ninguna de las anteriores 80 23,5
Total 340 100,0

] Vaginal 96 28,2
Via de parto Cesarea 244 71,8
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la tabla 5, se evidencia que, en lo concerniente al factor atencion prenatal, el
92,1% de las puérperas tuvo atencion éptima; mientras que el 7,9% tuvo atencién
deficiente. Al respecto del factor inicio de atencidén prenatal, el 64,7% de las
puérperas tuvo una atencién precoz, y el 35,3% tuvo una atencién tardia. En lo
concerniente al factor edad gestacional, el 80,0% de las puérperas tuvo gestacion
a término, y el 20,0% tuvo gestacion postérmino. Al respecto del factor IMC
pregestacional, el 42,9% de las puérperas tuvo obesidad; el 35,0% tuvo sobrepeso,
y el 22,1% tuvo peso normal. En lo tocante al factor ganancia de peso, el 45,3%
tuvo ganancia excesiva; el 37,6% tuvo ganancia adecuada; y el 17,1% tuvo
ganancia baja. En relacion al factor paridad, el 65,6% fue multipara; el 31,5% fue
primipara, y el 2,9% fue gran multipara. Al respecto del factor antecedentes de
macrosomia, el 71,5% de las puérperas no tuvo tal antecedente, y el 28,5% si tuvo
el antecedente. En lo correspondiente al factor periodo intergenésico, el 43,5% tuvo
periodo largo; el 21,8% tuvo periodo adecuado; el 11,2% tuvo periodo corto; y el
23,5% no tuvo ninguna de los anteriores periodos. En relacién al factor via de parto,

el 71,8% de las puérperas tuvo parto por cesarea, y el 28,2% tuvo parto vaginal.
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Grafico 5

Factores obstétricos de las puérperas con recién nacido macrosémico de parto

atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023
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Tabla 6
Factores fetales de los recién nacidos macrosémicos de parto atendido en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

FACTORES FETALES N° %
Sexo del recién  Femenino 139 40,9
nacido Masculino 201 59,1
Total 340 100,0
Talla del recién Pequeno: <45 cm 0 0.0
nacido Normal: 45- 52 cm 211 62,1
Grande: > 52 cm 129 37,9
Total 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 6, se muestra que, en lo correspondiente al factor sexo del recién nacido,
el 59,1% fue de sexo masculino, y el 40,9% fue de sexo femenino. Con respecto al
factor talla del recién nacido, el 62,1% tuvo talla normal, y el 37,9% tuvo talla

grande.
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Fuente: Tabla N° 6

Grafico 6
Factores fetales de los recién nacidos macrosémicos de parto atendido en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 7

Prueba de normalidad para los factores de riesgos asociados a la macrosomia fetal

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Factores sociodemogréficos ,235 340 ,000
Factores socioculturales ,168 340 ,000
Factores metabdlicos ,537 340 ,000
Factores obstétricos ,143 340 ,000
Factores fetales ,209 340 ,000
Factores asociados ,081 340 ,000
Grado de macrosomia del recién ,522 340 ,000

nacido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

La prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov, aplicada a los factores de riesgo
asociados a la macrosomia fetal, muestra que las variables presentan valores de
significancia p < 0.05; indicando que no siguen una distribucién normal. Por ello, se
justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas, como la prueba de Chi

cuadrado, para el analisis de estas variables y sus relaciones.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

. Hipoétesis especifica 1:

- Hi: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

- Ho: Los factores sociodemograficos no se asocian significativamente con
la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

. Margen de error

a=0,05

. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la de Chi

cuadrado.
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Tabla 8
Factores sociodemograficos que se asocian a la macrosomia fetal en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

MACROSOMIA FETAL
FACTORES GRADO | GRADO GRADO TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS I 1

N° % N° % N° % N° % Chi? p

Adolescente: 8 24 2 06 1 03 11 3,2

<19 afos
Edad Adulta: ) 212 624 23 68 1 0,3 236 694 15,720 0,003
materna 20- 34 anos
Afosa: 81 238 12 35 0 00 93 274
= 35 anos
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Talla <156 m 143 42,1 20 59 2 0,6 165 485
materna 21.56m 158 46,5 17 50 0 0,0 175 515 2,699 0.259
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Tacna 66 194 2 06 1 03 69 20,3
G.AL 122 359 19 56 1 0,3 142 41,8
Alto de la 23 68 6 18 0 00 29 85
Lugar de Alianza
progcedencia Ciudad 45 132 6 18 0 00 51 150 <1780 0300
Nueva
Pocollay 15 44 0 00 O 00 15 44
Otros 30 88 4 12 0 00 34 10,0
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 8, de los factores sociodemograficos, solo se asocia edad materna (p=
0,003), y los otros dos factores: talla materna (p= 0,259) y lugar de procedencia (p=
300), no se asocian con la macrosomia fetal. Por tanto, se acepta la hipétesis nula

y se rechaza la hipotesis alterna.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

. Hipoétesis especifica 2:

- Hi: Los factores socioculturales se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

- Ho: Los factores socioculturales no se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

. Margen de error

a=0,05

. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la de Chi

cuadrado.
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Tabla 9

Factores socioculturales que se asocian a la macrosomia fetal en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

MACROSOMIA FETAL

FACTORES GRADO TOTAL .
SOCIOCULTURALES GRADO | GRADOIII m Chi? p

N° % N° % N° % N° %

Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Primaria 11 3,2 4 1,2 2 0,6 17 50

Nivel de Secun.daria 172 50,6 21 62 O 0,0 193 56,8
instruccion Su_perlqr _ 44 129 4 1,2 0 0,0 48 14,1 42,059 0,000

universitaria
Superior no 74 21,8 8 24 0 0,0 82 24,1
universitaria

Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0

Amadecasa 143 42,1 19 56 2 0,6 164 48,2

., Estudiante 18 5,3 4 1,2 0 0,0 22 6,5
Ocupacion | jependiente 102 300 13 38 0 00 115 338 o2t 0391

Empleado 38 11,2 1 0,3 0 0,0 39 11,5

Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0

Soltera 44 129 7 2,1 2 0,6 53 15,6
Estado civil Conviviente 216 635 29 85 0 0,0 245 72,1 14,665 0,005

Casada 41 12,1 1 0,3 0 0,0 42 12,4

Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 9, de los factores socioculturales, si se asocian nivel de instruccion (p=

0,000) y estado civil (p= 0,005); no se asocia ocupaciéon (p= 0,391) con la

macrosomia fetal. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

. Hipotesis especifica 3:

- Hi: Los factores metabdlicos se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, 2023.

- Ho: Los factores metabdlicos no se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

. Margen de error

a=0,05

. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la de Chi

cuadrado.
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Tabla 10
Factores metabdlicos que se asocian a la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacnha, 2023

MACROSOMIA FETAL

ME‘IAAC\:ETSEQIE%S GRADO | GRADOII GRADOIIII TOTAL Chi? p
N° % N° % N° % N° %
Diabetes Si 7 2,1 0 0,0 1 0,3 8 2,4
gestacional No 294 86,5 37 10,9 1 0,3 332 97,6 20,655 0,000
Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0
Hipertension Si 15 44 3 0,9 0 0,0 18 5,3
gestacional No 286 841 34 100 2 06 322 o947 0754 0686
Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion
En la tabla 10, de los factores metabdlicos, si se asocia diabetes gestacional
(p=0,000) y no se asocia hipertensién gestacional (p= 0,686) con la macrosomia

fetal. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

. Hipoétesis especifica 4:

- Hi: Los factores obstétricos se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

- Ho: Los factores obstétricos no se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

. Margen de error

a=0,05

. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la de Chi

cuadrado.
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Tabla 11

Factores obstétricos que se asocian a la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2023

MACROSOMIA FETAL

FACTORES GRADO GRADO TOTAL
OBSTETRICOS GRADOT =, i
N° % N° % N° % N° % Chi? p
Deficiente: 20 59 6 18 1 0,3 27 7,9
., <6
Q:gg;{gln cpntroles 8,997 0,011
Optima:26 281 826 31 91 1 03 313 0921
controles
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Precoz:< 199 585 20 59 1 03 220 64,7
Inicio de 14
- semanas
atencion Tardia:> 102 30,0 17 50 1 03 120 353 2289 0318
prenatal 14
semanas
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Término: 247 726 24 7,1 1 03 272 80,0
37-40.6
Edad semanas
gestacional Postérmino: 54 159 13 38 1 03 68 20,0 7,220 0,027
> 41
semanas
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Delgadez: O 00 O 00 0O o0, 0 0,0
< 18,5 kg/
m2
Normal: 68 200 7 21 0O 0, 75 22,1
IMC 18,5a<25
pregestacional kg/ m2 , 3320 0,506
Sobrepeso: 107 31,5 12 35 0 0,0 119 35,0
25a<30
kg/ m2
Obesidad: 126 37,1 18 53 2 0,6 146 429
= 30 kg/ m2
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Ganancia de Bajo 56 165 2 06 0 0,0 58 17,1
peso Adecu_ado 117 344 11 32 0 0,0 128 37,6 10,157 0,038
Excesivo 128 376 24 71 2 06 154 453
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
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Primipara: 96 28,2 11 32 0 0,0 107 315
1 parto
Multipara: 196 576 25 74 2 0,6 223 65,6
Paridad 2- 4 partos 1,144 0,887
Gran 9 26 1 03 0 0,0 10 2,9
multipara: >
5 partos
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Antecedentes Si 78 229 17 50 2 0,6 97 28,5
de No 223 656 20 59 O 00 243 715 11,525 0,003
macrosomia  Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
Corto:<24 37 109 1 03 O 00 38 11,2
meses
Adecuado: 71 209 3 09 O O00 74 21,8
25 a 48
Periodo meses
intergenésico Largo: =49 121 356 25 7.4 2 06 148 435 1+0930023
meses
Ningunade 72 21,2 8 24 0 00 80 235
las
anteriores
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0
. Vaginal 92 271 4 12 0 00 96 28,2
Viadeparto  ~oc4ea 200 615 33 97 2 06 244 718 137 0028
Total 301 88,5 37 109 2 0,6 340 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

En la tabla 11, de los factores obstétricos, si se asocian la atencién prenatal (p=

0,011), edad gestacional (p= 0,027), ganancia de peso (p= 0,038), antecedentes de

macrosomia (p= 0,003), periodo intergenésico (p= 0,023), via de parto (p= 0,028);

y no se asocian inicio de atencion prenatal (p= 0,318), IMC pregestacional (p=

0,506) y paridad (p= 0,887) con la macrosomia fetal. Por tanto, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

. Hipotesis especifica 5:

- Hi: Los factores fetales se asocian significativamente con la macrosomia
fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.

- Ho: Los factores fetales no se asocian significativamente con la
macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

. Margen de error

a=0,05

. Prueba estadistica

La prueba estadistica que se eligié para medir su asociacion es la de Chi

cuadrado.
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Tabla 12

Factores fetales que se asocian a la macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacnha, 2023

MACROSOMIA FETAL

F?STTQ_FEESS GRADO | GRADO I GRADO TOTAL
Chi?
N° % N° % N° % N° %
Sexo del Femenino 125 36,8 13 3,8 1 0,3 139 40,9
recién Masculino 176 51,8 24 7,1 1 03 201 59,1 0,626 0,731
nacido
Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0
Pequefio: O o0 O 00 O 00 O 0,0
Talladel < 4>¢M
., Normal: 195 57,4 16 4,7 0 00 211 621
recién 9,784 0,008
nacido 45-52 cm
Grande: > 106 31,2 21 6,2 2 06 129 37,9
52 cm
Total 301 885 37 109 2 0,6 340 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 12, de los factores fetales, si se asocia talla del recién nacido (p= 0,008)

y no se asocia sexo del recién nacido (p=0,731) con la macrosomia fetal. Por tanto,

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio busca identificar los factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal en recién nacidos de parto atendido en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2023. Se encontr6 que existen asociacion en:
edad materna, nivel de instruccion, estado civil, diabetes gestacional, atencion
prenatal, edad gestacional, ganancia de peso, antecedente de macrosomia,

periodo intergenésico, via de parto y talla fetal.

En cuanto a la edad materna, se identific6 que las puérperas con mayor
cantidad de recién nacidos macrosomicos tenia una edad adulta, entre los 20 y 34
afos, representando al 69,4%. Ademas, se obtuvo un valor p=0,003 indicando que
existe asociacion de edad materna con macrosomia fetal. De igual manera otros
estudios también encontraron asociacion de la edad materna con la macrosomia
fetal como Mamani, R. et al. (15), en un Hospital EsSalud de Juliaca, tuvo 56,4%
de puérperas con edad menor a 35 afios, sin embargo en el EsSalud de Puno, tuvo
el 82,1% de puérperas con edad menor a 35 afios, donde no encontré asociacion;
asi como Condori (16), en Tacna, quien encontrd una representacion del 78% en
puérperas de 18 a 30 afios, pero no evidencio asociacion. En varios estudios se
encontr6 a puérperas con una edad Optima teniendo a recién nacidos
macrosémicos, que a su vez puede depender de factores como enfermedades
cronicas, alimentacion desbalanceada, sobrepeso. Cabe resaltar que, después de
las puérperas adultas, le continlan las puérperas afiosas (235 afos), que ya

representan ser de alto riesgo.

Con respecto a la talla materna, el 51,5% de las puérperas que tuvo un recién
nacido macrosémico tenia una talla mayor igual a 1,56 m; ademas, no se encontro

asociacion estadistica con la macrosomia fetal (p=0,259). Este hallazgo se asemeja



con Mamani, R. et al. (15), que considera una talla mayor a 1,51 cm encontro una
frecuencia de puérperas de 89,3% en el Hospital EsSalud de Puno y 91,2% en el
Hospital Essalud de Juliaca; ademas, no se encontrd asociacion entre las variables.
De manera similar Salamanca (18), no encontré asociacién entre la talla materna 'y
la macrosomia fetal (p=0,976), y a su vez, obtuvo mayor frecuencia de puérperas
con talla entre 145-160 cm, representando el 90,2%. En diferentes investigaciones,
asi como en este estudio, se evidencia que no existe una asociacion respecto a la
talla materna con la macrosomia fetal, esto puede depender de la influencia de

otros factores.

En cuanto al lugar de procedencia de las puérperas, los resultados indican que
existen mayor frecuencia de las puérperas que proceden del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa (G.A.L) con el 41,8%, seguido de Tacna con el 20,3%; sin
embargo, no se evidencio asociacion significativa entre lugar de procedencia con
macrosomia fetal (p=0,300). Similares resultados obtuvo Condori (16), en su
estudio al no encontrar asociacién entre las variables (p=0,965), el 94,8% procedian
del distrito de Tacna. Cupe (13), en su estudio indica que el 88,5% de las puérperas
estudiadas tenian una residencia en una zona urbana y que no existe asociacion
entre lugar de procedencia y macrosomia fetal. Es importante resaltar que existe
mayor afluencia de gestantes de distritos urbanos grandes de la regién de Tacna,
como los son G.A.L y Tacna; y que se encontré6 en una minima proporcion la
procedencia rural, esto puede ser debido a que en la zona urbana existe la mayor
probabilidad de malos habitos alimenticios e incluso de llevar una vida sedentaria,
a comparacion de una zona rural donde la mayoria de gestantes llevan una

alimentacion con productos mas naturales y se dedican a la agricultura.

Con respecto al nivel de instruccion, en este estudio se encontré que el 56,8%
de las puérperas con recién nacido macrosémico tenia estudios secundarios y nos
indica asociacion entre el nivel de instruccién y macrosomia fetal (p=0,000). La cual
difiere con Cupe (13), Condori (16) y Salamanca (18), quienes encontraron mayor

frecuencia de puérperas con secundaria, pero no obtuvieron asociacion entre el
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nivel de instruccion y macrosomia fetal. En el presente estudio se encontro una
relacion entre el nivel de instruccion y la macrosomia fetal. Esto si se asemeja con
sus estudios, encuentran una relacion del peso del recién nacido con la escolaridad
materna, concluyendo que a mayor nivel de instruccién, mayor peso tendra el recién
nacido. Un mayor nivel de estudios conlleva a un mejor estado economico de la

gestante.

En relacion con la ocupacién de las puérperas, el 48,2% eran amas de casa,
pero no represento asociacion estadistica (p=0,391). Se asemeja con el estudio de
Condori (16), donde el 74,4% era ama de casa, y de Salamanca (18), el 54,9%
también fueron ama de casa; ambos estudios tampoco encontraron asociacion
entre las variables ocupacién y macrosomia fetal. La ocupacion de la gestante se
vuelve mas limitada de acuerdo al avance de la gestacion y los ingresos
econdmicos de la familia; es por ello que en los diferentes estudios se encuentran
gue las pacientes fueron amas de casa. Las labores domésticas, junto a la atencion
del nucleo familiar, pueden generar cierto estrés que conlleve a los malos habitos

alimenticios, afectando también el correcto desarrollo del feto.

En cuanto al estado civil, se encontré que las puérperas, en su mayoria, eran
convivientes con el 72,1% y se obtuvo un valor p=0,005, representando asociacion
entre estado civil y macrosomia fetal. Esto difiere con estudios como el Cupe (13),
donde el 66,1% representaron a las convivientes, Condori (16) obtuvo 73,6%
convivientes y Salamanca (18) en su estudio encontré el 72,5% de estado civil
conviviente; sin embargo, ninguno de los estudios obtuvo asociacion entre estado
civily macrosomia. La estabilidad econdmica en una pareja estable puede conllevar

a tener un estilo de vida mas sedentario conforme pasen las semanas de gestacion.

Respecto a los factores metabdlicos, la diabetes gestacional indico asociacion
estadistica (p=0,000). La presencia de diabetes gestacional en esta investigacion
tuvo una frecuencia de 2,4%. Estos resultados coinciden con Cupe (13), en su

61



estudio obtuvo 2.2% de puérperas con diabetes gestacional, indicando una
asociacion a la macrosomia (p=0,000). Sin embargo, difiere con Salamanca (18),
en Tacna, obtuvo 2% de gestantes con diabetes, pero no encontré asociacion
estadistica entre ambas variables. Si hablamos de la presencia de hipertension
gestacional en las puérperas del presente estudio, se mostréo una frecuencia de
53% y un p=0,686, indicando que no existe asociacion entre hipertension
gestacional y macrosomia fetal. Lo cual se asemeja con el estudio de Salamanca
(18), debido a que no encontré asociacidén estadistica con la macrosomia fetal
(p=0,999). La presencia de enfermedades metabdlicas durante el embarazo puede
generar un estrés en el desarrollo de feto por el desequilibrio homeostatico. La
ganancia de peso excesivo, acompafiado de un IMC pregestacional como
sobrepeso y obesidad, genera mayor riesgo en las pacientes y, sobre todo, en
aguellas diabéticas; es de suma importancia el seguimiento de la curva de

incremento de peso.

Si hablamos de la atencion prenatal, se obtuvo que el 92,1% de las puérperas
con recién nacido macrosémico, durante su etapa gestacional, tuvieron de 6 a mas
controles prenatales, representando asociacion estadistica entre atencion prenatal
y macrosomia fetal (p=0,011). Sin embargo, esto difiere con los estudios de Condori
(16) y Salamanca (18), quienes no obtuvieron asociacién entre ambas variables,
pero encontraron el 87,1% Yy 78,4% de puérperas con 6 0 mas controles prenatales,
respectivamente. En el presente estudio, la frecuencia de atenciones prenatales si
se relaciona con la macrosomia fetal. Esto nos puede indicar deficiencias en los
controles prenatales por parte del personal de salud, ademas de un mal
seguimiento en el control de ganancia de peso, falta de consejerias en alimentacién

balanceada.

Con respecto al inicio de la atencién prenatal, los resultados indicaron una
frecuencia de 64,7% de puérperas con inicio de atenciones prenatales antes de la
semana 14 de gestacion. Sin embargo, no se encontrd asociacion estadistica con

la macrosomia fetal (p=0,318). El inicio precoz de las atenciones prenatales permite
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dar consejerias nutricionales desde el inicio del embarazo para que el aumento de
peso sea adecuado. Ademas, se controla de forma precoz cualquier otro factor de

riesgo relacionado con la macrosomia fetal.

En cuanto a la edad gestacional, se presentd con una frecuencia de 80% a
término (37- 40.6 semanas), logrando una asociacion significativa con la
macrosomia fetal (p=0,027). Estos hallazgos son similares a dos estudios a nivel
local: Condori (16) y Salamanca (18), quienes también encontraron asociacion
significativa de la edad gestacional con la macrosomia fetal (p=0,002 y p=0,003,
respectivamente) y mayor frecuencia de macrosomia con edad gestacional a
término. El factor de edad gestacional como riesgo para presentar macrosomia fetal
estéa relacionado debido a que, mientras mayor sea la edad gestacional, mayor sera
el peso fetal. Diferentes investigaciones nos demuestran que un feto ya se
encuentra desarrollado a las 37 semanas; por ello, a partir de esta edad
gestacional, el inico cambié que realiza es el crecimiento junto con el aumento de

peso.

En relacion al indice de masa corporal pregestacional, se identifico que el 42,9%
de puérperas inicié su gestacion con obesidad; sin embargo, no se hall6é asociacién
entre IMC pregestacional y macrosomia (p=0,506). Este hallazgo es similar a la
investigacion realizada por Gamarra (14), quien encontré que el 34,07% tenian
obesidad antes del embarazo, pero no se obtuvo asociacion entre las dos variables
(p=0,236). Por otro lado, Mamani, R. et al. (15) en Puno, difiere encontrando un
asociacion entre IMC pregestacional y macrosomia fetal al obtener 34,8% de
madres con obesidad antes del embarazo. El IMC es un factor importante que se
controla en el primer control prenatal; a partir de ello, se indicara la totalidad de
kilogramos que debe subir durante toda la gestacion, acompafiado de consejerias
nutricionales. En su mayoria, las gestantes al término de un embarazo ya no
recuperan su peso inicial, o cual nos indica que una multipara inicia su embarazo
con sobrepeso y obesidad, ademas de conllevar a otro factor de riesgo que seria el

aumento de peso excesivo.
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En cuanto a la ganancia de peso, se identificé que el 45,3% de puérperas tuvo
un aumento de peso excesivo, indicando asociacion entre la ganancia de peso y
macrosomia fetal con un p=0,038. Esto es similar al estudio de Gamarra (14), quien
mostré que la ausencia de ganancia de peso adecuado en sus pacientes fue de
50,55%, indicando asociacion de la ganancia de peso con la macrosomia. En
nuestra localidad, Tacna, Condori (16) y Mamani (17) tuvieron resultados de
ganancia de peso excesivo de: 45,5% y 16,08%, respectivamente; quienes, a su
vez, en sus respectivos estudios encontraron asociacion de la ganancia de peso
excesivo con la macrosomia fetal. La ganancia de peso sera diferente para cada
gestacion; es por ello la importancia de la evaluacion del IMC pregestacional en el
primer control. Sin embargo, diferentes estudios nos sefialan que la mayoria de
nuestras gestantes en Tacna inician una gestacién con sobrepeso y obesidad, en
especial si son multiparas. Las consejerias nutricionales y manejo de
enfermedades como la diabetes seran claves para el aumento adecuado de peso

en cada embarazo.

Respecto a la paridad, se determind que la mayor frecuencia fue de multiparas
con el 65,6%, pero no indicO asociacion entre paridad y macrosomia fetal
(p=0,0887). De forma contraria, en el Hospital Essalud de Puno, Mamani, R. et al.
(15) si encontr6 que la paridad presenta asociacion significativa (p=0,030). Condori
(16) en Tacna, encontrd el 64,7% de puérperas multiparas e indicd que si existe
asociacion de la paridad con la macrosomia fetal (p=0,552). Es de conocimiento
gue el peso de los recién nacidos aumenta de acuerdo a la paridad de la gestante;
es decir, entre mas hijos se tienen, mayor riesgo de tener un recién nacido
macrosomico. A su vez, este se relaciona con la edad de la madre; un gestante
afiosa multipara tiene mas probabilidades de un neonato macrosémico que una

primipara.

En cuanto al antecedente de macrosomia fetal, el 71,5% de puérperas no tuvo
antecedentes de macrosomia fetal, demostrando una asociacion estadistica con un

p=0,003. Esto se asemeja con dos estudios: Martinez (10), en Argentina, donde
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77,6% también no tuvo antecedentes de macrosomia, y presento asociacion con la
macrosomia fetal. De igual manera Condori (16), indica que el 77,1% no tuvo
antecedente de macrosomia fetal, encontrando asociacion entre ambas variables.
Esto difiere con el estudio de Gamarra (14), al no encontrar asociaciéon de
antecedentes de macrosomia con macrosomia. Haber tenido previamente un
embarazo con feto macrosémico es un factor de riesgo para volver a presentar
macrosomia; por ello, en la anamnesis de la primera atencion prenatal, se consulta
a la gestante sobre el recién nacido con mayor peso que haya tenido, para vigilar
constantemente la ganancia de peso y concientizar con las charlas y consejeria en

alimentacion saludable.

En relacion al periodo intergenésico, el 43,5% de las puérperas tuvo un periodo
intergenésico largo, a su vez demostré asociacion estadistica (p=0,023). Esta
informacion es contraria con dos estudios realizados en Tacna, Condori (16) y
Salamanca (18), en sus investigacion obtuvieron resultados de 34,2% y 43,1% de
periodo intergenésico prolongado, pero no encontraron asociaciéon entre periodo
intergenésico y macrosomia (p=0,235 y p=0,384). Las complicaciones maternas en
el parto pueden aumentar si el periodo intergenésico es largo y mas aun si el
producto tiene riesgo de macrosomia. Los afios que pasen entre un embarazo y
otro implica que la fisiologia materna puede no encontrarse preparada para un
eventual embarazo, relaciondndose con otros factores de riesgo como edad

materna, antecedentes de macrosomia, enfermedades metabdlicas.

Respecto a la via de parto, se encontré con una frecuencia de 71,8% a la
ceséarea; obteniendo un p=0,028 demostrando una asociacion estadistica entre
ambas variables. Esto se asemeja al estudio de Condori (16), donde el 69,9% tuvo
un embarazo con terminacién via abdominal, a su vez también indicé una
asociacion significativa (p=0,034). Por otro lado Pérez (12), Martinez (10) y
Cabrera, I. et al. (29) en sus estudios también encontraron mayor frecuencia de
cesareas con 65,5%, 50,1% y 61,4% respectivamente. En cambio, Gamarra (14)

encontré mayor porcentaje los partos vaginales, pero no encontrd asociacion entre
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via de parto y macrosomia fetal (p=0,110). El parto de un feto macrosémico via
vaginal representa un riesgo tanto para la madre como para su producto, como
desgarros en la gestantes y traumas en el recién nacido. Es por ello que el

especialista luego de la evaluacion, identifica la mejor via de finalizacion del parto.

En cuanto al factor sexo del recién nacido, se encontro que el 59,1% fue masculino,
pero no se evidencidé asociacion estadistica de sexo del neonato con macrosomia
fetal (p=0,731). De igual forma Mamani, R. et al. (15), en Puno, obtuvo 62,5% de
neonatos masculinos y no evidencio asociacion estadistica. A nivel local, Condori
(16) y Salamanca (18) en sus estudios, encontraron 65,1% y 51% de recién nacidos
masculinos, sin embargo, tampoco presentd asociacion estadistica con la
macrosomia fetal. Esto difiere con el estudio de Cupe (13), donde se encontrd
asociacion entre sexo del recién nacido y macrosomia fetal con un p=0,004. Si bien
en diferentes estudios se obtiene mayor frecuencia de neonatos masculinos, la
diferencia con la presencia de recién nacidos femeninos no es abismal. Aun no se
establece, en investigaciones, las razones para indicar la prevalencia de neonatos

masculinos, pudiendo ser por factores hormonales, fisiolégicos, entre otros.

Respecto al factor talla del recién nacido, se obtuvo un 62,1% de neonatos con talla
normal (45-52 cm), indicando asociacion estadistica (p=0,008). Esto se asemeja
con: Salamanca (18) y Condori (16), en Tacha, quienes encontraron la asociacion
de la talla fetal con la macrosomia fetal (p=0,003 y p=0,001, respectivamente),
donde los neonatos median de 48-54cm. (96,1% y 88,7%, respectivamente). Es

importante indicar que, entre a mayor peso del recién nacido, mayor sera la talla.

La tasa de incidencia de macrosomia fetal por grados en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna fue de 88,5% para el grado | (4000 a 4499 gramos) de
macrosomia, el 10,9% para el grado 1l (4500 a 4999 gramos) de macrosomia y el
0,6% para el grado Il (5000 gramos) de macrosomia. A nivel nacional, Cupe (13)

también encontr6 mayor incidencia de macrosomia de grado | con 88%; en cuanto
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a Mamani, R. et al. (15), en su investigacion a los Hospitales de Puno y Juliaca,
demostré mayor frecuencia de macrosomicos de grado | con 85,7% y 86%
respectivamente. En nuestra regién de Tacna, en el estudio mas reciente al Hospital
Hipdlito Unanue, se encontré una incidencia de 16,34% de macrosomia fetal, donde
el 83% fue de grado I, 14,6% de grado Il y 2,4% de grado lll. Por otro lado,
Salamanca (18), en el Puesto de Salud Las begonias encontrd, 92,2% con grado |

de macrosomia y 3,9% con grado Il y con grado lll, respectivamente.
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CONCLUSIONES

La tasa de incidencia de macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna para el afio 2023, ha disminuido con respecto a lo reportado en estudios
previos realizados en el mismo hospital. Ademas, el grado | de macrosomia
fetal tuvo mayor predominancia, al igual que investigaciones realizadas a nivel

local y nacional.

De los factores sociodemograficos, solo la edad materna presentd asociacion
con la macrosomia fetal. Sin embargo, la talla maternay el lugar de procedencia

no presentaron asociacion estadistica.

Los factores socioculturales que se asociaron a macrosomia fetal fueron: nivel
de instruccion y estado civil. Sin embargo, la ocupacioén no presentd asociacion

estadistica.

De los factores metabdlicos, solo la diabetes gestacional present6 asociacion a
la macrosomia. Sin embargo, la hipertension gestacional no presenté

asociacion estadistica.

Los factores obstétricos que se asociaron a macrosomia fetal fueron: atencion
prenatal, edad gestacional, ganancia de peso, antecedente de macrosomia,
periodo intergenésico, via de parto. Sin embargo, el inicio de atencién prenatal,

IMC pregestacional y paridad no presentaron asociacion estadistica.

De los factores fetales, solo la talla del recién nacido presenté asociacion a la
macrosomia. Sin embargo, el sexo del recién nacido no presentd asociacion

estadistica.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Obstetras del primer nivel de atencion, identificar los
factores de riesgo desde el primer control prenatal, con mayor énfasis en los
antecedentes de enfermedades, antecedentes de macrosomia fetal, IMC
pregestacional, ganancia de peso; debido a que en este estudio se demostro

gue esos factores estan relacionados a la macrosomia fetal.

A las Obstetras asistenciales, concientizar a las gestantes en cada atencién
prenatal sobre su ganancia de peso, y a su vez, orientar sobre la alimentacion
balanceada, especialmente en aquellas gestantes que iniciaron el embarazo
con sobrepeso y obesidad, ya que fue el resultado con mayor frecuencia en
este estudio.

Al personal de salud del primer nivel de atencion, promover el servicio de
atencién preconcepcional, que permitird el manejo preventivo de todos los

factores de riesgos previo al embarazo.

A los Gerentes de establecimientos de salud, junto con las autoridades de
municipios, implementar estrategias preventivas dirigidas a mujeres en edad
fértil para disminuir casos de sobrepeso y obesidad, asi también promover los

servicios de salud para el manejo oportuno de enfermedades cronicas.

A las Jefes y/o Gerentes de los establecimientos de salud, promover constantes
capacitaciones en el correcto llenado de la historia clinica, principalmente para
gue sirva como apoyo a futuras investigaciones y reducir las tasas de
macrosomia fetal; resaltando lo beneficioso que serd para estudiantes,

profesionales de salud, gestantes y autoridades
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIOGRAFO
Principal Objetivo General Hipotesis general VARIABLE 1: Factores POBLACION: METODO: Ficha de recoleccion | Para el procesamiento de
éCudles  son los | Identificar los factores | Los factores | Factores de | sociodemograficos La poblacién estara | Es una investigacion | de datos los datos se usara el
factores de riesgo | de riesgo asociadosala | sociodemogréficos, riesgo Edad constituida por 340 | de tipo cuantitativa. programa estadistico SPSS
asociados a la | macrosomia fetal en el | socioculturales, Talla puérperas con recién version 26.
macrosomia fetal en | Hospital Hipdlito | metabdlicos, VARIABLE 2: Lugar de procedencia nacido macrosémicode | NjVEL:
el Hospital Hipdlito | Unanue de Tacna, | obstétricos y fetales se | Macrosomia parto eutdcico o | Correlacional Para el analisis de datos se
Unanue de Tacna, | 2023. asocian fetal Factores distdcico atendido en el utilizard la estadistica
2023? significativamente con socioculturales Hospital Hipdlito DISENO: descriptiva y la
Subproblemas Objetivos Especificos la macrosomia fetal en Nivel de instrucciéon | Unanue de Tacna de No experimental comprobacién  de  la

® ;Cudl es la tasa de |® Determinar la tasa de el Hospital Hipdlito Ocupacion enero a diciembre del hipotesis mediante la
incidencia de incidencia de Unanue de Tacna, Estado civil afo 2023. prueba estadistica de Chi
macrosomia  fetal macrosomia fetal por 2023. Cuadrado

por grados en el
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023?

éCudles son los
factores
sociodemogréaficos
que se asocian a la
macrosomia fetal en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023?

éCudles son los
factores

socioculturales que
se asocian a la
macrosomia fetal en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023?

éCudles son los
factores
metabdlicos que se

grados en el Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2023.

® |dentificar los factores
sociodemograficos que
se asocian a la
macrosomia fetal en el

Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023.

® [dentificar los factores
socioculturales que se
asocian a la
macrosomia fetal en el

Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023.

® |dentificar los factores
metabdlicos que se
asocian a la
macrosomia fetal en el

Hospital Hipdlito

Hipotesis especificas

1. Los
sociodemogréficos
se asocian

factores

significativamente
con la macrosomia
fetal en el Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2023.

2. Los
socioculturales  se

factores

asocian
significativamente
con la macrosomia
fetal en el Hospital
Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.

3. Los factores
metabdlicos se
asocian

significativamente
con la macrosomia
fetal en el Hospital

Factores metabdlicos
Diabetes gestacional
Hipertension
gestacional

Factores obstétricos
Atencion prenatal
Inicio de  atencién
prenatal

Edad gestacional

IMC pregestacional
Ganancia de peso
Paridad

Antecedentes de
macrosomia

Periodo intergenésico
Via de parto

Factores fetales
Sexo

Talla

Peso al nacer

MUESTRA:

La  muestra estard
constituida por la
340
recién
nacido macrosémico de
parto
distécico atendido en

poblacién total,
puérperas con

eutécico o
el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el
afio 2023.
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asocian a la
macrosomia fetal en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023?

éCudles son los
factores obstétricos
que se asocian a la
macrosomia fetal en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023?

éCudles son los
factores fetales que
se asocian a la
macrosomia fetal en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023?

Unanue de Tacna,
2023.

® |dentificar los factores
obstétricos que se
asocian a la
macrosomia fetal en el
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023.

® |dentificar los factores
fetales que se asocian
a la macrosomia fetal
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2023.

Ll

Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.

. Los factores
obstétricos se
asocian

significativamente
con la macrosomia
fetal en el Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2023.

Los factores fetales
se asocian
significativamente
con la macrosomia
fetal en el Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2023.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO

N° HCL:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD MATERNA

() Adolescente: <19 afios
() Adulta: 20- 34 afios
() Afosa: =z 35 afios

2. TALLA MATERNA

( )<1.56cm
( )=1.56 cm

3. LUGAR DE PROCEDENCIA

() Tacna

( )GAL

() Alto de la alianza
() Ciudad Nueva

() Pocollay

() Otros

FACTORES SOCIOCULTURALES

4. NIVEL DE INSTRUCCION

() Analfabeta

() Primaria

() Secundaria

() Superior universitaria
() Superior no universitaria

5. OCUPACION

() Ama de casa
() Estudiante

() Independiente
() Empleado

6. ESTADO CIVIL

() Soltera
() Conviviente
( ) Casada

FACTORES METABOLICOS

7. DIABETES GESTACIONAL

()si
( )No

8. HIPERTENSION GESTACIONAL

()sSi
() No

FACTORES OBSTETRICOS

9. ATENCION PRENATAL

() Deficiente: < 6 controles
() Optima: = 6 controles

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

UNANUE DE TACNA, 2023”

INICIO DE ATENCION PRENATAL

() Precoz: < 14 semanas
( ) Tardia: 2 14 semanas

EDAD GESTACIONAL

() Término: 37- 40.6 semanas
() Postérmino: = 41 semanas

IMC PREGESTACIONAL

( ) Delgadez: < 18,5 kg/ m2

( ) Normal: 18,5 a < 25 kg/ m2
() Sobrepeso: 25 a < 30 kg/ m2
() Obesidad: = 30 kg/ m2

GANANCIA DE PESO

() Bajo

() Adecuado

() Excesivo
PARIDAD

() Primipara: 1 parto

() Multipara: 2- 4 partos

() Gran multipara: > 5 partos
ANTECEDENTES DE MACROSOMIA

()Si
( )No

PERIODO INTERGENESICO

() Corto: <24 meses

() Adecuado: 25 a 48 meses
() Largo: =49 meses

( )N.A

VIA DE PARTO

() Vvaginal
() Cesarea

FACTORES FETALES

18.

19.

20.

SEXO DEL RECIEN NACIDO

() Femenino
() Masculino

TALLA DEL RECIEN NACIDO

() Pequefio: <45cm
( ) Normal: 45-52 cm
( ) Grande: >52cm

PESO DEL RECIEN NACIDO

() Grado I: 4000 a 4 499 gr
() Grado Il: 4500 a 4 999 gr.
() Grado Ill: 25000 gr.



ANEXO 3;: CREDENCIAL PARA RECOLECCION DE DATOS
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

‘ H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
i HOSFITAL HIPOLITO
TACNA UNANUE DE TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN EL cODIGO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

59-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

Sayuri Jennifer Chipana Tapara

Dictamen otorgado por: Obsta. Luz Marina Liendo Caceres, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular Suplentel:]
Segun Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: Sl NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ D
Vulnera derechos S [] no[X]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal | |
Otros
Consentimiento informado:
Verbal Sl No[ ] Escrito SI NOB Pertinente  SI[x] No[ ]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
Sl NO . Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl [X| NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 18 de setiembre del 2024

D Valido hasta el dia 18 de setiembre del 2025

HOQUE MG. IRMA V| GURTO
Jefe de la Uni e Apoyo a la Docencia e
Hosprlal H:péhto Unanue Tacna Investigacion

Hospital Hipélito Unanue Tacna
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

S,
Q‘» ~,‘ i 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

A ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

.~ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: o
1.1. Apellidos y nombres del experto: /(2* ~OoS Huu:m:og Pﬁrruua RV
1.2. Grado académico: P’(@:z £l L il sbin (g sertRin y‘éa:ﬁ@'u Coocont
ﬁtc. SR C L)s celiecea
1.4. Institucion donde labora: Eo Seon. Hap i T D ac toaes -OUTRC

1.5. Cargo que desempefia: ‘C‘oém Pesvces. -  Docgire Asou AT

1.3. Profesion:

1.6. Titulo de la investigacién: Factores de riesgo asociados a la

macrosomia fetal en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023

1.7. Denominacion del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.8. Autor del instrumento: Bach. Sayuri Jennifer Chipana Tapara

Il. VALIDACION:
INDICADORES DE s | 0
) CRITERIOS 222|218 |2 §
N° | EVALUACION DEL : = £ = ® 3 = 3
Sobre los items del instrumento ¢ | @ a
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje
1 CLARIDAD apropiado que facilita su
comprension )(
Estan expresados en conductas |
OBJETIVIDAD %
2 observables, medibles
Existe una organizacion logica
3 COSISTENCIA en los contenidos y relaciéon con
la teoria >&
Existe relacion de los contenidos
4 COHERENCIA con los indicadores de Ila ><
variable
Las categorias de respuestas y
PERTINENCIA :
5 sus valores son apropiados ><
Son suficientes la cantidad y
6 SUFICIENCIA calidad de items presentados en :
el instrumento 5 P X
SUMATORIA PARCIAL ; 2/ )‘l—)
SUMATORIA TOTAL @ i
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN <
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e\ | /
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA TR

lll. RESULTADO DE LA VALIDACION:
3.1. Valoracion total cuantitativa: 2 &
32. Opini6n:  FAVORABLE_ x __ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: :
éfl JLW L/(:Q—é%uLA_;_JQIM (;o/,pc]:) -w/%c/u) c e
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: _Muanco Apaza Danila diana

1.2. Grado académico: Dotom en Salud Pablica

1.3. Profesion: Obstctre

1.4. Institucion donde labora: 14-»&?1?469 H?QO'HO Unanue

1.5. Cargo que desempefia: __ Obstede Asistencial

1.6. Titulo de la investigacién: Factores de riesgo asociados a la

macrosomia fetal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

1.7. Denominacién del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.8. Autor del instrumento: Bach. Sayuri Jennifer Chipana Tapara

VALIDACION:

e
INDICADORES DE K o o
; CRITERIOS =42 13|58 =%
N° | EVALUACION DEL ; : = g = @ 3 = 3
Sobre los items del instrumento (12 il £
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje
1 CLARIDAD apropiado que facilita su )(
comprension
Estan expresados en conductas
OBJETIVIDAD ; %
2 observables, medibles
Existe una organizacién légica
3 COSISTENCIA en los contenidos y relaciéon con N
la teoria
Existe relacion de los contenidos
COHERENCIA con los indicadores de Ia .
. 4
variable
Las categorias de respuestas y
PERTINENCIA 7 X
5 sus valores son apropiados
Son suficientes la cantidad y
6 SUFICIENCIA calidad de items presentados en >(
el instrumento
SUMATORIA PARCIAL HIRS
SUMATORIA TOTAL 29
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a \ /
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA -

lll. RESULTADO DE LA VALIDACION:
3.1. Valoracion total cuantitativa: 29

3.2. Opinion: FAVORABLE___ X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

I

Fir
HOSPITAL HIPBLITO UNAKUE DE TACKA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN >

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -s\;“ /
ESCUE!.A PROFESIONAL DE OBSTETRICIA t“:.‘.,':'.'l‘:“
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTODE =~
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: _Seo ;Ee/{o Eonzale ;gglgéoeﬂ (o5 men
1.2. Grado académico: Doglec .
1.3. Profesion: ___ Olosl, Fio
1.4. Institucién donde labora: __ t+RUT -
1.5. Cargo que desempefia: ___ Qb sta Re .
1.6. Titulo de la investigacion: Factores de riesgo asociados a la

macrosomia fetal en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023

1.7. Denominacion del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.8. Autor del instrumento: Bach. Sayuri Jennifer Chipana Tapara

Il. VALIDACION:

INDICADORES DE 3 |e °
: CRITERIOS 222 |2 (8|3 §
N° | EVALUACION DEL : 3 = gl = o 3 = 3
Sobre los items del instrumento x | @ a
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje
1 CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension
Estan expresados en conductas
OBJETIVIDAD
2 observables, medibles
Existe una organizacion logica
3 COSISTENCIA en los contenidos y relacion con x
la teoria
Existe relacion de los contenidos
4 COHERENCIA con los indicadores de Ila N
variable ¢
Las categorias de respuestas y
PERTINENCIA -
5 sus valores son apropiados . e 4
Son suficientes la cantidad y
6 SUFICIENCIA calidad de items presentados en ><
el instrumento
SUMATORIA PARCIAL Yy
SUMATORIA TOTAL 29
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e»\ i/

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA -

lil. RESULTADO DE LA VALIDACION:
3.1. Valoracion total cuantitativa: 19

3.2. Opinion: FAVORABLE__ X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Quscdeer Holle wederus sopm  SIE

Tacnaog/og/za?){
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