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RESUMEN

Obijetivo: Analizar los factores asociados al desarrollo de macrosomia fetal
en el Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019.

Materiales y métodos: Estudio de tipo correlacional, no experimental,
retrospectivo, analitico, de casos y controles; mediante la revision de historias clinicas
y llenado del instrumento de recoleccion. En el afio 2019 hubo 1620 nacimientos,
dentro de estos se hall6 116 casos de macrosomia fetal. El grupo de casos estuvo
conformado por recién nacidos macrosémicos y los controles por los recién nacidos
con peso entre 2500-3999¢ y edad gestacional entre 37-39 semanas de gestacion. Se
uso la Prueba Chi cuadrado (x?) para determinar la asociacion y OR; se estudiaron 6
variables, las cuales fueron: sobrepeso-obesidad pre-gestacional, diabetes pre-
gestacional, antecedente materno de producto macrosémico, edad materna > a 35
afios, edad gestacional > a 40 semanas y sexo fetal.

Resultados: La prevalencia de macrosomia fetal fue de 7,16%. Los factores
significativos asociados fueron: el sobrepeso-obesidad (x*=7,185; p<00,5; OR=
2,430), la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas (x?=23,236; p<00,5; OR=
4,04) y el sexo fetal masculino (x*= 7,185; p<00,5; OR=1,418). No tuvieron
significancia estadistica: la edad materna igual o mayor a 35 afios ni el antecedente
materno de producto macrosémico. El factor: diabetes mellitus pre-gestacional no fue
procesado porgue no se contd con casos dentro de la poblacidn estudiada.

Conclusiones: Los factores asociados a macrosomia fetal fueron el sobrepeso-

obesidad, la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas Yy el sexo del recién nacido.



Palabras clave: Macrosomia fetal, sobrepeso-obesidad, edad gestacional,

sexo fetal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the development of fetal
macrosomia at the Hospital de Barranca - Cajatambo, 2019.

Materials and methods: Correlational, non-experimental, retrospective,
analytical, case-control study; by reviewing medical records and records of the
collection instrument. In the year 2019 there were 1620 births, within these 116 cases
of fetal macrosomia were found. The group of cases was made up of macrosomic
newborns and the controls by newborns weighing between 2500-3999g and
gestational age between 37-39 weeks of gestation. The Chi square Test (x2) was used
to determine the association and OR; 6 variables were studied, which were: pre-
gestational overweight-obesity, pre-gestational diabetes, maternal antecedent of
macrosomic product, maternal age > 35 years, gestational age > 40 weeks and fetal
Sex.

Results: The prevalence of fetal macrosomia was 7.16%. The specific associated
factors were: overweight-obesity (x2 = 7,185; p <00.5; OR = 2,430), gestational age
equal to or greater than 40 weeks (x2 = 23,236; p <00.5; OR = 4, 04) and male fetal
sex (X2 = 7,185; p <00.5; OR =1,418). There was no statistical significance: maternal
age equal to or greater than 35 years or maternal history of macrosomic product. The
factor: pre-gestational diabetes mellitus was not processed because there were no
cases within the study population.

Conclusions: The factors associated with fetal macrosomia were overweight-
obesity, gestational age equal to or greater than 40 weeks and the sex of the newborn.

Key words: fetal macrosomia, overweight-obesity, gestational age, fetal sex.
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INTRODUCCION

La macrosomia fetal es una condicién usual que genera complicaciones
materno-fetales en el mundo y el Per(, que trae consigo un riesgo de salud publica;
es definida como un peso mayor al percentil 90 o igual o0 mayor a 4000g del recién
nacido independientemente de su edad gestacional.

Esté relacionada a un riesgo aumentado de complicaciones, tanto maternas
como: lesiones perineales, rotura uterina, cesarea y hemorragia postparto; y
morbimortalidad fetal ademas de complicaciones como hipoglicemia, asfixia
perinatal, policitemia y las de largo plazo como obesidad, intolerancia a la glucosa,
por mencionar algunos (Protocolo: Macrosomia, 2018).

En la actualidad, a nivel mundial, la prevalencia de macrosomia fetal es de 4,1
a 13,4%. En América Latina 4,5% a 5,4% y en el Peru es de 11,37%, oscilando entre
2,76% hasta 20,91% (Rendon, 2017).

Los estudios mencionan que los factores asociados principales al desarrollo de
macrosomia fetal fueron: el sobrepeso materno, la obesidad materna, diabetes mellitus
pre-gestacional, la edad materna avanzada, la ganancia de peso excesiva gestacional,
el embarazo prolongado, antecedente materno de macrosomia y el sexo fetal. Hay que
considerar al binomio feto-madre que tengan la combinacion de los factores
asociados, dentro de alto riego obstétrico pues aumenta la probabilidad del diagndstico
de macrosomia (Gutarra, Conche, Mimbela, & Yavar, 2018).

Es importante el diagndstico temprano de la macrosomia fetal durante la
gestacion y también su manejo para prevenir resultados perinatales desfavorables. El
establecer los factores asociados a la macrosomia fetal nos permitira reconocerlos
antes, durante y después de la gestacion, ya que podriamos evitar complicaciones en

el futuro y realizar cambios saludables en el estilo de vida.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problemética

Existen muchos escenarios que involucran un riesgo mayor de desarrollar
macrosomia, entre los méas relevantes se encuentran, el incremento excesivo de peso
durante el embarazo, la obesidad materna, la diabetes no controlada y antecedente de
embarazos con productos macrosémicos, por mencionar los mas estudiados y con alta
asociacion (Aguirre, Unceta, Aguirre, Pérez, & Echaniz, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) efectué un andlisis de
investigacion entre los afios 2006 - 2012, donde mostré valores de un 7,6% a nivel
sudamericano, de recién nacidos con exceso de peso, mientras que en el Peru los
valores fueron de 6,9% (Bazalar & Loo, 2019).

Mundialmente, la macrosomia tuvo una incidencia del 3 al 9% de los
nacimientos vivos; en otros paises como Estados Unidos fue mayor, llegando al 10%
de todas las gestaciones. La incidencia calculada un Cuba fue de 4,5% y en otros
paises de Latinoamérica ha aumentado en un 2,5% en los Gltimos afios en funcion al
estado de alimentacidn, siendo la causa del 1 a 3,5% de las complicaciones durante el
parto (Vento, 2016).

En 23 paises de América Latina, se demostro una prevalencia de macrosomia
que oscilo entre 4,5% y 5,4%. Dentro de los paises desarrollados, fue entre el 5% al
20%, y se ha registrado un incremento de 15% y 25% en las Gltimas tres décadas. En
Colombia, se llevé a cabo una investigacion, que tomo datos del Registro de Nacido
Vivo entre los afios 2002 al 2011, se registro que el diagnostico de macrosomia
alcanzé el 4,5% (Agudelo, Parra, & Restrepo, 2019).

En el Peru se describieron datos de fetos macrosémicos en hospitales del

Ministerio de Salud, de 11,37%, se hizo hincapié en la diferencia de cifras en base a
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las regiones del pais, demostrandose una prevalencia superior en la region de la costa,
donde alcanzé el 14,34%; en la region sierra fue de 7,12% vy la region selva de 9,81%,
lo cual fortalece la asociacién de los factores con las caracteristicas del campo
econdmico y social de la poblacion, ademas del estilo de vida (Rendon, 2017).

En el Hospital Sergio Bernales, en el afio 2014, Lima; un estudio mostr6 una
prevalencia de 9.25% de fetos macrosémicos de un total de 3309 nacimientos. Lo cual
indicd que es un problema frecuente y que ademas se asocia a distintos problemas
maternos y perinatales. Un recién nacido macrosémico tiene un riesgo 3 veces mayor
frente a un trauma obstétrico que un recién nacido de menos de 4000g, dentro de los
que se pueden mencionar los desgarros perineales, las distocias de hombros, la
laceracion cervical, entre otras. Ademas se tiene en cuenta que la poblacion que acude
al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, muchas veces no tienen un adecuado control
prenatal, lo cual no permite una posible intervencion temprana para la modificacion
de los factores maternos en relacion a macrosomia fetal, por ejemplo cambios de
estilos de vida, pobre nivel de conocimiento de parte de las gestantes sobre los posibles
riesgos materno-fetales de un recién nacido macrosémico (Bazalar, 2018).

En el Hospital de Barranca no estan muy bien definidos los factores que
podrian estar asociados al desarrollo de fetos macrosémicos, por eso en el presente
estudio se tomaran factores tanto maternos como fetales y asi poder determinar su
asociacion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢Cudles son los factores asociados a macrosomia fetal en el Hospital de

Barranca -Cajatambo, 2019?



1.2.2 Problemas Especificos

1.

¢Cual es la prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca
- Cajatambo, 2019?

¢El sobrepeso-obesidad pre-gestacional estan asociados al desarrollo de
macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019?

¢La diabetes mellitus pre-gestacional esta asociada al desarrollo de
macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019?

¢El antecedente materno con producto macrosémico esta asociado al
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo,
2019?

¢La edad materna igual o mayor a 35 afos esta asociada al desarrollo de
macrosomia fetal Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019?

¢La edad gestacional igual o mayor a 40 semanas esta asociada al
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo,
2019?

(El sexo fetal esta asociado al desarrollo de macrosomia fetal en el

Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar los factores asociados a macrosomia fetal en el Hospital de

Barranca — Cajatambo, 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca

- Cajatambo, 20109.



2. Determinar la asociacion entre el sobrepeso-obesidad pre-gestacional y el
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo,
20109.

3. Determinar la asociacion entre la diabetes mellitus pre-gestacional y el
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo,
20109.

4. Determinar la asociacién entre el antecedente materno con producto
macrosoémico Yy el desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca
— Cajatambo, 2019.

5. Determinar la asociacion entre la edad materna igual o mayor a 35 afios y
el desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo,
2019.

6. Determinar la asociacion entre edad gestacional igual o0 mayor a 40
semanas Yy el desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca —
Cajatambo, 20109.

7. Determinar la asociacion entre el sexo del recién nacido y el desarrollo de

macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo, 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia:

Esta investigacion sirve para aportar conocimiento sobre los factores de estudio y

su asociacién a macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo en el afio

2019, asi se pueden identificar dentro de la poblacion atendida del periodo de estudio,

ademas ahora se puede anticipar complicaciones obstétricas y tomar medidas en el

futuro, con respecto, tanto a la gestante como al recién nacido.

Relevancia social:
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Este estudio trae como beneficio prever posibles situaciones adversas a corto y
largo plazo, medidas de cuidados tanto fetales como maternos, ya que es un tema de
salud publica que puede ser modificado. Ademas no hay estudios previos en la
poblacién de dicha institucién y la frecuencia de los factores asociados se pudo
determinar.

Implicaciones précticas:

Con los resultados de los datos obtenidos de esta investigacion, se puede
sistematizar una propuesta para ser incorporada en el futuro como conocimiento a las
ciencias de la salud, ya que se ha cuantificado la frecuencia y asociacion entre las
variables en estudio y el desarrollo de macrosomia. También tiene aplicacion dentro
de la promocion y prevencion de complicaciones, ya que se identifico los factores
asociados.

Justificacion tedrica:

El estudio aporta a las bases teoricas, ya que se pudo conocer y generalizar el
comportamiento de las variables de estudio y su asociacion a macrosomia fetal.
Ademas esta informacion, pone en conocimiento resultados especificos dentro de la
institucion donde se realizé el estudio y puede sugerir recomendaciones para el
manejo de posibles complicaciones materno — fetales.

Justificacion metodoldgica:

La investigacion ayuda a estudiar y hacer un seguimiento adecuado a los pacientes
diagnosticados con macrosomia fetal; el instrumento de recoleccion de datos es un
aporte para identificar los factores y tomar medidas al respecto en cuanto a
modificaciones en el estilo de vida y un adecuado control pre-natal. También puede
elaborarse a partir de estos resultados, estrategias para mejorar las atenciones materno-

fetales.



1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial
La investigacion se llevo a cabo dentro del servicio de Pediatria y Neonatologia; y
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Barranca-Cajatambo, se basé en
informacion de las gestantes atendidas con recién nacidos diagnosticados con
macrosomia que cumplieron los criterios de inclusion.
Delimitacion social
El grupo social, objeto de investigacion, fueron todas las madres atendidas con
recien nacidos diagnosticados con macrosomia en el Hospital de Barranca —
Cajatambo.
Delimitacion temporal
Para la realizacion del estudio, los datos que fueron recolectados pertenecieron al
periodo 2019, tomando en cuenta Unicamente los factores en estudio que se
encontraban en el instrumento de recoleccion de datos.
1.6 Viabilidad del estudio
Viabilidad temética
El tema de este estudio fue viable porque en el Hospital de Barranca — Cajatambo
no se tenia con claridad un conocimiento objetivo de cual era la asociacion entre los
factores y el posible desarrollo de macrosomia; este estudio suma como base para
poder reconocerlos.
Viabilidad economica
La investigacion tuvo viabilidad econémica pues se conté con los recursos
financieros propios, sin necesidad de auspicio de alguna entidad externa. También se
contd con recursos tecnoldgicos para su adecuado desarrollo, interpretacidn, ejecucion

y procesamiento de la informacion, en favor del correcto procesamiento de los datos.



Viabilidad administrativa
La investigacion tuvo viabilidad administrativa ya que presentd la
documentacion adecuada tanto para su desarrollo y aplicacion dentro del Hospital de

Barranca — Cajatambo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Usta et al. (2017) llevaron a cabo la investigacion: “Frequency of fetal
macrosomia and the associated risk factors in pregnancies without gestational diabetes
mellitus, Balikesir State Hospital entre enero de 2014 y enero de 2015; el objetivo fue
establecer la frecuencia de los factores de riesgo que puedan tener asociacion al
diagndstico de macrosomia fetal en las pacientes embarazadas no diabéticas. El tipo
de investigacion fue retrospectivo, de casos y controles. El anélisis estadistico utilizo
muestras independientes t-test y chi-cuadrado. Los resultados fueron que 366 de las
4246 gestantes, tuvieron un recién nacido diagnosticado con macrosomia fetal cerca
del 8,6%. Se demostré una correlacion significativa entre el diagnostico de
macrosomia fetal e IMC pre-gestacional, paridad, incremento de peso gestacional,
sexo masculino y edad materna avanzada. Concluyeron que: “El incremento de peso
gestacional y el indice de Masa Corporal (IMC) materno fueron los dos factores de
riesgo con mayor fuerza de asociacion a la macrosomia”.

Ladfors et al. (2017) desarrollaron el estudio: “Fetal overgrowth in women
with type 1 and type 2 diabetes mellitus”, en el Hospital Malmoe, Suecia; el objetivo
fue establecer la contribucidn relativa de factores de riesgo en mujeres con diabetes
tipo 1 y diabetes tipo 2, como la edad, el tabaquismo y la paridad; el estudio fue de
tipo analitico, retrospectivo, donde se encontré que de 308 embarazos; 221 de ellos,
tenian diabetes tipo 1 y 87 mujeres tenian diabetes tipo 2. EI 50% de mujeres con
diabetes tipo 1 y s6lo un 23% de gestantes con diabetes tipo 2 tuvieron productos
macrosomicos respectivamente; también se identificd otros factores de riesgo como

la hemoglobina glicosilada descontrolada (P= 0,004) y el aumento ponderal de peso
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en el 2° trimestre (p=0,001) en gestantes con diabetes mellitus tipo 1 y aumento
ponderal peso durante el embarazo en las pacientes con diabetes tipo 2 sin
manifestarse influencia del IMC. Concluyeron que: “El aumento ponderal de peso se
asocio a la apariciéon de macrosomia fetal en los hijos de madres con diabetes mellitus
tipo 1 y tipo 2.

Jimenez et al. (2015) realizaron la investigacion: “Factores de riesgo maternos
y fetales en recién nacidos con macrosomia” en el Hospital Universitario Gineco-
obstétrico Mariana Grajales, Cuba; tuvieron como objetivo establecer la conducta de
factores de riesgo en pacientes macrosomicos. Fue de tipo descriptivo, observacional
y transversal. De la totalidad de nacimientos con macrosomia fetal, se tomaron, por
medio de un muestreo aleatorio simple, a 123 pacientes. Obtuvieron como resultado
gue un nimero mayor de nacidos con macrosomia se dieron entre los 20 a 34 afios de
edad materna y sobresalieron: el peso del feto igual o mayor a 4 500 gramos con tipo
de parto distdcico y la obesidad materna (p = 0,003 y p = 0,000, respectivamente).
Concluyeron asi que: “La presencia de factores de riesgo estudiados son frecuentes
en pacientes con diagnostico de macrosomia fetal”.

Romero (2014) ejecutd la investigacion: “Factores de riesgo asociados a la
macrosomia fetal” en la Clinica Gineco Obstétrica del Hospital de Clinicas San
Lorenzo, Paraguay; tuvo como objetivo identificar y describir los factores asociados
de riesgo a la macrosomia fetal, las caracteristicas socio-demograficas y clinicas
maternas. La investigacion fue de tipo retrospectiva, de caso y control. Los factores
maternos significativos asociados fueron: antecedente de gestacion con hijo
macrosomico (OR=8,6), obesidad (OR=2,7), paridad previa (OR=1,8) y embarazo
postérmino (OR=14,7). No tuvieron significacia estadistica: el exceso mayor de peso

a 15 kg, la diabetes materna, la edad superior a 35 afios, el antecedente de diabetes
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mellitus, ni el sexo fetal masculino. Concluyeron que: “Los factores de riesgo que
tienen asociacion significativa a macrosomia fetal fueron antecedente de gestacion
con hijo macrosémico, la obesidad y embarazo pos-término .

Toriac, Pascual, Martinez, & Area (2013) desarrollaron el estudio:
“Macrosomia fetal en madres no diabéticas: Caracterizacion minima”, en el Hospital
Gineco-Obstétrico Tamara Bunke Bider, Cuba; cuya finalidad fue analizar las causas
de macrosomia fetal en madres sin diabetes. La metodologia fue de tipo retrospectiva
y transversal, donde se utilizé a 214 madres con hijos macrosémicos como grupo de
casos y a 321 madres con nifios normales que conformaron el grupo control.
Encontraron que los factores de riesgo principales que se relacionan con la aparicion
de macrosomia fetal fueron: antecedentes de macrosomia fetal, la edad que presentaba
la madre al momento de la gestacion, el sexo que presenta el neonato y la via del parto.
Concluyeron que: “Los principales factores que se relacionan a la macrosomia fetal
son, en su mayoria, de origen obstétrico”.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Moreno (2019) ejecutd la investigacion: “Sobrepeso y obesidad pre-
gestacional como factores de riesgo para macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo 2015-2017”, Lima.
Planted como objetivo precisar si el sobrepeso y obesidad materna antes del embarazo,
demuestran ser factores asociados de riego para macrosomia fetal. Fue de tipo
observacional, retrospectiva, analitica, de caso y control. La muestra fue separada en
104 gestantes con recién nacidos macrosémicos como grupo de casos y otras 104
gestantes con recién nacidos eutréficos como grupo de control. Se usé Odds Ratio
(OR) para cuantificar el riesgo y la prueba Chi cuadrado establecid la asociacién entre

las variables. Los resultados sefialaron que las principales caracteristicas obstétricas



11
asociadas fueron en pacientes con gestacion multiple con 42,3% y parto via vaginal
con 64,4%; asi mismo el antecedente de producto macrosémico tuvo 31,3% y el aborto
36,6%. El sobrepeso pre-gestacional mostré ser un factor de riesgo (OR=2.05) para
presentar macrosomia; a pesar eso, la carencia de casos de pacientes obesas en el
grupo de casos obstaculiz6 constatar si este factor contribuye a incrementar el riesgo
de macrosomia. Concluyo que: “El sobrepeso pre-gestacional fue una causa de riesgo
significativo para macrosomia ”.

Levano (2019), realizo la investigacion “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de macrosomia fetal en las pacientes atendidas en el departamento de
Gineco — Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saenz, periodo 2016 — 2018”, Lima.
El objetivo fue definir cudles eran los factores de riesgo que se relacionan a macrosomia
fetal. Realiz6 una investigacion transversal, retrospectiva, analitica, casos y controles;
tuvo una muestra de 93 pacientes macrosomicos y 93 pacientes no macrosémicos.
Determin6 asi una asociacion fuerte entre los factores socio-demograficos y la
macrosomia, donde incluyé a las pacientes que tuvieron edad igual y mayor de 35
afios (OR= 20, IC 95%: 9.3 - 44.1). Para los factores pre-gestacionales los resultados
revelaron una asociacion fuerte con la macrosomia fetal donde se incluyo a las
pacientes con antecedentes de diagndstico (OR= 38, IC 95%: 16.4 - 91.7) y a las
pacientes con diabetes gestacional (OR= 14.1, IC 95%: 5.6 — 35.6). Concluyo que:
“Los factores: edad gestacional, antecedentes de macrosomia, IMC mayor de 26,1,
diabetes gestacional, altura uterina mayor de 35y aumento ponderal en la gestacién
mayor de 15 Kg se asociaron significativamente a la macrosomia fetal .

Chero (2018) realizo el estudio: “Gestante anosa como factor de riesgo para
macrosomia fetal en pacientes del Hospital Belen de Trujillo”; su objetivo fue

establecer si ser gestante afiosa era un factor de riesgo para presentar macrosomia; la
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investigacion fue de tipo observacional, analitica, retrospectiva, de cohortes. La
poblacién estudiada estuvo conformada por 124 mujeres embarazas; las que fueron
distribuidas en 2 grupos: un grupo con naturaleza de gestante afiosa y otro grupo sin
esta condicion; se cuantificd el riesgo relativo y se uso la prueba Chi cuadrado. Los
resultados obtenidos fueron que las gestantes afiosas obtuvieron una frecuencia del
23% y en embarazadas entre 20 a 35 afios fue de 9%. Concluyé que: “Ser gestante
afiosa es factor de riesgo para el desarrollo de macrosomia con 2.3 de riesgo
significativo .

Pizarro (2018), desarrolld un estudio titulado: “Factores predictores de
macrosomia fetal en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Enero 2016 -
Febrero 20187, Puno. Su objetivo fue determinar los factores que predicen
macrosomia. Ejecutd una investigacion observacional, retrospectiva, tipo caso y
control. Demostré que en el periodo estudiado, la incidencia fue de 15.01%. Concluyd
que: “Los factores de la madre: el antecedente de gestacion con macrosomia mas la
altura uterina > 37cm, aumento de peso durante el embarazo >16 kg y el factor fetal:
sexo masculino; eran factores predictores que se correlacionan altamente, mientras
que la edad gestacional, la edad materna >35 aiios; ser multigesta tenian una
correlacién moderada positiva para la predecir macrosomia fetal y que no hay una
significativa correlacion, entre la patologia materna de diabetes mellitus gestacional
y la macrosomia fetal .

Huaita (2017), realizé la investigacion: “Factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de Villa EI Salvador,
Enero-Junio 2015”, tuvo el objetivo reconocer los factores asociados a macrosomia
fetal; la metodologia fue de tipo cuantitativa, retrospectiva, analitica y de caso y

control; para lo cual tomd una poblacion que estuvo constituida por 162 pacientes
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macrosomicos y la muestra fue de 136 casos y 136 controles (sin macrosomia).
Obtuvo como resultados un 13.01% de macrosomia fetal; ademas los factores que se
asociaron fueron: la edad materna > a 35 afios obtuvo un OR de 1,31; ganancia de
peso materno elevado obtuvo un OR de 3,4; la obesidad obtuvo un OR de 1,8,
multiparidad obtuvo un OR de 1,04; antecedente de feto macrosomico obtuvo un OR
de 7,19; control prenatal inadecuado (<6 CPN) obtuvo un OR de 1,06, la edad
gestacional > 40 semanas obtuvo un OR de 2,48 y sexo fetal masculino un OR de 2,1.
Concluy6 que: “Los factores que tienen asociacion a macrosomia fetal son: obesidad,
ganancia de peso materno aumentado, antecedente de producto macrosémico,
multiparidad, la edad materna igual o mayor a 35 afios, control prenatal inadecuado,
la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas y sexo masculino fetal ”.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Prevalencia

Se define como la cantidad numérica, que existen de casos de una enfermedad
u otro evento de salud entre el nimero total de personas de una poblacién en un
intervalo de tiempo determinado (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Se han demostrado mediante investigaciones, que en el Per( se estimé una
prevalencia del 11,37% de macrosomia, ademas hubo valores que iban desde el 2,76%
hasta 20,91% en diferentes hospitales estudiados (Ticona & Huanco, 2019).

2.2.2 Macrosomia fetal

La macrosomia fetal es el diagndstico que implica factores en su etiologia muy
variados, los principales factores que determinaron el crecimiento fetal por encima
de lo adecuado son el espacio uterino y el genotipo del feto. La etiopatogenia

incluye diversos escenarios que implicarian un riesgo incrementado de presentar
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macrosomia entre las que resaltaron: la diabetes no controlada, el aumento de peso
excesivo y la obesidad materna (De Miguel, 2018).

Actualmente se considera a la condicion de un peso igual o mayor a 4000g en
los recién nacidos. Segun El Protocolo: Macrosomia, del Centro de Medicina fetal
y Neonatal de Barcelona (2018): “La macrosomia se relaciona con un riesgo
aumentado de complicaciones maternas y morbimortalidad fetal. Por este motivo
es importante la deteccion temprana de los fetos macrosémicos durante la
gestacion, asi como su correcto manejo y seguimiento para poder evitar resultados
perinatales adversos” (p.01). Se considera que la prevalencia entre paises, va entre
el 8% y 10% de las gestaciones en general. Lo esencial en la definicion es
identificar a los recién nacidos con un riesgo perinatal incrementado y susceptibles
de medidas de cuidado diferentes, de aquellos recién nacidos aparentemente dentro
de lo normal (Aguirre, Pérez, & Echaniz, 2008).

Al realizar el examen fisico de los pacientes macrosémicos destacé un
incremento de la concentracion de grasa a nivel del térax y abdomen. La presencia
de macrosomia se le atribuye al hiperinsulinismo fetal, posterior al transporte de
concentraciones, superiores a la normal, de glucosa desde el ambiente materno al
fetal por medio de la placenta. Se ha encontrado un mayor riesgo a mayor IMC y
mal control metabdlico materno (Guia perinatal, 2015).

2.2.3 Sobrepeso - obesidad pre-gestacional y macrosomia fetal

El sobrepeso y obesidad pre-gestacional han llegado a tener suma importancia
pues los recién nacidos de estas madres pueden tener un riesgo perinatal aumentado
y susceptibles de cuidados especiales materno-fetales por posibles complicaciones.
Se ha demostrado un incremento ponderal fetal y el desarrollo de macrosomia fetal

en embarazadas obesas y con sobrepeso comparadas con las de peso adecuado. El
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riesgo de macrosomia fetal va incrementando segin aumenta el IMC (De la Calle
et al. 2009).

En el Hospital Regional de Trujillo se determind qué tan frecuente fue el
diagndstico de macrosomia fetal en embarazadas que presentaron obesidad y
sobrepeso pre-gestacional, estas fueron del 54,7% y 50%, respectivamente
(Rengifo, 2016).

2.2.4 Diabetes mellitus pre-gestacional y macrosomia fetal

El sobre-crecimiento fetal ha sido explicado de forma clinica y significativa en
los hijos de madres diabéticas, fundamentalmente durante el dltimo trimestre de
gestacion. En las ultimas semanas de gestacion, los fetos de madre con diabetes,
depositan 50-60 % mas de tejido graso, por regla, que los fetos de madre no
diabética. Se ha estudiado que el didmetro biparietal es normal, mientras que la
circunferencia abdominal incrementa a partir del séptimo mes, lo que establece que
solo hay crecimiento de los tejidos que son sensibles a los efectos de la insulina
(Cruz et al., 2008).

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica y cronica, en la gestacion
puede ser gestacional (diagnosticada durante el embarazo por primera vez) o pre-
gestacional (tipo 1 o tipo 2). La primera se relaciona con un riesgo mayor de
resultados adversos neonatales. La macrosomia, en contraste, seria como se
expresa el hiperinsulinismo fetal, resultado del incremento del intercambio
transplacentario de glucosa que produce activacion celular beta del pancreas e
hiperinsulinismo en el feto. Esta circunstancia, no solo se relacionaria a resultados
desfavorables después del nacimiento a plazo corto, sino también a alteraciones

metabolicas a largo plazo (Valenzuela et al., 2019).
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2.2.5 Antecedente materno con productos macrosomicos y macrosomia fetal

Las madres cuya gestacion previa a la actual, tuvieron un recién nacido con
peso >4000g, es una de las variables que se encuentra dentro de los antecedentes
personales de la gestante y una caracteristica obstétrica asociada a un producto
macrosémico nuevo (Aguilar, 2018).

En cuanto al antecedente materno de producto con macrosomia fetal, el riesgo
crece con cada embarazo, de esa forma y tomando como base el quinto embarazo,
se infiere que el promedio ponderal, en cada gestacion, al nacimiento, aumenta de
manera progresiva y aproximadamente unos 113 g (Bazalar & Loo, 2018).

2.2.6 Edad materna > 35 afios y macrosomia fetal

La edad materna es una caracteristica importante que puede definir el
prondstico de la etapa perinatal. A partir de los 35 afios se ha encontrado, que las
gestantes tienden a incrementar la prevalencia de ciertas enfermedades como
dislipidemias y diabetes mellitus.

Es considerada una variable socio-demograficas estudiada de los antecedentes
maternos y su correlacion a macrosomia. La edad materna superior extrema se ha
descrito que tiene una significativa asociacion en edades > a 35 afios; ademas de
ser una caracteristica dentro de las gestantes de alto riesgo obstétrico (Pereira &
Martifiez, 2016).

Las embarazadas de avanzada edad en el grupo etario de 40-49 afios se asocia
a macrosomia fetal en un 10%, esto fue demostrado en una investigacion realizada
en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el afio 2016 (Ayala y col.,

2017).
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2.2.7 Edad gestacional igual o mayor a 40 semanas y macrosomia fetal

La edad gestacional es un término utilizado, generalmente en semanas.
Describe el avance de la gestacion y se puede determinar antes o después del
nacimiento. Se mide desde que inicia la menstruacion, o sea, desde el primer dia,
del altimo ciclo de menstruacion hasta la fecha actual del embarazo. Es de suma
importancia su calculo pues hay pruebas especificas de control dentro del embarazo
que se deben realizar en determinadas semanas para su interpretacion adecuada;
esto permitird tener un control del crecimiento fetal e identificar si es adecuado
(Engle, 2007).

Los embarazos mayores a 40 semanas también estan asociadas como factor de
riesgo de macrosomia fetal, pues cada semana méas de gestacion aumenta el peso
del feto. La bibliografia indica un aumento del 1,6% en recién nacidos a término y
del 2,4% en los pos-término (Garcia-De la Torre JI, 2016).

2.2.8 Sexo fetal y macrosomia fetal

El sexo es una caracteristica general de la poblacién estudiada, se ha podido
observar el comportamiento en muchas investigaciones que la mayoria de recién
nacidos en los ultimos 3 afios, asociados a macrosomia fetal, eran de sexo
masculino, pertenecieron a la regién de la costa y la zona urbana (Tinajeros, 2019).

En el Centro Médico Naval de Lima en el afio 2017 se hallé que 63% de los
nacimientos diagnosticados con macrosomia fueron del sexo masculino (C6rdova,

Gonzales, & Correa, 2017).
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2.3 Definiciones conceptuales

a) Macrosomia fetal
La macrosomia se define como un peso al nacer de un recién nacido a término,
mayor del percentil 90 para la edad gestacional, 0 un peso mayor de 4,000
gramos (Aguirre, Pérez, & Echaniz, 2008)
b) Prevalencia
Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan una enfermedad
0 evento en un periodo determinado de tiempo (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2019).
c) Sobrepeso y obesidad pre-gestacional
Segun la OMS, las definen como “una acumulacion superior a la normal o un
exceso de tejido graso que puede ser perjudicial para la salud”. El indice de
masa corporal (IMC) es un valor que indica la relacion entre el peso y la talla,
las cuales se utilizan para reconocer el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Su célculo se determina dividiendo el peso de una persona en kilogramos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) donde sobrepeso: IMC > 25 y
obesidad: IMC > 30. El IMC facilita la medicion en la poblacion mas usada
del sobrepeso y la obesidad, ya que se puede usar para cualquier edad en los
adultos y ambos sexos (Arroyo, 2019).
d) Diabetes mellitus pre-gestacional
Es aquella que se diagnostica previamente al embarazo actual; puede ser
diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 o intolerancia a la glucosa

(Gomez, 2006).
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e) Antecedente materno con productos macrosémicos
Se describe como aquella gestante que tuvo embarazos anteriores, un hijo con
peso
igual o mayor de 4000g (Bazalar & Loo, 2019).
f) Edad materna avanzada
La gestacion en las pacientes de edad avanzada ha sido determinada, por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desde 1958,
como aquel embarazo que se produce con una edad igual o mayor a los 35 afios
(Balastena, Pereda, & Milan, 2015).
g) Edad gestacional
Es el lapso de tiempo que transcurre desde el inicio del ultimo periodo de
menstruacion; generalmente se cuenta en semanas. Se clasifica en: prematuro:
< 34 semanas de edad gestacional; pretérmino tardio: 34 a < 37 semanas; a
término temprano: 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas; a término completo: 39
0/7 semanas a 40 6/7 semanas; a téermino tardio: 41 0/7 semanas a 41 6/7
semanas; Postérmino: 42 0/7 semanas a mas; y Posmaduro: > 42 semanas
(Stavis, 2017).
h) Sexo
Condicidn organica, masculina o femenina (RAE, 2019).
2.4 Formulacion de la Hipotesis
2.4.1 Hipotesis General
“Existe asociacion entre los factores: sobrepeso - obesidad, diabetes mellitus
pre-gestacional, antecedente materno con productos macrosémicos edad materna
igual o mayor a 35 arfios, edad gestacional igual o mayor a 40 semanas y el sexo

fetal y la macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo 2019.”
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2.4.2 Hipdtesis Especificas

1. Existe alta prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-
Cajatambo 2019.
2. Existe asociacion entre el sobrepeso-obesidad pre-gestacional y el desarrollo
de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo 2019.
3. Existe asociacion entre diabetes pre-gestacional y el desarrollo de
macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo 2019.
4. Existe asociacion entre el antecedente materno de producto macrosémico y
el desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo 2019.
5. Existe asociacion entre la edad materna igual o mayor a 35 afios y el
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo 2019.
6. Existe asociacion entre la edad gestacional igual o mayor a 40 semanas y el
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo 2019.
7. Existe asociacion entre el sexo fetal y el desarrollo de macrosomia fetal en

el Hospital de Barranca-Cajatambo 20109.



21
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion
La siguiente investigacion fue de tipo basica pues aporta y mejora al
conocimiento per se, sobre los factores asociados la macrosomia fetal en el
Hospital de Barranca-Cajatambo, en donde estos no habian sido reconocidos
para prever complicaciones a largo plazo. (Tam, Vera, & Oliveros, 2008).
3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel fue de tipo correlacional, de naturaleza no experimental, en el cual
el investigador midio y evalud la relacion estadistica entre las variables sin
influencia de ninguna variable extrafia (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).

3.1.3 Disefio

Fue analitico porque se evaluo cuéles fueron los factores asociados a
macrosomia.

Fue retrospectivo porque la recoleccién de datos fue en un solo
momento, el afio 20109.

Fue de casos y controles porque estuvo en funcion de los casos que
fueron los recién nacidos con macrosomia y los controles, los recién nacidos
sin macrosomia.

3.1.4 Enfoque

El enfoque fue cuantitativo porque se utilizd la recoleccion de datos para

determinar las variables de estudio, con base en la medicién matematica y el

andlisis estadistico de los resultados y su interpretacion. De esta forma se pudo
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determinar los factores asociados a macrosomia fetal (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion:
Fueron recién nacidos macrosémicos con madres, atendidos en el periodo del
afio 2019 en el Hospital de Barranca-Cajatambo, las cuales fueron 116 y sus
116 controles.
Muestra:
Fueron 116 recién nacidos macrosémicos y 116 controles; en el periodo 2019
en el Hospital de Barranca-Cajatambo.
Seleccion de los casos:
Para la seleccion de casos se tomaron las historias clinica de los recién nacidos
con peso igual o mayor a 4000 g e informacion de sus madres.
Seleccidn de los controles:
Para la seleccion de controles se tomaron las historias clinicas de los recién
nacidos e informacion de sus madres. Los recién nacidos con peso de 2500 —
3999 g, tomando al parto posterior del caso de macrosomia y con edad
gestacional entre 37 a 39 semanas.
Criterios de inclusion:
Las historias clinicas con informacion completa., de las madres con recién
nacidos macrosémicos y de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el

afno 2019.



23
Criterios de exclusion:
Las historias clinicas con informacion incompleta, de las madres con recién
nacidos macrosémicos y de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el

ano 2019.
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“Factores asociados a macrosomia fetal en el Hospital de Barranca —

Cajatambo, 2019”

Definicion Escala de Indicador
Variable Tipo de variable
operacional medicion
Variables: Recién nacido con
Cualitativa Nominal Si
Macrosomia fetal peso > a 40009
No
Factores asociados:
- Sobrepeso pre-
IMC pre-gestacional Si
gestacional Cualitativa Nominal
>25 No
Madre con
- Diabetes mellitus pre-
diagnéstico de DM1 o
gestacional Cualitativa Nominal Si
DM2 antes de la
No
gestacion.
- Antecedente materno Madre con
de producto antecedente de hijo Cualitativa Nominal Si
macrosémico con macrosomia No
Edad de la madre
- Edad materna Cualitativa Nominal Si
> 35afios
No
Duracién de la
- Edad gestacional gestacion igual o Cualitativa Nominal Si
mayor a 40 semanas No
Caracteristica
- Sexo fetal Masculino
bioldgica que sera Cualitativa Nominal
Femenino

femenino o masculino
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

Para realizar el estudio, se solicit6 permiso a los representantes
administrativos del Hospital de Barranca-Cajatambo: departamento de
capacitacion, estadistica, departamento de docencia e investigacion, a quiénes
se les expuso la relevancia de realizar este estudio. Se envid una solicitud
pidiendo permiso para revisar las historias clinicas y recoleccion de datos
mediante el instrumento.

La recoleccion de datos se realizé por medio de la revision de la historia
clinica del recién nacido y carnet de control prenatal e historia clinica de la
madre, se obtuvo asi la informacion de los factores en una ficha de recoleccion
de datos, ademas también se verificd los datos con el libro de registro de
nacimientos del servicio de Pediatria y Neonatologia del Hospital de Barranca-
Cajatambo del afio 2019.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos
El instrumento para la recoleccion de datos contuvo las variables de estudio y
esta se encuentra en el acapite de Anexos.
3.5 Técnicas para el procesamiento de informacion
El registro de datos fue plasmado en las ficha de recoleccion de datos, que luego
se digitd y proceso, haciendo uso del programa estadistico SPSS V 22.0 y se
complementd con el software de Microsoft Office como Microsoft Excel y Microsoft

Word.



26
CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Prevalencia
Tabla 1

Prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo 2019.
Total de nacimientos Total de nacimientos

ANo

con macrosomia fetal Prevalencia
2019 1620 116 7,16 %
Total 1620 116 7,16 %

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo

Total de nacimientos en el afio 2019 = 1620

7,16% (116)

B Macrosémicos

B No macrosémicos

92,84% (1504)

Figura 1: Grafico de distribucion de porcentaje de prevalencia de macrosomia.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

La tabla 1 muestra que el valor porcentual de recién nacidos con macrosomia

fetal fue 7,16 en el afio 2019, para un total de 1620 nacimientos vivos.
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Tabla 2
Factor sobrepeso-obesidad asociado a macrosomia fetal.
Sobrepeso-
Casos Controles Total OR IC al 95%
obesidad
n 92 45 137 2,430 <1,355 - 4,358>
Si
% 39,7 194 59,1
n 24 71 95
No
% 10,3 30,6 40,9
n 116 116 232
Total
% 50,0 50,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo

La tabla 2, muestra que el factor “sobrepeso-obesidad” obtuvo un OR =

2,430; (IC= 95%). El Chi cuadrado de Pearson: 17,185 y el valor de p= 0.000, lo

cual indicé que la variable fue significativa para el estudio. La presencia de este

factor se asocia en 2,430 veces mas la probabilidad de desarrollar macrosomia

fetal.



28

39.7

40

30,6

35

30

25

20

15

PORCENTAIJE

10

CASOS CONTROLES
HS| mNO

Figura 2: Gréafico de distribucién de casos y controles del factor “sobrepeso-obesidad”.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

4.3 Diabetes mellitus pre-gestacional

Tabla 3
Factor “diabetes mellitus pre-gestacional” asociada a macrosomia fetal.

Diabetes mellitus

. Casos Controles
pre-gestacional
n % n %
No 116 116 100,0 100,0
Si 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo

La tabla 3, se observa que el factor “diabetes mellitus pre-gestacional” no
estuvo presente en ninguna paciente del estudio, lo cual no permitié medir su

asociacion.
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4.4 Antecedente materno de producto macrosémico

Tabla 4
Factor “antecedente materno de producto macrosémico ” asociado a macrosomia fetal.

Antecedente de
producto Casos Controles Total OR IC al 95%

macrosémico

n 6 3 9 2,055 <0,501-8.420>
Si
% 2.6 1.3 3.9
n 110 113 223
No
% 47.4 48.7 96.1
n 116 116 232
Total
% 50.0 50.0 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

La tabla 4, se aprecia que ¢l factor “antecedente materno de producto
macrosomico” obtuvo un OR = 2,055; (IC= 95%). EIl Chi cuadrado de Pearson:
1,040 y el valor de p= 0,308 lo que indicé que la variable no fue significativa para

el estudio pues no hubo suficientes datos para determinar la asociacion.
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Figura 3: Grafico de distribucion porcentual de casos y controles del factor “antecedente
materno de producto macrosémico”.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

4.5 Edad materna > 35 afos

Tabla 5
Factor “edad materna > 35 afios” asociada a macrosomia fetal.
Edad materna >=35 Casos Controles Total OR IC al 95%
<0,688-
n 89 94 183 1,296
No 2.442>
% 38.4 40.5 78.9
n 27 22 49
Si
% 11.6 9.5 21.1
n 116 116 232
Total
% 50.0 50.0 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.
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La tabla 5, se observa que el factor “edad materna > 35 afos” obtuvo un OR =
1,296; (1C= 95%). El Chi cuadrado de Pearson: 0,647 y el valor de p= 0,42 lo que

indicd que la variable no fue significativa para el estudio.
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Figura 4: Grafico de distribucion de casos y controles del factor “edad materna > 35

afios”.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.
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4.6 Edad gestacional > 40 semanas

Tabla 6

Factor “edad gestacional > 40 semanas” asociada a macrosomia fetal.

Edad gestacional del

recién nacido>40 Casos Controles Total OR ICal 9%
semanas
<0,138-
n 58 93 151 4,04
No 4,43>
% 25.0 40.1 65.1
n 58 23 81
Si
% 25.0 9.9 34.9
n 116 116 232
Total 100.
% 50.0 50.0
0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

La tabla 6, se aprecia que el factor “edad gestacional > 40 semanas” obtuvo un
OR = 4,04; (IC=95%). EI Chi cuadrado de Pearson: 23,236 y el valor de p= 0,000
lo que indico que la variable fue significativa para el estudio. La presencia de este

factor se asocia en 4,04 veces mas de probabilidad de desarrollar macrosomia fetal.
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Figura 5: Grafico de distribucion de casos y controles del factor “edad gestacional > 40

semanas’.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

4.7 Sexo fetal

Tabla 7
Factor “sexo fetal” asociado a macrosomia fetal.
Sexo Casos Controles Total OR IC al 95%
n 47 57 104 1,418 <0,419-1,185>
Femenino
% 20,3 24,6 448
n 69 59 128
Masculino
% 29,7 25,4 55,2
n 116 116 232
Total
% 50,0 50,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.

La tabla 7, se aprecia que el factor “sexo fetal” obtuvo un OR = 1,418; (1C= 95%).
El Chi cuadrado de Pearson: 17,185 y el valor de p= 0,000 lo que indicé que la
variable fue significativa para el estudio y determind la asociacion entre variables.
Ademas el sexo masculino fue el que predomind. La presencia de este factor se

asocia en 1,418 veces mas la probabilidad de desarrollar macrosomia fetal.
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Figura 6: Grafico de distribucion de casos y controles del factor “edad gestacional > 40
semanas”.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital de Barranca — Cajatambo.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusion

El objetivo fundamental de esta investigacion, fue el de analizar los factores
asociados a macrosomia fetal en el Hospital de Barranca — Cajatambo en el periodo
del afio 2019. Como objeticos especificos se tomaron en cuenta la asociacion de
factores, tanto maternos y fetales, para determinar su presencia al desarrollo de
macrosomia fetal.

En el Hospital de Barranca — Cajatambo en el afio 2019 hubo un total de 1620
nacimientos, de los cuales 116 fueron diagnosticados con macrosomia fetal. Los
resultados demuestran una prevalencia del 7,16 %. Esto se corrobora con las cifras
mundiales que van del 3% al 9% seguin Vento (2016); las cifras internacionales oscilan
entre el 5% al 20% como expuso Agudelo, Parra, y Restrepo (2019) y las nacionales
que van desde el 2,76% al 20,91% como determinaron Ticona y Huanco (2019) en
hospitales del Ministerio de Salud.

Dentro de los factores asociados en este estudio se tomaron en cuenta 6 variables
las cuales fueron, factores maternos: el sobrepeso-obesidad (IMC >25), la diabetes
mellitus, el antecedente materno de producto macrosémico, la edad materna > 35 afos;
y factores fetales: edad gestacional > 40 semanas y sexo fetal.

Se tuvo una muestra de 116 casos y 116 controles, que cumplieron los criterios de

inclusion para determinar si las variables estuvieron asociadas.

Sobrepeso-obesidad
El factor “sobrepeso-obesidad” se delimitdé con un IMC > 25, dentro de los

controles se encontré una frecuencia del 39,7% (92 casos), se obtuvo un OR =
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2,430 (IC al 95%) que indicd que su presencia se asocio significativamente al
desarrollo de macrosomia fetal.

Usta, A et al. (2017), demostraron en su estudio que la presencia del sobrepeso
y obesidad pre-gestacional, se tomé como punto de corte el valor de IMC > 25,
estuvo asociada a macrosomia fetal y su presencia tuvo un aumento de 3,2y 5,6 de
tener un feto macrosémico.

Moreno (2019) indic6 en sus resultados que el sobrepeso pre-gestacional
mostré ser factor de riesgo asociado, con un OR=2.05 para macrosomia; sin
embargo en su estudio no hubo pacientes con obesidad por lo cual no se pudo
determinar su asociacion.

Comparando los resultados estre los estudios anteriores y los de este, se
corroboré que este factor se asocid a macrosomia fetal y su presencia en la
poblacion del Hospital de Barranca — Cajatambo aumenta en 2,430 veces la

probabilidad de un feto macrosémico.

Diabetes mellitus pre-gestacional

El factor “diabetes mellitus pre-gestacional” no estuvo presente en ninguna
paciente del estudio, lo cual no permitié medir su asociacion.

Pese a ser un factor con alta asociacién al diagnostico de macrosomia, sea
diabetes tipo 1 o tipo 2, hay que sefialar y tener en cuenta que dentro de los
diagndsticos de macrosomia fetal solo el 20%, segun los investigadores, fueron de
madres diabéticas y un 80% fueron de madres no diabéticas (Aguirre, Pérez, &

Echaniz, 2008).
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Antecedente materno de producto macrosémico

El factor “antecedente materno de producto macrosémico”, tuvo una
frecuencia del 2.6% dentro de los casos(6), obtuvo un OR = 2,055 (IC al 95%). El
Chi cuadrado de Pearson: 1,040 y el valor de p= 0,308. Esta variable no tuvo
significancia estadistica debido a que el nimero de casos fue muy reducida para
poder determinar la asociacion en el Hospital de Barranca — Cajatambo.

Los estudios sefialaron que el riesgo crecié con cada embarazo, de esa forma
y tomando como base el quinto embarazo, se infirié que el promedio ponderal, en
cada gestacion, al nacimiento, aumenta de manera progresiva y aproximadamente
unos 113 g (Bazalar & Loo, 2019).

Este estudio no pudo corroborar los resultados de otras investigaciones, ya que
al cruzar las variables en el analisis de este factor resultd ser no significativo.
Ademas el porcentaje de antecedente materno de porducto macrosomico en la

muestra fue solo de 2,6%.

Edad materna > 35 afios

El factor “edad materna > 35 afios” tuvo una frecuencia del 11,6% (27 casos),
obtuvo un OR = 1,296 (IC al 95%). El Chi cuadrado de Pearson: 0,647 y el valor
de p: 0,42 lo que indico que la variable no fue significativa para el estudio. Pese a
esto, otros estudios han demostrado la asociacion de este factor a macrosomia fetal,
aungue otras investigaciones consideran edades a partir de los 30 afios en adelante
como factor de riego para desarrollar macrosomia fetal (Romero, 2014).

Las gestantes a partir de esta edad son consideradas de alto riesgo obstétrico y

se asocian a diversas patologias y complicaciones como fetos macrosomicos, entre
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las edades de 40-49 afios se ha demostrado una frecuencia del 10% segin Ayala y
colaboradores (2017) en el INMP.

Chero (2018) hall6 una frecuencia de 23% en contraste con el 11,6% de este
estudio, también un riesgo asociado significativo de desarrollar macrosomia de 2,3
veces.

En el Hospital de Barranca — Cajatambo, en el 2019, la edad martena > 35 afios no
se corrobord con los estudios realizados donde si demostraron su asociacion a

macrosomia.

Edad gestacional > 40 semanas

El factor “edad gestacional > 40 semanas” obtuvo una frecuencia de 25% (58),
un OR = 4,04 (IC al 95%), esta variable fue estadisticamente significativa, los
resultados demuestran su asociacion al desarrollo de macrosomia fetal y la
probabilidad de tener un feto macrosomico es de 4,04 veces mayor. En
comparacion con otras investigaciones, donde el OR fue menor (OR=2,48) al
obtenido en este estudio (OR=4,04), la poblacion tuvo caracteristicas similares e
igual se demostro su asociacion (Huaita, 2017).
Concordando con este estudio encontramos otras investigaciones como la de
Chavez (2015), quien reconocid, que el promedio de las semanas de gestacion
dentro de los casos, fueron 40,12 semanas, estableciendo de esta forma que era un
factor estadisticamente significativo.

Farfan (2013) determind que la edad gestacional entre 40 y 41 semanas, con

un valor de OR=6,02, era un factor asociado a macrosomia.
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Cabe resaltar que no hubo gestantes postérmino, pues segin el manejo del Hospital
Barranca — Cajatambo, se induce el trabajo de parto a las 41 semanas del embarazo

por el alto riesgo de complicaciones materno-fetales.

Sexo fetal

El factor “sexo fetal” obtuvo una frecuencia de 29,7%, un OR = 1,418 (IC al
95%), el factor fue estadisticamente significativo para el estudio y determiné la
asociacion entre variables. El sexo fetal masculino predominé y se demostré su
asociacion al desarrollo de macrosomia fetal.

Se ha demostrado que los fetos de sexo masculino tienen una mayor ganancia
de peso, lo que se atribuye como varén macrosomico y refuerza los resultados
(Toriac, Pascual, Martinez, & Area, 2013).

La frecuencia fue solo del 29,7% en contraste con el 63% de los fetos
macrosomicos en un estudio realizado en el Centro Médico Naval en Lima por
Cordova, Gonzales, y Correa, (2017).

Tinajeros (2019), expreso en su investigacion que el sexo fetal asociado a
macrosomia en los ultimos 3 afios fue el sexo masculino, obtuvo una frecuencia del
48,9% y un OR= 1,89, lo que corrobora los resultados obtetidos en la poblacion del

Hospital de Barranca — Cajatambo.
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5.2 Conclusiones

1. Son los factores asociados a macrosomia fetal en el Hospital de Barranca -
Cajatambo, 2019: el sobrepeso-obesidad, la edad gestacional > 40 semanas y el sexo
fetal masculino.

2. La prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital de Barranca —Cajatambo en
el afio 2019 fue de 7,16%, este porcentaje esta dentro del rango a nivel nacional.

3. El sobrepeso-obesidad pre-gestacional es un factor asociado a macrosomia fetal
y su presencia aumenta méas del doble de probabilidad de desarrollar macrosomia fetal
el Hospital de Barranca — Cajatambo, en el afio 2019.

4. La diabetes mellitus pre-gestacional no estuvo presente en ninguna gestante de
la poblacidn estudiada, por lo que no se pudo determinar su asociacion en el Hospital
de Barranca — Cajatambo, en el afio 2019.

5. El antecedente materno con producto macrosémico es un factor no significativo
debido a que el nimero de casos fue muy reducido y no se determind la asociacion en
el Hospital de Barranca — Cajatambo, en el afio 2019.

6. La edad materna igual o mayor a 35 afios no fue un factor asociado a macrosomia
fetal, pues los casos no fueron suficientes para determinar la asociacién en el Hospital
de Barranca — Cajatambo, en el afio 2019.

7. La edad gestacional igual o mayor a 40 semanas es un factor asociado a
macrosomia fetal y su presencia aumenta 4 veces mas la probabilidad de desarrollar
macrosomia fetal el Hospital de Barranca — Cajatambo, en el afio 2019.

8. El sexo fetal masculino es factor asociado al desarrollo de macrosomia fetal y su
presencia aumenta en 1,41 la probabilidad de desarrollar macrosomia fetal en el

Hospital de Barranca — Cajatambo, en el afio 2019.
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5.3 Recomendaciones

1. Educar a las mujeres embarazadas y a las que piensan llevar a cabo un embarazo,
sobre los factores asociados a macrosomia fetal, explicarles los riesgos y
complicaciones que existen tanto maternos como fetales.

2. Realizar cambios en su forma de vida, principalmente, en la alimentacion y
corregir el sobrepeso u obesidad, si ya tienen conocimiento de estos.

3. Realizar un adecuado tamizaje con respecto a la diabetes mellitus pre-
gestacional.

4. Es conveniente capacitar al personal de profesional del Hospital Barranca —
Cajatambo, en el diagnostico y manejo de macrosomia fetal para que puedan

reconocer los factores asociados a esta patologia y tomar medidas preventivas.
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Anexo N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA — CAJATAMBO

20197

CASOS

N° HISTORIA CLINICA:

FECHA DE PARTO:

PESO DEL RECIEN NACIDO: >4000G.

SOBREPESO-OBESIDAD PREGESTACIONAL
(IMC >25)
Si() NO ()
DIABETES MELLITUS PRE-GESTACIONAL:
Si() NO ()
ANTECEDENTE MATERNO CON PRODUCTOS
MACROSOMICOS:
Si() NO ()

EDAD MATERNA >35 ANOS:

Si() NO ()

EDAD DEL RECIEN NACIDO > 40 SEMANAS:

Si() NO ()

SEXO DEL RECIEN NACIDO:

M) F(O)

CONTROLES

N° HISTORIA CLINICA:

FECHA DE PARTO:

PESO DEL RECIEN NACIDO: 2500-3999G.

SOBREPESO-OBESIDAD PREGESTACIONAL
(IMC >25)
Si() NO()

DIABETES MELLITUS PRE-GESTACIONAL:
Si() NO()

ANTECEDENTE MATERNO CON PRODUCTOS
MACROSOMICOS:

Si() NO ()

EDAD MATERNA <35 ANOS:

Si() NO ()

EDAD DEL RECIEN NACIDO 37-39 SEMANAS:

Si() NO ()

SEXO DEL RECIEN NACIDO:

M) F(O)




Anexo N° 3: MATRIZ DE DATOS GENERALES EXCEL
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BH S 0= DATOS TESIS - Excel ? B - x
INICIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  NITRO PRO Cuenta Microsoft ~
py .
£ (b BRIy - B Austertexto General . By [ == Bx Eii Zutosums ~ Agy i
Bz - - B H [¥] Rellenar - -
¢ NK S Eo Combinary centiar = § + % 0 | G $§  Fomnato Darformato fstiosde | Insemar Eiminar Formato ' Onderary Buscary
condicional ~ como tabla~  celda~ - - - = Borrar filtrar~  seleccionar ~
Portapapeles & Fuente ] Alineacién L] Nimero ) Estilos Celdas Modificar ~
B1 - & v
A B c D E F G H J K L M N &
s CASOS
1
5 [n [HisToRIA cLinica [FECHA NAC PESO >= 4000[SEXO EDAD RN >= 4055 _|PESO MADRE _|TALLA MADRE _[IMCMADRE _|VALOR IMC DI PREGESTACIONAL [ANT. MACROSOMIA___|EDAD MATERNA >-35
6 1 2/01/2019) 4190[MASCULING__[ND 8| 27.94SOBREPESO NO si NO
7 [ 4 4/01/2019) 4010[FEMENIND NO ) 25.10[SOBREPESO NO NO NO
8 [ 3 s030[MASCULINO_[ND 2] 22.84[NORMAL NO NO NO
9| 4 10/01/2019) a1a0[mascuting st 9 21.48|NORMAL NO NO )
1] s 337478 1¢/01/2019| 4075|FEMENIND O & 28 89|SOBREPESO NO NO )
1 s 337544 16/01/2019| s020[mASCULING_[ND 7 3004[0BESIDADTIPO |_|NO NO NO
12 7 337335 16/01/2019) 4070[FEMENIND si &3 32.83[0BESIDADTIPO |_|NO NO si
138 337754 22/01/2019) 4110[FEMENIND I: 61 23.53[SOBREPESO NO NO si
1 g 337882 2¢/01/2019) a330[masculing_|si 6| 31390BESIDAD TIPO | |NO NO )
15 10 192365 1/02/2019) 4280 FEMENIND si 56, 23.61[NORMAL NO NO [no
16 1 338135 1/02/2019) 4230[MASCULIND_[ND 56| 25.92[NORMAL NO NO si
171 338234 5/02/2019] 4330[MASCULIND__[ND 53 23.2¢[NORMAL NO NO NO
18] 13 338534 12/02/2019) aaroFEMENING[si 81 28.70[SOBREPESO NO NO si
19] 18 338538 16/02/2019| a3s0[mascuLing D 3| 3067|0BESIDAD TIPO | |NO NO NO
[ 15 34015 19/02/2019| 4030 FEMENIND si 0| 28.94SOBREPESO NO NO Jsf
2116 338533 12/02/2019) 4035 FEMENIND NO 8| 28.67SOBREPESO NO NO Jsf
27 337977 11/02/2019) 4475[MASCULINO_[ND 0| 25 63[SOBREPESO NO NO NO
218 320181 14/02/2019) 2190[FEMENIND ) 74| 3272|0BESIDAD TIPO |_|NO NO s
2] 19 340853 4/03/2019 a370[masculing i 9| 36.72|0BESIDAD TIPO 11 [NO NO NO
2 5/03/2019) 4250[MASCULINO__[ND 7] 32890BESIDADTIPO |_|NO NO si
2% 6/03/2019) 4300[masCULIND_[si 74 32.89|0BESIDAD TIPO |_|NO NO NO
2 340859 7/03/2019) 4085 FEMENIND si 7 28 80| SOBREPESO NO NO NO
2 23 321476 13/03/2019) aos0[mascuting_|si 73 3160[0BESIDAD TIPO | |NO NO )
29 JA‘ 3400571 14403/ 29 ﬂﬂﬁﬁlMAg!‘lH INO |§\ 73 il 74|§ﬂRPFPF§ﬂ NO NO NO -
CASOS | CONTROLES < >
LsTo it} Ml -——+ 8%
£ Escribe aqui para buscar ) ﬁ Q—\ » & @ 0 B3 i AS QD7) Esp i &
! 24 " i 7/03/2020
=N 0= DATOS TESIS - Excel T = - x
INICIO | INSERTAR ~ DISENODEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  NITROFRO Cuenta Microsaft ~
- s, ,
"D ?; RICE A& — - B0 Austarterto General E ’;‘J D = EX @ ZH:\(\;::"-E N éy H
Pegar NKS- &~ Combinarycentir « § + 9 o0 G4 3§ Formata Darfomato Esclosde Insettar Elminar Formato ' Ordenary  Buscary
- condicional * como tabla~ celdar v - . € Borrar - filtrar~  seleccionar =
Portapapeles Fuente 5 Alineacién W Nimero W Estilos Celdas Moditicar -
BL M fe v
A 8 c D £ F G H | ) 3 L M N[
31 [ 26 340068} 16/03/2019) ASQ\NASEUUND [no 8] 1.60] 26.56|SOBREPESO NO NO NO
27 320089| 16/03/2019 4710[FEMENIND N0 50) 157] 32.46[0BESIDAD TIPO |_|NO NO O
33| 28 341251 23/03/2019 4320[FEMENING_si 61 141 30.680BESIDAD TIPO |_|NO NO NO
1| 342085 31/03/2019 4030[FEMENIND___[ND 57, 156 23.42[NORMAL NO NO NO
35 30 321710 2/04/2019] 4555[FEMENING |51 70) 151] 30.70[ 0BESIDAD TIPO |_|NO NO NO
36 31 amzﬂ 3/04/2019] 4565|MASCULING | NO 50) 157] 20.28[NORMAL NO NO O
37| 32 342220 19/04/2019 4005[FEMENIND s 70) 157 28.40{SOBREPESO NO NO NO
38 33 362225 20/08/2019 q100[mascuuNg_si 60) 1.50) 26.67|SOBREPESD NO NO nO
39| 34 321757] 18/08/2019 AIEFASEUUND O # 165 27.18[SOBREPESO NO st NO
20|39 352357 6/04/2019] 4320[MASCULING__[NO il 161] 25.53[SOBREPESD NO NO si
41| 38 342583 24/04/2019 4100[MASCULIND__si 6] 154 27.83[SOBREPESD NO NO NO
22| 7| 362618 23/08/2019 aos0[FEMENING 5] 84| 1.50) 37.33[0BESIDAD TIPO 11 |NO ) nO
13| 38 322640 [ o0 [no % 153 20.58] OBESIDAD TIPO 111 |NO NO O
24 39) 322680 1/05/2019] 4190[MASCULING__|si &) 163 22.55[NORMAL No N0 si
45 [ an) 343001 2/05/2019] NO 69| 1.59] 27.25(SOBREPESD NO NO NO
45| 4] 362778) 3/05/2019] si 79 161] 30.48[0BESIDAD TIPO |_|NO ) nO
a7 [ 4] 362495 6/05/2019] 4310[MASCULING |81 55 147] 25.45 | SOBREPESD NO NO O
48[ 43 342501 6/05/2019] 4430[MASCULIND__[ND 62 145 29.43(SOBREPESO NO NO NO
49[ a4 342130 9/05/2019] 4360[MASCULIND 5 63 1 % 25.24[SOBREPESO NO NO st
so[ 45 351031 9/05/2019] 4065[FEMENING |51 50) 155 20.81[NORMAL NO NO NO
51 48 se0171 11/05/2019 4110]MASCULING | NO 53 158 25.24[SOBREPESD NO NO O
s2| 47 342184 12/05/2019 4220[MASCULIND__si 58] 15| 24.2¢[NORMAL NO NO NO
s3] 48 342211 13/05/2019 4105[FEMENIND 5] 7] 151 31.58[0BESIDAD TIPO |_|NO NO st
sa 49 351041 15/05/2019) 45B5FEMENING___[NO 64| 123] 28 83[SOBREPESO NO NO si
HE 323101 16/05/2019 2s20[MASCULING__[si 53] 163 33.50[0BESIDAD TIPO |_|NO NO O
56| 51 360224 21/05/2019 4110[FEMENING|si 7 151] 31.1¢[0BESIDAD TIPO |_|NO NO NO
57| 52| 360248 23/05/2019 4000[FEMENIND___[ND 58] 156 23.83[NORMAL NO NO NO
I 360298] 25/05/2019 4270]MASCULING | NO 78] 154 32,05 0BESIDAD TIFO |_|NO NO ) -
CASOS | CONTROLES @ 1 0
LISTO. H
7 . i s i 0515
I8 O Escribe aqui para buscar oi =N R D 7032020 =3
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BH S 0o s DATOS TESIS - Excel ? @ - x
INICIO INSERTAR DISEFIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA NITRO PRO Cuenta Microsoft ~
=) pr—
AD E’E BE T &N == ®- | Eaustartento General - |;'d D e ;Eb\ @ é :“:"::"“ N Q‘Y H
Pegr . N K S- - O-A- Combirary centar = § « % w0 % Jj Forto Darformeto Etlosde Insetar Eiminar Formato 1 T Ordenery Buscary
- condicional * comotabla~ celda~ v - - = borrar filtrar = seleccionar =
Portapapeles & Fuente & Alineacién W Nimero 5 Estilos Celdas Modificar -
Bl v fe v
A B c ] E F G H | J K L M N [x
31| 26 330068] 16/03/2019 4300|mascuLNg [N 68| 160 26.56|SOBREPESO NO NO NO
32 7 320083] 19/03/2019 No 50| 157 32.460BESIDAD TIPO1_|NO NO NO
33 [ 28 341251 23/03/2019 st 61 141 30.68|0BESIDAD TIPO | |NO NO NO
34[ 29 322085 31/03/2019 NO 57 156, zatﬁwuwm NO NO NO
35 [ 30| 321710 2/04/2019 4555[FEMENING_|si 70 151 30.70[0BESIDAD TIPO1_|NO NO NO
36[ 31 34171# 3/04/2019 4555}MASCUL\ND o 50| 157 20.28]NORMAL NO NO NO
37 [ 3 342220 19/04/2015 4005 FEMENINO s 70) 157 28.40|SOBREPESQ. NO NO NO
33] 33 342225 20/04/2019 4100]MASCULIND s 50 150 26.67|SOBREPESO NO NO NO
3] 3 321757 18/04/2019 4050|MASCULINO__[NO 74| 165 27.18|SOBREPES NO [sf NO
403 3523517 6/04/201 4320|MASCULING___|NO 57 162 25.53|SOBREPESQ. NO NO si
21 _3f] 342563 24/04/2019 4100]MASCULINO__[si 5% 154 27.83|SOBREPESO NO NO NO
22 3] 342618] 27/04/2019 4060 |FEMENINO <1 84| 150 37.33|0BESIDAD TIPO Il |NO NO NO
43 [ 38 342640 28/04/2019 5220|FEMENIND No o5 153 40,58 0BESIDAD TIPO 111 [NO NO NO
44 39) 342680 1/05/2018) 4190|MASCULING__|si 50[ 163 2 ﬁ@m NO NO si
45 [ 40) 323001 2/05/2019 4030]MASCULINO___|NO 69) 159 27.29|50BREPESO NO NO NO
] 342774 3/05/2019 4230|mAsCcULING s 79 161 30.48|0BESIDAD TIPO | _|NO NO NO
47 42 342485 6/05/2019 4310]mAscuLIND s 55 147 25.45|50BREPESQ NO NO NO
4] a3 342501 6/05/2019 4430]MASCULINO___|NO 62) 145 29.49|SOBREPESQ NO NO NO
29[ 44 342130 9/05/2019 4360|MASCULIND__ s 53 158 25.24|SOBREPESO NO NO si
s0[ a5 351031 9/05/2019 4065 FEMENIND si 50| 155 20.81|NORMAL NO NO NO
51 a6 382171 11/05/2019 4110]MASCULING__|NO 63 1.58 25.26|SOBREPESQ. NO NO NO
s2[ a7 322184 12/05/2019 4220]MASCULINO__[si 56, 15 24.24] NORMAL NO NO NO
53] a8 342213 13/05/2019 4105|FEMENINO st 72 151 31.58|0BESIDAD TIPO | _|NO NO si
54 a9 351042 15/05/2019 4585|FEMENINO No 64 149 23.83|SOBREPESQ NO NO si
55 [ 50 323121 13/05/2018]  asa0|mascunno st 89| 163 33.50| 0BESIDAD TIPO |_|NO NO NO
56| 51 350224 21/05/2019 Allﬁ’FEMEN\ND <1 71 151 31.14| 0BESIDAD TIPO | |NO NO NO
57[ 52 360241 22/05/2019 4000|FEMENINO No 58 1.56, 23.83|NORMAL NO NO NO
s8] 53 35025 25/05/2018 az70|masculing |no 76 154 32.05|0BESIDAD TIPO | |NO NO NO -
CASOS | CONTROLES L] »
LISTO. B M -———3 8
. . o 2 0515
A Escribe aqui para buscar o A DD g P 7/03/200 %:,
H 0= DATOS TESIS - Excel 78 - X
INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA NITRO PRO Cuenta Microsoft -
o - \
D % Calibri oA = P Ajustar text General M E-—l D D éam E)‘ El 2 hutoms - %Y IH]
Bz - » - Rellenar -
Pegar NKS- 5 DA~ 3= T Combinary cenbr - § - % o o f Fomato Dorformato Elosde st Himinr Formato Ordenary  Buscary
- condicional * comotabla~ celda~ - - - orrar ™ filtrar~  seleccionar ¥
Portapapeles f Fuente ] Alineacion 1 Namero F] Estilos Celdas Modificar ~
£125 - £ v
A B c D E F G H | J K L M NX
94 89 200475 2/10/2019| 4095|MASCULIND 52 152] 22.51[NORMAL NO NO ‘NU
95 | 90| 380123 3/10/2019| 4240|MASCULINO NO &0 1.58] 24.03[NORMAL NO NO @
9 81 256482 3/10/2019| 4180|MASCULIND NQ 71 151 31.14{0BESIDADTIPQ | |NO NO NO
97 | 92| 269527 7/10/2019| 4770 MASCULIND NQ 77 1.4ﬂ 35.15|0BESIDAD TIPQ 11 |NO NO NO
98] 93 349340) 10/10/2019] 4a70|mascuLing__ [no 72 152 31.16|0BESIDAD TIPO |_[NO ND ND
I 349341 10/10/2019] 4155|MASCULING__[NO 64 156 26.30[S0BREPESD NO ND )
100 95 370863, 17/10/2019) 4205|mascuting_[si 66, 161 25.45|SOBREPESD NO sl NO
101 96| 349362 23/10/2019) 4o10|mascuting_[sf 69 155 2872|50BREPESD NO ND NO
102 g7, 349360 23/10/2019) s020|mascuting__[si 62 160 24.22|NORMAL NO ND NO
103 98| 201306 27/10/201) 4005|mascuting_ [no 62 161 2352|NORMAL NO NO NO
104_99) 201336, 29/10/2015) 4115|mascuting__[si 67, 162 25.53|S0BREPESO NO NO NO
105 100) 380124 4/11/2019 4035|mAscULING__ [NO 64 150 28.44|S0BREPESD NO NO NO
106101 201418 5/11/2019] 4160|masculing_ [no 7 150 32.00|0BESIDAD TIPO | _[NO NO NO
107102 349205 12/11/2019) 4395|FEMENINO NO 6, 148 30.13|0BESIDAD TIPO | _[NO NO si
108103 380703 13/11/2019) 4265|masculing__[si s 159 29.67|SOBREPESO NO NO NO
109|104 198379, 16/11/2019) 4060| FEMENINO si & 159 33.62{0BESIDAD TIPO | [NO NO [sf
110/205 198389, 17/11/2019) s020|masculing_ [no 55 162 20.96|NORMAL NO NO NO
111106 198393 17/11/2019] 4520|MASCULINO |NO 62 1.45] 29.09[SOBREPESQ NO NO NO
112107 198656 19/11/2019] 4170 MASCULINO IS 5?‘ 154] 27.41|SOBREPESQ NO NO NO
113108| 348421 21/11/2019] 4000 FEMENINO si 72‘ l.Ell 27.43|S0BREPESQ NO NO NO
114 109) 199828 24/11/2019] 4450] MASCULIND NQ Eﬂ 1.58] 27.24|SOBREPESQ NO NO NO
115/110) 380904 27/11/2019] 4040 FEMENINO si 7 161 28.16[SOBREPESO NO ND ND
116/111 201986, 4/12/2019 4080|mascuLING [N 65 146 3049|0BESIDAD TIPO |_[NO ND ND
117/112] 380925 5/12/2019] 4010|FEMENINO O 63 151 27.63[S0BREPESD NO ND )
118/113 201550 11/12/2019) 4080| FEMENINO si B 144 27.97|508REPESO NO ND NO
119 114] 201669 12/12/2019) 4170| FEMENINO si 50 146 23.45|NORMAL NO ND NO
120/115 380942 12/12/2019) 4510/ FEMENINO O 7 162 27.43|508REPESD NO ND ND
121116] 201820 24/12/2019)] 4405|FEMENINO NO 72 149 3243]08esipap TIPO | [NO NO sf A
CASOS | CONTROLES (¥) [] »
LsTo H M -——F—+ 8
o S 0512
£ Escribe aqui para buscar = :: | %) 0 = @ X B AGQW W %)



Anexo N° 4: MATRIZ DE DATOS GENERALES SPSS
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#3 Base_Dato_Tesis_Casos_Contrales.sav [Conjunta_de_datosd] - IBM SPSS Statistics Editor de datas - x
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Grificos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SEeEH e~ BLl 0 E 0%
Nombre | Tipo | Anchura |Decimales|  FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion |  Medida | Ral
1 grupe Numérico 8 0 Grupo {1. Casos}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
2 pesol Numérico 8 0 Peso Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala v Entrada
3 pesoC Numérico 8 0 Peso {1.4000-4_. Ninguna 8 Derecha d Ordinal “ Entrada
4 SEX0 Numérico 8 0 Sexo {0, Femenin__. Ninguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
5 edadgesta Numérico 8 0 Edad gestacion... {0, Si}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
6 sobrepeso Numérico 8 0 Sobrepeso - Ob... {0, NO}... Ninguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
i diabetes Numérico 8 0 Diabetes Mellit... {0, Si}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
antecedente | Numérico 8 0 Antecedente de_. {0, Si}... Ninguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
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Anexo N° 5: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

GOBIERND REGIONAL DE LIMA | REG DOC: 02222349
O SIRRMNCA - CAUMBOYSSS | REG EXP: 01444310

“Afio de la universalizacion de la salud”

Barranca, 13 de Febrero del 2020

A * Dr. Jorge Antonio Rea Velasquez
Jefe de UADI - HBC

DE . Dr. Edgar Cotrina Gavedia
Jefe del Dpto. Gineco Obstetricia - HBC

REFERENCIA: MEMORANDO N* 030-2020-GRL-DSGRL-DIRESA-L/ UE1289-UADI

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PLAN DE TESIS

Por la presente me dirijo a Usted, para sal darlo muy cordialmente y a la vez
informurle que, se da por ACEPTADO LA AUTORIZACION para que la senorita
ESTEFANI AIRITA TRUJILLO ALUMIAS egresada de la Escuela de Medicina
Humana de la {niversidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, realice la
recoleccion de datos para la ejecucién del Plan de Tesis titulado *FACTORES
ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA -
CAJATAMBO 2019".

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente

ECG/Kve
C.¢ Archivo
Folios (05)

W L A0
¥ oy PR ke

Divcciir Av. Nicebda é¢ Piecta N' 310 224 - Bereees
Degurmanecto de Geece Clmteias Arewi 10
Cemren: giakn. ot i ol som
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Anexo N° 6: AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL -
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de @tadao 7 5 og.Doc.N* 2207/8 6

Reg.Bxp. N0 LYY Y310

“ Afio de la universalizacidn de la Salud®

Huacho, 05 de febrero de 2020

OFICIO N° 021-2020-UGYT/FMH-UNJFSC

Sefior.

Dr. MARTIN RAMOS MENDOZA D
Director Ejecutivo del Hospital Barranca-Cajatambo A /

Presente, — //

/
ASUNTO: SOLlClgO ACCESO A HISTORIAS CLINICAS PARA EJEQUCION DE PLAN
DE TESIS

De mi consideracion:

Saludandolo cordialmente, comunico & su digno Despacho que la sefiorita ESTEFANI AIRITA
TRUJILLO ALUMIAS egresada de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
José Faustino Sdnchez Carrién, viene desarrollando el plan de tesis para la obtencién de titulo
profesional de médico cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde el acceso a la revisién de las historias clinicas, libro de
registros del Servicio de Pediatria y base de datos de la Unidad de Estadistica e Informdtica para
la ejecucion del plan de tesis: FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL
HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO 2019, en la institucion que tan dignamente dirige, por
lo que solicito su autorizacién correspondiente.:

Agradecidos por su gentil atencién, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

T. Ming 1 [Hiagres More
o 4 ':::a:e LA UNIDAD UE GRADOSY

c e Archivo
MMNL/Isabel

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf. 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe
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Anexo N° 7: CONSTANCIA DEL ESTADISTICO

“Ano de la Universalizaciéon de la Salud”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica del Hospital Barranca-Cajatambo y SBS,
hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Trabajo de
Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL
HOSPITAL DE BARRANCA - CAJATAMBO, 2019; elaborado por la Bachiller,
TRUJILLO ALUMIAS, ESTEFANI AIRITA aspirante al Titulo Profesional de
Médico-Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas de la
Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Barranca-Cajatambo y SBS; los
cuales son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que

se plantean en la investigacion.

Barranca, 02 de Febrero del 2020.

Atentamente;

DE LIMA

% &mm
= ettt A T
“Dewnis K. Husman rndndes
“m

\
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Anexo N° 8: JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:
“FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL DE

Agradeceré 2 sirva marcar Con un aspa su respuesta de acuerdo a bo que considere
conveniente asi como tambien proporcionamos sus valosos apores y observaciones. A
cantinuacion la lista de cotejo con los criterios para su consideracion

CRITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES
5 1.- El mstrumento responde al planteamicento del
problema.
2 - El instrumento respoade a los objetivas a
investigar.
3.« Las preguntas plantesdas miden el problema
planteado.
4.~ La estructurs que preseata el documento es
secuencial
5.« El digefio de los instrumsentos facilita ef andlisis v
Procesamiento de los datos
_6.- Las preguntas son claras.
7 - El nimero de items ¢s adecuado
8- La redaccion es buena,
9.~ Eliminaria aigun item en ellos instrumentos.

10~ Agregarin algin item en el/los instrumentos.

T ) o i I R

SUGERENCIAS:

J«L» $
’..ﬂ"’jtv
irma St
F O eﬂ;\l




JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacidn.
“FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA - CAJATAMBO 2015°
1
Dr. .. LAOMO. . \) 05"]\""'2 ..................... s¢ presenta a usted ef instrumento
derwolmtbndadatoedel proyecto de investigacidn para su revisidn y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuests de acverdo a lo que considere
conveniente asi como también proporcionarnos sus valiosos apories y observaciones. A
continuacion la lista de cotego con ks criterios para su consideracida,

RITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES
1.- El instrumento responde al planteamiento ded

problema

2.- El instrumento responde a los objetivos 2

3.- Las preguntas planteadas miden ef problema
planteado.

4.- La cstructura que presenta ¢l documento es

S.- El diseo dé 103 instrumentos facilita el andlisis y
Procesamiento de los datos

| 6.- Las preguntas son claras

7.- El niimero de items es adecuado.

8- La redaccion es huena.

9.- Eliminaria algin item en elfos instumentos

wﬁ..‘_ﬁt 2 | 4 ‘( — ~¢ E

10.- Agregasin algin item en el/los instrumentos

SUGERENCIAS:

60



JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA - CAJATAMBO 20197

D, oo e , se presenta a usted el instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y-observaciones. A
continuacion la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

NO

OBSERVACIONES

1.- El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2.- El instrumento responde a los objetivos a
investigar.

3.- Las preguntas planteadas miden el problema
planteado.

4.- La estructura que presenta el documento es
secuencial.

5.- El disefio de los instrumentos facilita el analisis y
Procesamiento de los datos

6.- Las preguntas son claras.

7.- El nimero de items es adecuado.

8.- Laredaccion es buena.

9.- Eliminaria algiin item en el/los instrumentos.

10.- Agregaria algin item en el/los instrumentos.

R[> [ 52 [ >% P K [

olo

SUGERENCIAS:
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