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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y las complicaciones neonatales en recién nacidos

macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay durante 2024-2025 vy, de manera
complementaria, explorar la asociacion del grado de macrosomia, el sexo y el tipo de parto con la
presencia de complicaciones y hospitalizacion neonatal. Metodologia: Se realizd6 un estudio
cuantitativo, no experimental, observacional, retrospectivo y transversal, de alcance principal
descriptivo, con analisis bivariado exploratorio complementario. Se incluyeron mediante muestreo
censal 113 recién nacidos macrosémicos. Se emplearon frecuencias, porcentajes, medias Yy
desviaciones estandar. Para las comparaciones categoricas se aplico la prueba chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher, segun las frecuencias esperadas; ademas, se estimaron odds
ratio (OR), intervalos de confianza del 95 % vy el coeficiente phi. Se considerd significativo un
valor de p < 0,05. Resultados: Predominaron el sexo masculino (56,6 %) y el parto distécico (65,5
%). La macrosomia fue moderada en 100 neonatos (88,5 %) y severa en 13 (11,5 %). Quince recién
nacidos (13,3 %) presentaron al menos una complicaciéon y 20 (17,7 %) requirieron
hospitalizacion. En el analisis exploratorio, la macrosomia severa mostré6 una mayor proporcion
de complicaciones que la moderada (30,8 % frente a 11,0 %), aunque la prueba exacta de Fisher
no alcanzé significancia (p = 0,070; OR =3,60; IC 95 %: 0,95-13,65). Al analizar las patologias
especificas, la hiperbilirrubinemia fue mas frecuente en la macrosomia severa que en la moderada
(23,1 % frente a 2,0 %) y presentd asociacion estadisticamente significativa (x> = 12,085; p =
0,001; Fisher p =0,011). Tampoco se identificaron asociaciones significativas del sexo o del tipo
de parto con las complicaciones ni con la hospitalizacién (p > 0,05). La presencia de al menos una
complicacion si se asocid con hospitalizacion: 14 de 15 neonatos complicados fueron
hospitalizados frente a 6 de 98 sin complicaciones (p < 0,001; OR = 214,67; IC 95 %: 24,02—
1918,86). Todos egresaron con alta médica. Conclusion: La evolucion clinica fue
predominantemente favorable. El grado de macrosomia no se asocié significativamente con la
presencia global de complicaciones ni con la hospitalizacion; sin embargo, la macrosomia severa
si mostré asociacién con hiperbilirrubinemia neonatal (Fisher p = 0,011) en este analisis
exploratorio. En cambio, la presencia de complicaciones se relaciond estrechamente con la
necesidad de hospitalizacion; este resultado debe interpretarse sin atribuir causalidad y
considerando el reducido nimero de eventos.

Palabras clave: Macrosomia fetal; recién nacido macrosémico; complicaciones neonatales;
caracteristicas clinicas; sepsis neonatal.
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ABSTRACT
Objective: To determine the clinical characteristics and neonatal complications among
macrosomic newborns treated at Chancay Hospital during 2024—-2025 and, complementarily, to
explore whether the degree of macrosomia, sex, and mode of delivery were associated with
neonatal complications and hospitalization. Materials and methods: A quantitative, non-
experimental, observational, retrospective, cross-sectional study was conducted. Its primary scope
was descriptive, with a complementary exploratory bivariate analysis. Census sampling included
113 macrosomic newborns. Categorical comparisons were evaluated using Pearson's chi-square
test or Fisher's exact test, according to expected cell frequencies. Odds ratios (ORs), 95%
confidence intervals (Cls), and phi coefficients were estimated; p < 0.05 was considered
statistically significant. Results: Males (56.6%) and dystocic deliveries (65.5%) predominated.
Macrosomia was moderate in 100 newborns (88.5%) and severe in 13 (11.5%). Fifteen newborns
(13.3%) had at least one complication and 20 (17.7%) required hospitalization. Severe macrosomia
showed a higher proportion of complications than moderate macrosomia (30.8% vs. 11.0%), but
Fisher's exact test was not statistically significant (p =0.070; OR = 3.60; 95% CI: 0.95-13.65). In
the pathology-specific analysis, hyperbilirubinemia was more frequent in severe than moderate
macrosomia (23.1% vs. 2.0%) and was statistically significant (y2= 12.085; p=0.001; Fisher exact
p = 0.011). Sex and mode of delivery were not significantly associated with complications or
hospitalization (p > 0.05). At least one complication was strongly associated with hospitalization:
14 of 15 newborns with complications were hospitalized compared with 6 of 98 without
complications (p < 0.001; OR = 214.67; 95% CI: 24.02-1918.86). All newborns were discharged
alive. Conclusion: The clinical course was predominantly favorable. Degree of macrosomia was
not significantly associated with overall complications or hospitalization; however, severe
macrosomia was associated with neonatal hyperbilirubinemia (Fisher exact p = 0.011) in the
exploratory analysis. Conversely, the presence of complications was closely related to
hospitalization. This finding should not be interpreted causally and must be considered in light of

the small number of events.

Keywords: Fetal macrosomia; macrosomic newborn; neonatal complications; clinical

characteristics; neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

El adecuado crecimiento fetal constituye uno de los principales indicadores del bienestar
durante la gestacion; sin embargo, cuando este proceso supera los parametros fisiolégicos
esperados se configura la macrosomia fetal, entendida generalmente como un peso al nacer igual
0 superior a 4000 gramos. Por ello, la relacion con el presente estudio es directa, ya que la
macrosomia no solo representa un dato antropometrico, sino una condicién clinica que modifica
la adaptacion neonatal inmediata y permite explicar la aparicién de caracteristicas clinicas y
complicaciones metabdlicas, respiratorias y traumaticas en el recién nacido (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020; Kliegman et al., 2024; Sousa et al., 2024).

La relacion fisiopatoldgica entre macrosomia fetal y complicaciones neonatales se sustenta
principalmente en la exposicion intrauterina a un ambiente metabdlico alterado, especialmente
cuando existen obesidad materna, diabetes gestacional o hiperglicemia durante el embarazo. Estas
condiciones incrementan el paso de glucosa y otros nutrientes hacia el feto, estimulan el
hiperinsulinismo fetal y favorecen el crecimiento somatico excesivo; despues del nacimiento, la
persistencia de este hiperinsulinismo puede predisponer a hipoglicemia neonatal, policitemia,
hiperbilirrubinemia y dificultad respiratoria, eventos que forman parte del perfil clinico que se
busca describir en los recién nacidos macrosémicos (Hansen et al., 2022; Ebrahim et al., 2025;
Sousa etal., 2024).

Asimismo, la macrosomia se relaciona directamente con complicaciones mecéanicas y
clinicas porque el aumento del peso fetal, del perimetro corporal y del diametro biacromial puede
dificultar el trabajo de parto, incrementar la probabilidad de parto distocico o cesareay favorecer
lesiones como distocia de hombros, trauma obstétrico o fractura de clavicula. De igual manera, los

estudios recientes sefialan que el riesgo neonatal aumenta de forma progresiva cuando el peso al
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nacer supera los 4000 gramos y se vuelve clinicamente mas relevante en pesos iguales o superiores
a 4500 gramos, lo que justifica analizar no solo el peso, sino también la evolucién clinica inmediata
del recién nacido macrosémico (Santomartino etal., 2025; Sousa et al., 2024; National Vulnerable
Newborn Mortality Collaborative Group & Vulnerable Newborn Measurement Core Group,
2025).

En el ambito nacional, los estudios recientes que describen de manera directa las
caracteristicas clinicas y las complicaciones neonatales de los recién nacidos macrosémicos se
concentran en pocos hospitales. Llanqui Garcia (2024) caracterizd la frecuencia y el tipo de
complicaciones en neonatos macrosomicos atendidos en Tacna, mientras que Yarmas Huaman
(2024) evalud la asociacion de la macrosomia con hipoglicemia, traumatismo del parto, hipoxia
perinatal y policittmia en Ica. No se identificaron antecedentes equivalentes en el Hospital de
Chancay, por lo que la presente investigacion aporta evidencia local sobre el perfil clinico, la

morbilidad neonatal y la necesidad de hospitalizacion durante el periodo 2024-2025.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de larealidad problematica

El crecimiento fetal adecuado constituye uno de los principales indicadores del bienestar
materno-fetal y del pronostico neonatal inmediato. Cuando este proceso se desarrolla por encima
de los parametros fisiologicos esperados, puede dar lugar al nacimiento de recién nacidos con peso
elevado, condicién conocida como macrosomia fetal. Esta se define generalmente como un peso
al nacer igual o superior a 4000 gramos, independientemente de la edad gestacional (American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020; Kliegman et al., 2024).

A nivel mundial, la macrosomia fetal representa un problema relevante de salud perinatal,
con una prevalencia estimada entre el 5% y el 10% de los nacimientos, variando segun las
caracteristicas poblacionales vy los factores de riesgo maternos (ACOG, 2020). Este incremento se
encuentra asociado principalmente al aumento de la obesidad materna, la diabetes mellitus
gestacional y la edad materna avanzada, condiciones que modifican el entorno metabdlico
intrauterino y favorecen el crecimiento fetal excesivo (Ebrahim et al., 2025; He etal., 2025).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la macrosomia fetal se relaciona con la exposicion
del feto a hiperglicemia materna, lo que induce hiperinsulinemia fetal. Este fendbmeno, descrito
clasicamente en el modelo de Pedersen, favorece el aumento del tejido adiposo y el crecimiento
somatico acelerado del feto (Kliegman et al., 2024).

En el &mbito clinico, los recién nacidos macrosomicos presentan mayor riesgo de
desarrollar complicaciones neonatales en el periodo inmediato. Entre las mas frecuentes se
encuentran la hipoglicemia neonatal, la dificultad respiratoria, el trauma obstétrico y la

hiperbilirrubinemia. Se ha reportado que la hipoglicemia neonatal puede presentarse hasta en
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aproximadamente 25% de los hijos de madres diabéticas, mientras que el trauma obstétrico,
particularmente la distocia de hombros ocurre con mayor frecuencia en neonatos macrosémicos
(ACOG, 2020; Hansen etal., 2022).

En mujeres latinoamericanas, la obesidad, la diabetes mellitus gestacional y la ganancia de
peso durante el embarazo se han asociado con una mayor probabilidad de macrosomia fetal, lo que
refuerza la importancia del control metabolico y nutricional durante la gestacion (Flores-Le Roux
etal.,, 2022).

En el Pert, Llanqui Garcia (2024) informdé que 17,53 % de 348 recién nacidos
macrosomicos presentd al menos una complicacion neonatal en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Asimismo, Yarmas Huaman (2024), mediante un estudio de casosy controles en el Hospital
Regional de Ica, encontrd asociacion entre macrosomia fetal y complicaciones neonatales,
particularmente traumatismo del parto e hipoglicemia. Estos antecedentes sustentan la necesidad
de describir el comportamiento clinico de esta poblacion en cada establecimiento, considerando
que los disefios, los criterios diagndsticos y los niveles de complejidad pueden modificar las
frecuencias observadas.

Annivel local, enel Hospital de Chancay, los recién nacidos con diagnostico de macrosomia
fetal son atendidos de manera rutinaria enlos servicios de Neonatologia y Pediatria. Sin embargo,
no se dispone de estudios sistematizados que describan las caracteristicas clinicas de esta poblacion
ni la frecuencia de sus complicaciones neonatales. Esta ausencia de informacion limita la
posibilidad de establecer perfiles clinicos propios del establecimiento y de implementar estrategias
preventivas basadas en evidencia local.

En consecuencia, resultdo pertinente desarrollar una investigacion que describiera las

caracteristicas clinicas de la macrosomia fetal y sus complicaciones neonatales en recién nacidos



18

atendidos en el Hospital de Chancay durante 2024-2025. Ademas, el aprovechamiento de las
variables ya registradas permitio realizar comparaciones internas exploratorias, sin modificar la
poblacién ni establecer relaciones causales, con el propésito de aportar evidencia Util para la

vigilancia y la atencion neonatal local.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problemageneral

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y las complicaciones neonatales en recién nacidos
macrosémicos atendidos en el Hospital de Chancay durante el 2024-2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de los recién nacidos macrosdmicos atendidos enel
Hospital de Chancay durante el periodo 2024-2025?

¢Cudles son las principales complicaciones neonatales registradas en los recién nacidos
macrosémicos atendidos en el Hospital de Chancay?

¢Cual es la frecuencia de hospitalizacion neonatal en los recién nacidos macrosémicos
atendidos en el Hospital de Chancay?

¢ Existe asociacion entre el grado de macrosomia, el sexoy el tipo de parto con la presencia
de complicaciones neonatales y la hospitalizacion en los recién nacidos macrosomicos atendidos

en el Hospital de Chancay durante 2024—2025?

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas y las complicaciones neonatales en recién nacidos

macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo 2024—2025.

1.3.2.Objetivos especificos
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Describir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos macrosomicos atendidos en el
Hospital de Chancay.
Identificar las principales complicaciones neonatales registradas en los recién nacidos

macrosémicos atendidos en el Hospital de Chancay.

Determinar la frecuencia de hospitalizacién neonatal en los recién nacidos macrosémicos
atendidos en el Hospital de Chancay.

Explorar la asociacion entre el grado de macrosomia, el sexo y el tipo de parto con la
presencia de complicaciones neonatales y la hospitalizacion en los recién nacidos macrosémicos

atendidos en el Hospital de Chancay durante 2024—2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Valor tedrico

La investigacion aportd informacion actualizada sobre las caracteristicas clinicas y las
complicaciones neonatales de los recién nacidos macrosomicos atendidos en un hospital local. El
analisis descriptivo permitio establecer el perfil clinico, mientras que el andlisis bivariado
exploratorio complementario permiti6 comparar subgrupos internos y generar hipotesis para
investigaciones analiticas posteriores, sin modificar el titulo ni atribuir causalidad.

1.4.2. Conveniencia

La macrosomia fetal constituye una condicion clinica relevante en neonatologia debido a
su relacién con complicaciones metabdlicas, respiratorias y traumaticas durante el periodo
neonatal inmediato. EIl presente estudio permitid conocer las caracteristicas clinicas y las
principales complicaciones registradas en los recien nacidos macrosomicos atendidos en el

Hospital de Chancay, contribuyendo a una mejor comprension de su comportamiento clinico enel
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contexto local.

1.4.3. Relevanciasocial

La identificacion temprana de complicaciones en el recién nacido macrosémico puede
optimizar la vigilancia y la atencién neonatal. Los resultados aportan evidencia local que puede
orientar el fortalecimiento de estrategias preventivas, la evaluacion clinica oportuna y el
seguimiento de los recién nacidos con mayor riesgo.

1.4.4. Implicancias practicas

Los hallazgos del estudio sirven como referencia para el personal de salud del Hospital de
Chancay y permiten orientar la vigilancia clinica de los recién nacidos macrosémicos,
especialmente ante hipoglicemia, dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia, signos de infeccidn

y trauma obstétrico.

1.4.5. Utilidad metodoldgica

El estudio utilizd historias clinicas neonatales como fuente principal de informacion vy
obtuvo datos clinicos reales mediante una metodologia retrospectiva. La construccién de variables
derivadas —presencia de al menos una complicacién y grado de macrosomia— permitio
complementar la descripcion con tablas de contingencia y pruebas inferenciales bivariados, lo que

constituye una referencia metodoldgica para futuros estudios hospitalarios.

1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion Espacial
La investigacion se desarrollo en el Hospital de Chancay, establecimiento de salud ubicado

en el distrito de Chancay, provincia de Huaral, departamento de Lima, Perd.

1.5.2. Delimitaciéon Poblacional
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La poblacion de estudio estuvo conformada por recién nacidos macrosémicos atendidos en
los servicios de Neonatologia y Pediatria del Hospital de Chancay durante el periodo 2024—2025.
1.5.3. Delimitacién Temporal
La investigacion comprendio el periodo entre enero de 2024 y diciembre de 2025. La
recoleccion y el analisis se realizaron con la informacion consignada en las historias clinicas
neonatales de dicho intervalo.

1.5.4. Delimitacién Tematica

La investigacion se centrd en el estudio de las caracteristicas clinicas y las complicaciones
neonatales en recién nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo
2024-2025, ubicado en el distrito de Chancay, provincia de Huaral, region Lima, Perd. Este
hospital fue seleccionado por brindar atencion neonatal y pediatrica a recién nacidos con diferentes
condiciones clinicas, entre ellas la macrosomia fetal, lo que permitié analizar el perfil clinico de
estos neonatos Yy la frecuencia de complicaciones asociadas, con la finalidad de aportar evidencia
local que contribuya al fortalecimiento de la vigilancia, atencion y manejo oportuno del recién

nacido macrosémico

1.6.Viabilidad del estudio

1.6.1. Viabilidad Tematica

El estudio fue viable por la relevancia clinica y epidemiolégica de la macrosomia fetal y
por la disponibilidad de bibliografia cientifica proveniente de libros especializados, guias clinicas
y articulos relacionados con macrosomia y complicaciones neonatales, los cuales sustentaron el
desarrollo tedrico de la investigacion.

1.6.2. Viabilidad Econémica

La investigacion fue financiada con recursos propios del investigador y no requiri6
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financiamiento externo. Se dispuso de equipo informatico, acceso a internet, materiales de
escritorio y programas para el procesamiento estadistico de la informacion.

1.6.3. Viabilidad Administrativa

Para el desarrollo de la investigacion se obtuvo la autorizacion de las autoridades del
Hospital de Chancay, lo que permiti6 acceder a las historias clinicas neonatales necesarias para
cumplir los objetivos planteados.

1.6.4. Viabilidad Técnica

El estudio fue técnicamente factible porque el Hospital de Chancay dispuso de registros
clinicos que permitieron identificar y revisar las historias de los recién nacidos macrosémicos. El
disefio metodologico fue coherente con los objetivos y permitid procesar y analizar los datos

mediante herramientas estadisticas adecuadas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Sousa et al. (2024) realizaron la investigacion titulada “Prevalence of macrosomic newborn
and maternal and neonatal complications in a high-risk maternity”, cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia de macrosomia y describir las caracteristicas maternas y las complicaciones neonatales
en una maternidad de alto riesgo de Brasil. Desarrollaron un estudio observacional de casos y
controles con registros clinicos correspondientes al periodo 2014-2019. La prevalencia de
macrosomia fue de 3,3 %, la edad gestacional promedio fue de 39,4 semanas y la cesarea
constituyd la via de parto mas frecuente (65 %). ElI 62 % de los recién nacidos macrosémicos
presentd alguna complicacion vy la ictericia fue la mas frecuente (35 %). Ademas, el peso superior
a 4000 g se relaciond con hipoglicemia, dificultad respiratoria y Apgar menor de 7 a los cinco
minutos, especialmente cuando el peso superd 4500 g. Concluyeron que la macrosomia se asocia
con mayor morbilidad neonatal y que el riesgo se incrementa conforme aumenta el peso al nacer.

Cho et al. (2021) desarrollaron el estudio “Epidemiology of macrosomia in Korea: Growth
and development”, con el objetivo de describir las caracteristicas perinatales y los resultados
clinicos de los recién nacidos macrosémicos mediante una base nacional de aseguramiento de
salud. Analizaron 397 203 recién nacidos, de los cuales 12 016 pesaron entre 4,0 y 4,49 kg, 772
entre 45y 499 kg y 78 alcanzaron 5 kg o mas. En comparacion con los recién nacidos de 2,5 a
3,99 kg, la macrosomia presentd mayor frecuencia de sexo masculino, sepsis y lesiones
relacionadas con el nacimiento, incluidas fractura de clavicula, paralisis de Erb y lesion del plexo

braquial. Los autores concluyeron que el peso elevado al nacer se relaciona con un perfil neonatal
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de mayor riesgo y recomendaron vigilancia clinica durante el periodo neonatal y seguimiento
posterior.

He et al. (2025) realizaron la investigacion ‘Prevalence of large-for-gestational-age and
macrosomia newborns in South China, 2014-2021: A large population-based cross-sectional
study”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y las caracteristicas epidemiolégicas de la
macrosomia y de los recién nacidos grandes para la edad gestacional. El estudio incluyé 12 999
759 nacimientos Unicos vivos. Se identificaron 302 441 casos de macrosomia, equivalentes a una
prevalencia de 2,33 %. La macrosomia fue méas frecuente en recién nacidos varones (2,98 %), en
nacimientos a término (2,43 %) y en hijos de madres de 35 afios 0 mas (3,57 %). Los autores
concluyeron que la distribucion de la macrosomia varia segun caracteristicas demogréficas y
perinatales. Este antecedente permite contrastar el sexo y la edad gestacional, aungque sus
prevalencias poblacionales no son directamente equivalentes a las proporciones calculadas dentro
de una cohorte integrada exclusivamente por neonatos macrosomicos.

Wabhabi et al. (2024) realizaron el estudio “Neonatal birthweight spectrum: Maternal risk
factors and pregnancy outcomes in Saudi Arabia”, cuyo objetivo fue evaluar factores maternos y
resultados neonatales en diferentes categorias de peso al nacer. Mediante un analisis retrospectivo
incluyeron 1855 nacimientos, de los cuales 37 correspondieron a macrosomia. Entre los recien
nacidos macrosémicos, 21,6 % ingres6 a una unidad de cuidados intensivos neonatales, 10,8 %
presento taquipnea transitoria, 54 % requirid reanimacion y 18,9 % registro hiperbilirrubinemia.
La edad gestacional media fue de 40 + 1 semanas y aproximadamente la mitad naci6 por cesarea.
Los autores concluyeron que los resultados neonatales deben interpretarse segun la categoria de
peso y el perfil materno. Sus indicadores de ingreso a UCIN, adaptacion inmediata Yy

complicaciones respiratorias y metabdlicas son comparables con las variables evaluadas en la
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presente tesis.

Daniyan etal. (2021) realizaron la investigacion “Prevalence of macrosomia and associated
complications as seen in a neonatal unit of a tertiary hospital in South Eastern Nigeria”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y las complicaciones de la macrosomia en una unidad
neonatal. Desarrollaron un estudio descriptivo retrospectivo que incluyé 1133 recién nacidos
hospitalizados; 74 fueron macrosémicos, lo que representd 6,5 %. Predominé el sexo masculino
(66,2 %), 85,1 % present6 peso entre 40 y 4,5 kg y 73,0 % nacid por cesarea de emergencia. El
trauma obstétrico fue la complicacion mas frecuente. Méas del 90 % fue dado de alta durante la
primera semana y no se registraron muertes neonatales. Concluyeron que la macrosomia
incrementa la morbilidad y requiere vigilancia oportuna. Por haberse realizado exclusivamente en
neonatos ingresados a una unidad hospitalaria, sus frecuencias de complicacion deben compararse
con cautela.

Corbett et al. (2023) realizaron el estudio “Non-diabetic fetal macrosomia: Outcomes of
elective delivery versus expectant management”, cuyo objetivo fue comparar resultados maternos
y neonatales segin el manejo del nacimiento en gestaciones con sospecha de macrosomia sin
diabetes. Desarrollaron un estudio observacional retrospectivo en un centro terciario de Irlanda e
incluyeron 397 gestantes con peso fetal estimado mayor de 4000 g después de las 37 semanas; 188
recibieron manejo activo y 209 manejo expectante. No encontraron diferencias en los principales
resultados neonatales adversos ni en la via de parto entre las estrategias, luego de excluir las
ceséreas previas al trabajo de parto. Concluyeron que el manejo debe individualizarse y que la
sospecha de macrosomia no determina por si sola un desenlace neonatal adverso. Este antecedente
aporta un punto de comparacion para interpretar la alta frecuencia de parto distocico junto con la

adecuada adaptacion neonatal inmediata.
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Santomartino et al. (2025) realizaron la investigacion “Optimal timing and mode of
planned birth for term, large infants: Aretrospective population-based cohort study”, cuyo objetivo
fue evaluar el momento y la via planificada del nacimiento en recién nacidos grandes a término.
Analizaron nacimientos Unicos registrados en Queensland, Australia, entre 2000 y 2021,
estratificados segun percentiles de peso y edad gestacional. Los recién nacidos ubicados en
percentiles superiores, especialmente por encima del percentil 97, concentraron mayor
probabilidad de morbilidad neonatal severa. La planificacion del nacimiento alrededor de las 39
semanas se asocio con menor probabilidad de morbilidad materna y neonatal severa que algunas
estrategias mas tempranas. Concluyeron que el riesgo aumenta progresivamente con el tamafio
fetal y que la atencion debe individualizarse. Este estudio respalda el andlisis conjunto del peso, la
edad gestacional, la via de partoy la evolucion neonatal.

National Vulnerable Newborn Mortality Collaborative Group and Vulnerable Newborn
Measurement Core Group (2025) realizaron el estudio “Neonatal mortality risk of large-for-
gestational-age and macrosomic live births in 15 countries”, cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia y el riesgo de mortalidad neonatal segun diferentes puntos de corte de peso al nacer.
Analizaron 1156 millones de nacidos vivos registrados entre 2000 y 2020. La mediana de
prevalencia fue de 9,6 % para pesos iguales o mayores de 4000 g, 1,2 % para 4500 g 0 masy 0,2
% para 5000 g o0 mas. El peso de 4000 a 4499 g no mostr6 incremento global de mortalidad frente
al grupo de referencia, mientras que el riesgo aumento en recien nacidos de 4500 a 4999 g y fue
marcadamente mayor en aquellos de 5000 g o mas. Concluyeron que la estratificacion por grado
de macrosomia es clinicamente relevante para valorar el pronostico neonatal.

Nuwagaba y Dave (2022) publicaron el reporte “Management of neonatal complications

of macrosomia: A case report at a tertiary hospital in a developing country”, cuyo objetivo fue
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describir el manejo de un recién nacido con macrosomia extrema y complicaciones neonatales.
Presentaron el caso de una recién nacida a término con peso de 5310 g, ingresada por dificultad
respiratoria y antecedente materno de obesidad. EI manejo incluyé vigilancia de glucosa, soporte
respiratorio y evaluacién multidisciplinaria. Los autores destacaron que los recién nacidos con
pesos extremos requieren monitorizacién temprana por el riesgo de hipoglicemia, dificultad
respiratoria y otras complicaciones. Aunque se trata de un solo caso y no permite estimar
frecuencias, aporta evidencia clinica sobre la atencién requerida en el extremo superior del peso

al nacery complementa los estudios poblacionales incluidos como antecedentes.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Llanqui Garcia (2024) realizé la tesis “Complicaciones neonatales por macrosomia fetal
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo enero-diciembre 2023”, cuyo objetivo fue
identificar la frecuencia y el tipo de complicaciones en recién nacidos macrosémicos. Desarroll6
un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo mediante revision de historias
clinicas. De 2323 nacimientos, 348 correspondieron a macrosomia, con una prevalencia de 14,98
%; el peso medio fue de 4235,76 gy 88,79 % presenté macrosomia de grado 1. De los 348 neonatos
macrosomicos, 61 presentaron al menos una complicacion, equivalente a 17,53 %. Entre los
afectados predomin6 el sexo masculino, la edad gestacional de 40 semanas y el Apgar igual o
mayor de 7 al primer y quinto minuto. Las complicaciones traumaticas representaron 11,49 %, las
respiratorias 3,73 %, las metabdlicas 2,01 % y las hematoldgicas 0,29 %. Concluyé que la mayoria
presentd evolucion favorable, aunque la vigilancia debe intensificarse segun el grado de
macrosomia y la via de parto.

Yarmas Huaman (2024) realizd la tesis “Macrosomia fetal asociada a complicaciones

neonatales en recién nacidos del Hospital Regional de Ica 2020-2023”, cuyo objetivo fue
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determinar la asociacién entre macrosomia y complicaciones neonatales. Desarrollé un estudio
observacional, analitico, transversal, retrospectivo y de casos y controles con 304 recién nacidos:
152 con complicaciones y 152 controles; 100 presentaron macrosomia. La macrosomia se asocio
con la presencia global de complicaciones (OR=6,75; 1C95 %: 3,8-11,8), hipoglicemia neonatal
(OR=12/48; 1C95 %: 2,71-57,48), traumatismo durante el parto (OR=28,12; 1C95 %: 9,64-82,05)
e hipoxia perinatal (OR=6,14), mientras que la asociacion con policitemia no alcanzé significancia
estadistica. Predominaron el sexo masculino, el nacimiento a término y la cesarea. Concluyd que
la macrosomia se relaciona con mayor probabilidad de complicaciones; por su disefio analitic o,
sus medidas de asociacién no deben interpretarse como frecuencias comparables directamente con
un estudio descriptivo.

Vera Barrios (2023) realizd la tesis “Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022, cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones asociadas a macrosomia fetal. Desarrollé un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico con 222 registros, distribuidos en 111 casos de macrosomia
y 111 controles con peso adecuado. Entre las complicaciones perinatales se identificaron
asociaciones con fractura de clavicula (OR=3,0; 1C95 %: 1,1-8,0), Apgar menor de 7 a los cinco
minutos (OR=2,0; 1C95 %: 1,1-6,0), hipoglicemia neonatal (OR=2,0; 1C95 %: 1,1-6,0) y caput
succedaneum (OR=2,0; 1C95 %: 1,1-5,0). La autora concluydé que la macrosomia se asocia con
complicaciones perinatales especificas. Este antecedente permite contrastar trauma obstétrico,
adaptacion neonatal e hipoglicemia, aunque su comparacion debe considerar la inclusion de un
grupo control.

Yapura Clemente (2025) realizd la tesis “Factores obstétricos determinantes para cesarea

en gestantes del Hospital Regional de Huacho, durante el periodo comprendido de enero a
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diciembre 2024, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la culminacién del parto
por cesarea. Desarrollé un estudio observacional, no experimental, retrospectivo, transversal y
correlacional con 300 gestantes, distribuidas en 100 casos de cesareay 200 controles de parto
vaginal. La macrosomia fetal se asoci6 significativamente con cesarea (p<0,001; OR=3,151; 1C95
%: 1,582-6,274). Concluyd que los productos macrosémicos presentan mayor probabilidad de
culminacion abdominal y requieren planificacion perinatal. Aunque el estudio se centro en la via
de parto y no en la morbilidad neonatal, constituye un antecedente regional pertinente para discutir
la elevada proporcion de partos distocicos observada en recién nacidos macrosomicos atendidos
en Chancay.

Claros Ordofiez (2024) realizo la tesis “Obesidad pregestacional y macrosomia en neonatos
de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre obesidad pregestacional y macrosomia. Desarrolld un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, transversal y de casos y controles. De 2494 nacidos vivos, la muestra
incluyd 264 neonatos, distribuidos en 132 casos macrosémicos y 132 controles. La prevalencia
hospitalaria de macrosomia fue de 5,56 % y la obesidad pregestacional se asocié con macrosomia
(OR=2,823; 1C95 %: 1,643-4,849). Concluyé que la obesidad pregestacional constituye un factor
de riesgo para el crecimiento fetal excesivo. Su pertinencia para la presente tesis radica en que fue
desarrollada en la misma regién y aporta contexto epidemiolégico local, aunque no estimé la
frecuencia de complicaciones dentro de los neonatos macrosomicos.

Ladera Cérdova (2022) realizd la tesis “Factores maternos asociados a macrosomia fetal”,
cuyo objetivo fue identificar factores relacionados con el nacimiento de recién nacidos
macrosomicos en el Hospital Felix Mayorca Soto. Desarrolld un estudio retrospectivo, transversal,

analitico y de casos y controles con 36 casos y 72 controles. Reporté una prevalencia de
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macrosomia de 3,2 % y asociacion con postmadurez (OR=8,94), multiparidad (OR=4,62), diabetes
gestacional (OR=3,75), parto por cesarea (OR=3,31) y obesidad pregestacional (OR=3,10).
Concluyd que estos factores incrementan la probabilidad de macrosomia y justifican vigilancia
perinatal. Si bien su objetivo fue etiolégico, sus resultados sobre edad gestacional y via de parto
complementan la comparacion de las caracteristicas clinicas descritas en la poblacion del Hospital

de Chancay.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Macrosomia fetal

La macrosomia fetal es una condicion clinica caracterizada por un crecimiento fetal
excesivo y se define generalmente como un peso al nacer igual o superior a 4000 gramos,
independientemente de la edad gestacional (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2020). Sin embargo, algunos autores y guias clinicas consideran como macrosomia fetal
severa a los recién nacidos con peso igual o superior a 4500 gramos, debido al incremento
significativo de complicaciones maternas y neonatales observadas a partir de este punto de corte
(Kliegman etal., 2024).

La definicion de macrosomia fetal continia siendo motivo de discusion debido a la
variabilidad en los criterios utilizados entre distintos estudios y poblaciones. En algunos contextos
clinicos, también se utiliza el término “grande para la edad gestacional” (large for gestacional age,
LGA) para describir a los recién nacidos cuyo peso se encuentra por encima del percentil 90 para
su edad gestacional. No obstante, aunque ambos términos se relacionan con crecimiento fetal
excesivo, no son equivalentes, ya que un recién nacido puede ser grande para la edad gestacional

sin alcanzar necesariamente el peso establecido para macrosomia fetal. He et al. (2025), por
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ejemplo, reportaron una prevalencia de LGA de 8,59 % frente a una prevalencia de macrosomia
de 2,33 %, demostrando cuantitativamente que el grupo LGA puede ser mas amplio que el grupo
con peso absoluto >4000 g.

Asimismo, la macrosomia fetal se encuentra estrechamente relacionada con factores
metabolicos maternos, principalmente diabetes mellitus gestacional y obesidad pregestacional,
condiciones que favorecen un aumento excesivo del aporte de glucosa al feto y estimulan el
crecimiento fetal acelerado. Ebrahim et al. (2025) cuantificaron esta relacién al encontrar que el
sobrepeso u obesidad materna incrementd la probabilidad de macrosomia fetal (AOR=1,54; 1C95
%: 1,44-1,66), mientras que estudios nacionales como Malpartida (2025) y Claros Ordofiez (2024)
reportaron odds ratio superiores a 2 para obesidad pregestacional, lo que refuerza la importancia
clinica del estado nutricional materno.

La identificacién oportuna de la macrosomia fetal resulta fundamental debido a las
implicancias clinicas y obstétricas asociadas. Su reconocimiento permite establecer

medidas de vigilancia prenatal y neonatal orientadas a disminuir el riesgo de

complicaciones perinatales y mejorar el pronéstico neonatal inmediato.

2.2.2. Epidemiologia de la macrosomia fetal

La prevalencia de macrosomia fetal presenta variaciones importantes segun los criterios
diagnosticos utilizados, las caracteristicas poblacionales y la presencia de factores maternos
asociados. En términos generales, se estima que la macrosomia fetal ocurre aproximadamente en
el 5 % al 10 % de los nacimientos a nivel mundial, aunque estas cifras pueden incrementarse
considerablemente en poblaciones con alta prevalencia de obesidad materna y diabetes gestacional
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

Diversos estudios recientes han evidenciado una tendencia variable en la frecuencia de
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macrosomia fetal durante las Ultimas décadas, asociada principalmente al incremento del
sobrepeso materno, resistencia a la insulina y edad materna avanzada. Ebrahim etal. (2025), en un
analisis multinivel realizado en 44 paises de ingresos bajos y medianos, reportaron una prevalencia
global de macrosomia fetal de 7,1 % (IC95 %: 6,1-8,1), con diferencias marcadas entre paises,
desde 1,3 % en India hasta 27,0 % en Chad. Esta amplitud evidencia que la macrosomia fetal
depende de factores poblacionales, nutricionales y obstétricos propios de cada region.

Asimismo, He etal. (2025), en un estudio poblacional realizado en China que incluyé mas
de 12 millones de nacimientos, encontraron una prevalencia de macrosomia fetal de 2,33 %y una
prevalencia de recién nacidos grandes para la edad gestacional de 8,59 %. En dicho estudio, la
macrosomia fue mas frecuente en neonatos varones (2,98 %), en nacimientos a término (2,43 %)
y en hijos de madres mayores de 35 afios (3,57 %) en comparacion con madres menores de 35
afios (2,17 %).

En relacion con la poblacion neonatal, los recién nacidos macrosémicos presentan mayor
riesgo de complicaciones metabolicas, respiratorias y traumaticas durante el periodo neonatal
inmediato. Sousa et al. (2024) reportaron que 62 % de los recién nacidos macrosémicos presentd
alguna complicacion, siendo la ictericia la mas frecuente (35 %), mientras que Daniyan et al.
(2021) identificaron trauma obstétrico como la complicacién mas frecuente en una unidad neonatal
de Nigeria. Estos resultados respaldan la necesidad de vigilancia de hipoglicemia, dificultad
respiratoria, trauma obstétrico e hiperbilirrubinemia en neonatos con peso >4000 g., dificultad
respiratoria y trauma obstétrico en neonatos con peso superior a4000 gramos (Hansen et al., 2022).

En el Per, la frecuencia de macrosomia fetal reportada en estudios hospitalarios presenta
variacion segun el establecimiento, el periodo y el disefio del estudio. Pariona (2021) reportd una

prevalencia de 7,16 %; Ladera (2022), 3,2 %; Claros Ordofiez (2024), 556 %;y Llanqui Garcia
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(2024), 14,98 %. Estadispersion confirma que la macrosomia fetal debe analizarse de manera local
y que las comparaciones deben considerar el denominador utilizado, el perfil materno, la edad
gestacional y los criterios de inclusion de cada investigacion.

La importancia epidemioldgica de la macrosomia fetal radica en su impacto sobre la
morbimortalidad neonatal y en el incremento de intervenciones obstétricas y cuidados neonatales
especializados, especialmente en recién nacidos con macrosomia severa.

2.2.3. Fisiopatologia de lamacrosomia fetal

La macrosomia fetal es consecuencia de una alteracion en los mecanismos fisioldégicos del
crecimiento fetal, caracterizada por un aumento excesivo del dep6sito de tejido adiposo y del
crecimiento somatico fetal. Su fisiopatologia se relaciona principalmente con alteraciones
metabdlicas maternas que incrementan el aporte de nutrientes hacia el feto, especialmente glucosa
(Kliegman etal., 2024).

El mecanismo fisiopatolégico mas aceptado corresponde a la hipotesis de Pedersen, la cual
establece que la hiperglicemia materna produce un aumento del paso transplacentario de glucosa
hacia la circulacién fetal. Como respuesta, el pancreas fetal incrementa la secrecion de insulina,
desarrollandose hiperinsulinismo fetal. La insulina fetal actla como una potente hormona
anabolica y factor de crecimiento, favoreciendo la sintesis de proteinas, acumulacién de grasa
subcutanea y crecimiento acelerado de oOrganos y tejidos fetales (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

El hiperinsulinismo fetal también incrementa el consumo metabdlico de oxigeno, lo que
puede predisponer a hipoxia fetal relativa y estimular la produccién de eritropoyetina,
favoreciendo policitemia neonatal. Asimismo, luego del nacimiento, la persistencia de

hiperinsulinismo en ausencia del aporte materno de glucosa puede ocasionar hipoglicemia neonatal
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durante las primeras horas de vida (Hansen etal., 2022). Este mecanismo explica por qué estudios
clinicos en recién nacidos macrosémicos reportan mayor frecuencia de complicaciones
metabdlicas, especialmente en hijos de madres con diabetes gestacional o con inadecuado control
glucémico.

Entre los principales factores maternos involucrados en el desarrollo de macrosomia fetal
destacan la diabetes mellitus gestacional, obesidad pregestacional, ganancia excesiva de peso
durante el embarazo y multiparidad. Estas condiciones generan resistencia a la insulina y
alteraciones del metabolismo de carbohidratos y lipidos, incrementando la disponibilidad de
nutrientes para el crecimiento fetal. En estudios cuantitativos recientes, la obesidad pregestacional
se asocidé con OR=2,19 en Malpartida (2025), OR=2,823 en Claros Ordofiez (2024) y OR=3,10 en
Ladera (2022), mientras que la diabetes gestacional se asocié con OR=2,18 en Malpartida (2025)
y OR=3,75 enLadera (2022).

Ademas de las alteraciones metabolicas, existen predisposicion familiar y hormonales que
participan en el crecimiento fetal excesivo. El sexo masculino fetal, antecedentes familiares de
macrosomia y embarazos prolongados se han asociado a mayor riesgo de recién nacidos
macrosomicos (He etal., 2025).

Desde el punto de vista anatomico, los recién nacidos macrosémicos presentan incremento
del tejido adiposo, hepatomegalia, aumento de masa muscular y crecimiento desproporcionado de
hombros y tronco. Estas caracteristicas condicionan mayor riesgo de distocia de hombros, trauma
obstétrico y complicaciones respiratorias durante el nacimiento (Hansen etal., 2022).

La comprension de la fisiopatologia de la macrosomia fetal resulta fundamental debido a
su relacion directa con multiples complicaciones neonatales inmediatas, especialmente

alteraciones metabolicas, respiratorias y traumaticas que incrementan la necesidad de vigilancia
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neonatal especializada.

2.2.4. Factores maternos asociados a la macrosomia fetal

La macrosomia fetal es una condicion multifactorial en la que intervienen factores
maternos, fetales y gestacionales que favorecen un crecimiento fetal excesivo. La identificacion
de estos factores resulta importante debido a su relacion con el incremento de complicaciones
obstétricas y neonatales (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

Factores maternos

Diabetes mellitus gestacional: La diabetes mellitus gestacional constituye uno de los
principales factores asociados a macrosomia fetal. La hiperglicemia materna incrementa el paso
de glucosa hacia el feto, estimulando hiperinsulinismo fetal y crecimiento acelerado. Los hijos de
madres con diabetes gestacional presentan mayor frecuencia de macrosomia fetal vy
complicaciones metabdlicas neonatales, especialmente hipoglicemia neonatal (Hansen et al.,
2022). Desde la evidencia cuantitativa, Malpartida (2025) report6 que la diabetes gestacional
incrementd la probabilidad de macrosomia fetal (OR=2,18; 1C95 %: 1,056-4,494), mientras que
Ladera (2022) encontr6é una asociacion mayor (OR=3,75; 1C95 %: 1,223-10,387).

Obesidad materna: La obesidad pregestacional se asocia significativamente con
macrosomia fetal debido al aumento de resistencia a la insulina y alteraciones metabolicas
maternas. Diversos estudios han evidenciado mayor frecuencia de recién nacidos macrosémicos
en gestantes con indice de masa corporal elevado antes del embarazo (Ebrahim et al., 2025). En el
contexto nacional, Claros Ordofiez (2024) report6 una prevalencia de obesidad pregestacional de
23,36 % y una asociacion significativa con macrosomia neonatal (OR=2,823; 1C95 %: 1,643—
4,849), mientras que Ladera (2022) encontr6 OR=3,10 (IC95 %: 1,184-8,116).

Ganancia excesiva de peso durante el embarazo: El incremento excesivo de peso durante
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la gestacion favorece el aumento del aporte energético fetal y se relaciona con mayor riesgo de
macrosomia fetal, especialmente cuando coexiste con diabetes gestacional u obesidad materna
(Flores-Le Roux et al., 2022).

Edad materna avanzada: Las gestantes mayores de 35 afios presentan mayor frecuencia de
macrosomia fetal, probablemente debido al incremento de alteraciones metabdlicas y
enfermedades asociadas durante el embarazo (He etal., 2025).

Multiparidad: La multiparidad se ha asociado a mayor riesgo de macrosomia fetal debido
a cambios fisiologicos maternos acumulativos y aumento progresivo del peso fetal en gestaciones
sucesivas (Pariona Oropeza, 2021). Ebrahim et al. (2025) cuantificaron esta relacion al reportar
mayor probabilidad de macrosomia en madres multiparas (AOR=1,13; 1C95 %: 1,04—-1,24) y gran
multiparas (AOR=1,36; 1C95 %: 1,20-1,54). En Per(, Ladera (2022) encontrd una asociacion mas
elevada entre multiparidad y macrosomia fetal (OR=4,62; 1C95 %: 1,856-11,544).

Factores fetales

Sexo fetal masculino: Diversos estudios han reportado mayor frecuencia de macrosomia
fetal en recién nacidos de sexo masculino, debido a diferencias hormonales y mayor velocidad de
crecimiento intrauterino (He etal., 2025). En elestudio poblacional del sur de China, la prevalencia
de macrosomia en varones fue 2,98 %, superior a la observada en mujeres. De manera similar,
Daniyan etal. (2021) reportaron que 66,2 % de los neonatos macrosémicos hospitalizados fueron
varones, reforzando la importancia de considerar el sexo neonatal como caracteristica clinica de
analisis.

Antecedente previo de macrosomia fetal: Las gestantes con antecedentes de recién nacidos
macrosémicos presentan mayor probabilidad de recurrencia en embarazos posteriores,

especialmente en presencia de obesidad materna o diabetes gestacional (ACOG, 2020).
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Predisposicion Familiar: Las caracteristicas genéticas familiares influyen en el crecimiento
fetal y pueden predisponer al desarrollo de macrosomia fetal. La talla y contextura fisica parental
se han relacionado con mayor peso fetal al nacimiento (Kliegman et al., 2024).

Factores gestacionales

Embarazo prolongado: Las gestaciones prolongadas incrementan el tiempo de crecimiento
fetal intrauterino y se asocian con mayor frecuencia de macrosomia fetal, particularmente después
de las 41 semanas de gestacion (Hansen et al., 2022). En estudios nacionales, Malpartida (2025)
reportd que el embarazo postérmino increment6 la probabilidad de macrosomia fetal (OR=2,46;
I1C95 %: 1,156-5,220), mientras que Ladera (2022) identifico la postmadurez como el factor con
mayor fuerza de asociacion (OR=8,94; 1C95 %: 3,342-23,920).

Diabetes pregestacional: Las gestantes con diabetes mellitus previa al embarazo presentan
mayor riesgo de macrosomia fetal debido a exposicion prolongada del feto a hiperglicemia
intrauterina (ACOG, 2020).

La identificacion temprana de estos factores de riesgo permite implementar medidas
preventivas y vigilancia prenatal adecuada para disminuir la frecuencia de macrosomia fetal y sus
complicaciones neonatales asociadas.

2.2.5. Complicaciones neonatales asociadas a la macrosomia fetal

La macrosomia fetal no solo representa un incremento cuantitativo del peso al nacer, sino
una condicion metabolica compleja que modifica la transicion fisiolégica del neonato al medio
extrauterino. El impacto clinico deriva principalmente de la hiperinsulinemia fetal cronica
secundaria a hiperglicemia materna, asi como de alteraciones en la dindmica del parto y adaptacion
cardiorrespiratoria neonatal.

Hipoglicemia neonatal: La hipoglicemia constituye la complicacion metabélica mas



38

frecuente en recién nacidos macrosomicos, especialmente en hijos de madres con diabetes
gestacional o pregestacional. Durante la vida intrauterina, la exposicion sostenida a niveles
elevados de glucosa estimula hipertrofia e hiperplasia de células beta pancreaticas fetales. Tras el
nacimiento, al interrumpirse bruscamente el aporte materno de glucosa, la hiperinsulinemia
persiste, generando descenso acelerado de glicemia plasmatica. Clinicamente puede manifestarse
con irritabilidad, letargia, succion debil, apnea o convulsiones. La vigilancia glucémica en las
primeras 12-24 horas es fundamental (Hansen et al, 2022; Kliegman et al., 2024).
Cuantitativamente, Sousa et al. (2024) evidenciaron que el peso >4000 g tuvo impacto significativo
sobre complicaciones como hipoglicemia, especialmente cuando el peso fue >4500 g., betas
pancredticas fetales. Tras el nacimiento, al interrumpirse bruscamente el aporte materno de
glucosa, la hiperinsulinemia persiste, generando descenso acelerado de glicemia plasmatica.
Clinicamente puede manifestarse con irritabilidad, letargia, succion débil, apnea o convulsiones.
La vigilancia glucémica en las primeras 12-24 horas es fundamental (Hansen et al., 2022;
Kliegman etal., 2024).

Dificultad respiratoria neonatal: Los recién nacidos macrosémicos presentan mayor
riesgo de taquipnea transitoria del recién nacido y sindrome de distrés respiratorio, incluso cuando
son a término. Este fendmeno se relaciona con:

- Retraso relativo en la maduracion pulmonar inducido por hiperinsulinemia fetal.

- Mayor frecuencia de cesareas electivas.,

- Alteracion en la reabsorcion del liquido pulmonar fetal.

La insulina fetal antagoniza el efecto madurativo del cortisol sobre los neumocitos tipo 11,
disminuyendo la produccion de surfactante (Kliegman etal., 2024).

Sepsis neonatal: La incidencia mundial de sepsis en neonatos a términos y con un peso
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adecuado (2,500 a 4,000 g) es significativamente menor que en pretérminos o con bajo peso,
estimandose entre 0.3 'y 1 por cada 1,000 nacidos vivos. No obstante, la prevalencia hospitalaria
varia segun el nivel de atencion y los factores de riesgo (Fleischmann et al., 2021); sin embargo,
en los neonatos macrosémicos exponen a un mayor riesgo de desarrollar sepsis neonatal debido a
la alteracion transitoria en su respuesta inmunolégica y ala necesidad de internamiento en unidades
de cuidados intensivos, siendo la prevalencia especifica de sepsis neonatal baja y poco frecuente
por si sola, estimandose entre el 3% y el 5% de las complicaciones neonatales en este grupo. (Vega-
Fernandez & Zevallos-Vargas, 2023)

Trauma obstétrico: Elincremento del didmetro biacromial y circunferencia toracica
favorece distocia de hombros durante el parto vaginal. Entre las lesiones mas reportadas se
incluyen fractura de clavicula, pardlisis del plexo braquial y lesiones de partes blandas. El riesgo
aumenta proporcionalmente con pesos superiores a 4 500 g (ACOG, 2020). En el estudio de Sousa
et al. (2024), entre los partos vaginales de recién nacidos macrosomicos se report6 distocia de
hombros en 21 % de los casos; mientras que Daniyan et al. (2021) identificaron el trauma
obstétrico como la complicacion mas frecuente en su serie hospitalaria.

- Fractura de clavicula

- Pardlisis del plexo braquial

- Lesiones de partes blandas
El riesgo aumenta proporcionalmente con pesos superiores a 4 500 g (ACOG, 2020).

Policitemia e hiperbilirrubinemia: La hiperglicemia fetal cronica puede inducir hiperplasia
eritroide secundaria a hipoxia relativa intrauterina. Esto condiciona policitemia neonatal, que a su
vez incrementa el riesgo de hiperbilirrubinemia indirecta por mayor recambio eritrocitario. La

hiperbilirrubinemia leve puede ocasionar una afeccion entre un 60 % al 80 % de los neonatos
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durante los primeros 7 dias de vida en los neonatos con peso normal (2.5 a 4 kg) no es un factor
de riesgo directo, la gran mayoria de estos casos son transitorios y de tipo fisioldégico. Sin embargo,
aproximadamente un 10% de los recién nacidos, requieren supervision estricta o fototerapia y otros
(en menor cuantia) del 2% al 5% (promedio de 3,5%) hacen hiperbilirrubinemias severas que
ameritan exanguinotransfusion. (Ng etal., 2025). En los neonatos macrosémicos la incidencia de
hiperbilirrubinemia severa es de 8% al 15%, (promedio 11,5%) debido al riesgo elevado de
policitemia y trauma obstétrico.

Ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatal: Diversos estudios clinicos recientes
muestran mayor tasa de hospitalizacion en neonatos macrosémicos, principalmente por
hipoglicemia persistente, dificultad respiratoria o trauma de nacimiento (National Vulnerable
Newborn Mortality Collaborative Group & Vulnerable Newborn Measurement Core Group,
2025). Daniyan et al. (2021) reportaron que mas del 90 % de los neonatos macrosémicos
hospitalizados fue dado de alta dentro de la primera semana, mientras que Sousa et al. (2024)
encontrd que 62 % presentd alguna complicacién neonatal. Estos datos evidencian que la
hospitalizacion o vigilancia neonatal no depende solo del peso absoluto, sino de la presencia de
complicaciones metabdlicas, respiratorias o traumaticas. (Condori Aranya, 2020)

2.2.6. Diagndstico clinico de lamacrosomia fetal

El diagndstico de macrosomia fetal puede establecerse en dos momentos: prenatal y
posnatal. Durante el embarazo, la sospecha diagnostica se basa en la estimacion ecografica del
peso fetal mediante biometria obstétrica, particularmente cuando el peso estimado se aproxima o
supera los 4000 g o se encuentra por encima del percentil 90 para la edad gestacional. No obstante,
la precision de la estimacion ecografica puede presentar margenes de error, especialmente en

etapas avanzadas del embarazo.
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El diagnostico definitivo se realiza al nacimiento, mediante la medicion directa del peso
corporal del recién nacido. Tradicionalmente se considera macrosomia fetal cuando el peso al
nacer es igual o superior a 4 000 gramos, aunque algunos autores utilizan el punto de corte de 4
500 gramos para definir macrosomia severa. Ademas del peso absoluto, debe valorarse la relacion
peso-edad gestacional para determinar si el neonato corresponde a gran tamafio para la edad
gestacional (LGA), lo cual complementa la evaluacion clinica (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2020; Kliegman etal., 2024).

La identificaciébn temprana permite anticipar posibles complicaciones metabdlicas y
respiratorias en el periodo neonatal inmediato.

Dentro de las caracteristicas clinicas del macrosémico se puede destacar: mayor perimetro
cefalico y longitud, peso mayor a 4000 gr., predominio del sexo masculino, buen puntaje Apgar al
inicio generalmente, aunque con riesgo de depresion moderada si hay traumatismo y a veces se
incluye el parto probable de tipo distocico. (Martinez Marietti et al., 2024).

La macrosomia fetal generalmente se asocia al sexo masculino entre un 55 % y el 65 %
(promedio 60%) de todos los casos diagnosticados (Pefia Salas et al., 2021)

A nivel mundial, aproximadamente el 21 % de los partos culminan por cesarea, aungue la
frecuencia varia entre regiones y contextos asistenciales (Betran et al., 2021). En recién nacidos
macrosomicos, la cesarea suele ser mas frecuente; estudios hospitalarios recientes reportaron 65
% en Sousa et al. (2024), 730 % de cesarea de emergencia en Daniyan et al. (2021) y

aproximadamente la mitad de los nacimientos en Wahabi et al. (2024).

2.2.7. Clasificacion de la macrosomia fetal

La macrosomia fetal puede clasificarse segun el peso del recién nacido al momento del
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nacimiento. Esta clasificacion permite identificar el grado de severidad y estimar el riesgo de
complicaciones maternas y neonatales asociadas. Los criterios mas utilizados corresponden a los
establecidos por el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), los cuales
consideran principalmente el peso neonatal absoluto (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2020).

» Segunel peso al nacer:

Macrosomia Leve o Grado | (4,000 g a 4,499 g). Corresponde a la gran mayoria de los
casos. Se estima que afectaaun 7% - 8% de los nacimientos totales en paises occidentales. Impacto
clinico: Aunque el riesgo de cesarea aumenta, la mayor parte de estos neonatos nacen sin
complicaciones graves recurrentes, concentrando principalmente problemas como desgarros
perineales maternos leves o hipoglucemias transitorias. Dentro del grupo macrosémico
corresponde a un 85% a 88%. (promedio 86,5%)

Macrosomia Moderada o Grado Il (4,500 g a 4,999 g) corresponde aproximadamente al
1% de los casos. En este caso, los riesgos de complicaciones graves como la distocia de hombros,
fractura de clavicula y asfixia perinatal se incrementan, ascendiendo en forma exponencial. Dentro
del grupo macrosémico corresponde a un 10% a 12%.

Macrosomia Severa / Masiva o Grado Il (5,000 g 0 mas). Son casos extremadamente
escasos y se presenta aproximadamente en el 0.1% de los nacidos vivos (1 de cada 1,000
nacimientos). Los riesgos en esta condicion son a veces severos, siendo los mas frecuentes d los
traumas obstétrico grave, lesién severa del plexo braquial y muchas veces eleva la tasa de
mortalidad fetal que duplican a las de los neonatos con promedio ponderal aceptable. Dentro del
grupo macrosémico corresponde a un 1% a 2%. (Akanmode & Mahdy, 2025) (Ruiz-Canchucaj &

Cano-Cardenas, 2022)
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» Segun la relacion peso—edad gestacional

Otra forma de clasificacion corresponde a la evaluacion del peso fetal en relacion con la
edad gestacional. En este contexto se utiliza el término “grande para la edad gestacional” (large for
gestational age, LGA), definido como un peso al nacer superior al percentil 90 para la edad
gestacional correspondiente (He et al., 2025).

Aunque frecuentemente se utilizan como sinénimos, macrosomia fetal y grande para la
edad gestacional no representan exactamente el mismo concepto. Un recién nacido puede ser
grande para la edad gestacional sin alcanzar el peso absoluto requerido para macrosomia fetal.
Asimismo, un neonato macrosémico podria no clasificarse como LGA en determinadas
poblaciones con pesos promedio elevados. La clasificacion adecuada de la macrosomia fetal
resulta importante debido a que el riesgo de complicaciones neonatales aumenta progresivamente
conforme se incrementa el peso fetal, especialmente en neonatos con peso superior a 4500 gramos.

2.2.8. Manejo neonatal del recién nacido macrosémico

El manejo del recién nacido macrosémico debe orientarse a prevenir y detectar
precozmente complicaciones asociadas aalteraciones metabolicas y a posibles eventos traumaticos
durante el parto.

Las principales medidas incluyen:

> Control seriado de glucemia capilar durante las primeras 12-24 horas de vida,
especialmente en neonatos con peso >4000 g, hijos de madres diabéticas o recién nacidos con
signos clinicos compatibles con hipoglicemia.

> Inicio precoz de alimentacion enteral para reducir el riesgo de hipoglicemia.

> Evaluacion respiratoria continua en las primeras horas.



> Examen fisico dirigido a descartar trauma obstétrico.

> Valoracion de hematocrito en caso de sospecha de policitemia.

> Seguimiento de niveles de bilirrubina cuando existan factores predisponentes.

En neonatos hijos de madres con diabetes, la vigilancia debe ser ain mas estricta debido al
mayor riesgo de hipoglicemia sintomatica y miocardiopatia hipertréfica transitoria.

La mayoria de las complicaciones pueden manejarse de manera conservadora si se detectan
oportunamente (Hansen et al., 2022).

El manejo hospitalario dependerd de la estabilidad clinica del recién nacido y de la
presencia o ausencia de complicaciones.

La necesidad de hospitalizacion o ingreso a una unidad neonatal varia segun el contexto
asistencial y la presencia de complicaciones. Wahabi et al. (2024) reportaron ingreso a una unidad
de cuidados intensivos neonatales en 21,6 % de los recién nacidos macrosomicos estudiados,
mientras que Daniyan et al. (2021) evaluaron una serie constituida exclusivamente por neonatos
hospitalizados; por ello, estas frecuencias deben interpretarse segun el denominador y el nivel de
atencion.

2.2.9. Pronostico neonatal

El prondstico del recién nacido macrosémico es generalmente favorable cuando se realiza
una vigilancia adecuada en el periodo neonatal inmediato. Sin embargo, la presencia de
hipoglicemia persistente, dificultad respiratoria significativa o trauma obstétrico puede prolongar
la estancia hospitalaria y requerir intervenciones especificas. En términos cuantitativos, Daniyan
et al. (2021) reportaron que mas del 90 % de los neonatos macrosémicos hospitalizados fue dado
de alta dentro de la primera semana y no se registraron muertes, mientras que National Vulnerable

Newborn Mortality Collaborative Group and Vulnerable Newborn Measurement Core Group
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(2025) evidenciaron que el riesgo de mortalidad se concentra en pesos >4500 g y, sobre todo,
>5000 g. Esto sugiere que el prondstico depende del grado de macrosomia y de la deteccion
temprana de complicaciones.

No obstante, cuando no se presentan complicaciones significativas durante el periodo
neonatal, la evolucion suele ser satisfactoria.

2.2.10. Relevancia clinicaen neonatologia

Desde el punto de vista clinico, la macrosomia fetal representa un escenario de vigilancia
activa en los servicios de neonatologia. Aungue muchos recién nacidos macrosémicos evolucionan
favorablemente, el riesgo de eventos metabdlicos tempranos exige protocolos de monitoreo
estandarizados.

La hipoglicemia neonatal constituye la complicacibn metabdlica mas frecuente,
particularmente en hijos de madres con diabetes. También se ha descrito mayor incidencia de
dificultad respiratoria transitoria, sindrome de aspiracion, trauma obstétrico, policitemia e
hiperbilirrubinemia. Estudios recientes fortalecen esta afirmacion: Sousa et al. (2024) reportaron
complicaciones neonatales en 62 % de recién nacidos macrosoémicos, con ictericia en 35 %, y
Daniyan et al. (2021) identificaron trauma obstétrico como la complicacion predominante. Por
ello, el reconocimiento oportuno de estos eventos permite reducir la morbilidad neonatal inmediata
y evitar complicaciones secundarias (Hansen et al., 2022).

Incidencia de:

» Dificultad respiratoria transitoria

» Sindrome de aspiracion

» Trauma obstetrico (fractura clavicular, paralisis braquial)

> Policitemia
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» Hiperbilirrubinemia
El reconocimiento oportuno de estos eventos permite reducir la morbilidad neonatal

inmediata y evitar complicaciones secundarias (Hansen etal., 2022).

2.3. Definiciones de términos basicos

2.3.1.Macrosomia fetal

Condicion clinica caracterizada por un peso al nacimiento igual o superior a 4 000 gramos,
independientemente de la edad gestacional. Se asocia a crecimiento fetal excesivo relacionado con
factores metabolicos maternos, particularmente hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal, y se
vincula con mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales inmediatas (Kliegman et al.,
2024; ACOG, 2020).

2.3.2.Recién nacido macrosomico

Neonato cuyo peso al nacimiento supera los parametros considerados normales para la
poblacion general, alcanzando un peso igual o mayor a 4000 gramos al momento del nacimiento
(Kliegman etal., 2024).

2.3.3. Periodo neonatal inmediato

Intervalo comprendido entre el nacimiento y las primeras 24 horas de vida, etapa en la que
pueden manifestarse alteraciones metabdlicas y respiratorias tempranas.

2.3.4. Edad gestacional

Tiempo transcurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacion materna hasta el
momento del nacimiento, expresado en semanas completas. Es un parametro fundamental para
interpretar el peso neonatal y clasificar al recién nacido como adecuado, pequefio o grande para su

edad gestacional (Kliegman et al., 2024).
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2.3.5.Gran tamarfio para la edad gestacional (LGA)

Recién nacido cuyo peso se encuentra por encima del percentil 90 para su edad gestacional
segun curvas de crecimiento estandarizadas. No todos los recién nacidos LGA cumplen criterios
absolutos de macrosomia (Kliegman et al., 2024).

2.3.6. Hipoglicemia neonatal

Alteracion metabdlica caracterizada por disminucién de los niveles de glucosa sanguinea
en el recién nacido, observandose con mayor frecuencia en neonatos macrosémicos e hijos de
madres diabéticas debido a hiperinsulinismo fetal persistente (Hansen et al., 2022).

2.3.7. Trauma obstétrico

Lesion fisica producida durante el proceso del parto, con mayor incidencia en neonatos
macrosoémicos debido a distocia de hombros o desproporcién cefalopélvica. Incluye fractura de
clavicula y lesién del plexo braquial (ACOG, 2020).

2.3.8. Dificultad respiratoria neonatal

Conjunto de signos clinicos que evidencian compromiso respiratorio en el recién nacido,
incluyendo taquipnea, retracciones toracicas y quejido respiratorio. Los recién nacidos
macrosomicos presentan mayor riesgo de dificultad respiratoria neonatal, especialmente en
presencia de diabetes gestacional materna (Kliegman et al., 2024).

2.3.9. Hiperbilirrubinemia neonatal

Incremento de la bilirrubina sérica durante el periodo neonatal, que puede requerir
tratamiento segun valores y factores de riesgo asociados (Kliegman etal., 2024).

2.3.10. Distocia de hombros

Emergencia obstétrica en la cual, tras la salida de la cabeza fetal, los hombros quedan

impactados detras del pubis materno, dificultando el nacimiento completo. Es méas frecuente en
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macrosomia fetal (ACOG, 2020).

2.3.11. Policitemia neonatal

Elevacion anormal del hematocrito neonatal, generalmente superior al 65 %, asociada a
hipoxia intrauterina relativa y aumento compensatorio de eritropoyetina (Hansen et al., 2022).

2.3.12. Hospitalizacion neonatal

Ingreso del recién nacido al servicio de neonatologia para observacion, monitoreo o
tratamiento de complicaciones clinicas identificadas durante el periodo neonatal inmediato.

2.3.13. Diabetes gestacional

Alteracion del metabolismo de carbohidratos diagnosticada durante el embarazo,
caracterizada por hiperglicemia materna y relacionada con mayor riesgo de macrosomia fetal y
complicaciones metabdlicas neonatales (Flores-Le Roux etal., 2022; Hansen et al., 2022).

2.3.14. Obesidad materna

Condicion caracterizada por exceso de tejido adiposo materno, generalmente determinada
mediante indice de masa corporal elevado previo al embarazo, asociandose a mayor riesgo de
macrosomia fetal y alteraciones metabolicas gestacionales (Ebrahim etal., 2025).
2.4. Bases filosoficas

2.4.1. Enfoque e pistemolégico

La presente investigacion se fundamenta en la epistemologia positivista, debido a que
busca generar conocimiento cientifico objetivo a partir de la observacion y analisis de
caracteristicas clinicas y complicaciones neonatales en recién nacidos macrosémicos. Este enfoque
considera que los fendmenos relacionados con la salud pueden ser estudiados mediante datos
verificables, cuantificables y obtenidos de manera sistematica (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018).
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Desde esta perspectiva, la macrosomia fetal y sus complicaciones neonatales constituyen
fendmenos clinicos susceptibles de medicion y analisis mediante el uso de historias clinicas
neonatales, permitiendo identificar patrones y asociaciones relevantes para la practica médica.

2.4.2. Posicionamiento ontolégico

Desde el enfoque ontoldgico, la investigacién reconoce a la macrosomia fetal como una
condicion clinica objetiva y medible que puede generar alteraciones neonatales identificables
durante el periodo neonatal inmediato. Asimismo, considera que las complicaciones neonatales
asociadas constituyen eventos clinicos reales que pueden ser evaluados mediante pardmetros
diagndsticos establecidos en neonatologia (Kliegman etal., 2024).

La realidad estudiada se encuentra conformada por recién nacidos macrosémicos atendidos
en el Hospital de Chancay, cuyas caracteristicas clinicas y complicaciones pueden ser descritas
mediante informacion contenida en registros médicos neonatales.

2.4.3. Orientacion metodologica

Metodologicamente, la investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, retrospectivo y de
alcance principal descriptivo, orientado al analisis sistematico de caracteristicas clinicas y
complicaciones neonatales en recién nacidos macrosémicos. De manera complementaria, se
efectu6 un analisis bivariado exploratorio entre caracteristicas clinicas seleccionadas y los
desenlaces presencia de complicaciones y hospitalizacion. Esta ampliacion analitica permitid
profundizar la interpretacion sin convertir los resultados enevidencia causal (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018).

Asimismo, el disefio retrospectivo permitio utilizar informacion previamente registrada en
historias clinicas neonatales del periodo 2024—2025. Las comparaciones internas se limitaron a las

variables disponibles y se interpretaron considerando la ausencia de un grupo no macrosémico, el
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reducido nimero de eventos y la imposibilidad de controlar factores maternos u obstétricos no
registrados.

2.4.4. Fundamentacion éticay axioldgica

La investigacion se desarrolld respetando los principios de confidencialidad, veracidad y
responsabilidad cientifica. La informacion de las historias clinicas se utilizo exclusivamente con
fines académicos y cientificos, sin registrar datos identificatorios de los pacientes.

Asimismo, el estudio se rigié por los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia
y justicia, promoviendo la generacion de evidencia Gtil para mejorar la atencién neonatal y
fortalecer las estrategias de vigilancia clinica en reciéen nacidos macrosomicos (World Medical

Association, 2024).

2.5. Hipdtesis de investigacion

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
macrosomia, el sexo o el tipo de parto y la presencia de complicaciones neonatales u
hospitalizacion en los recién nacidos macrosémicos estudiados; asimismo, la presencia de
complicaciones no se asocia con la hospitalizacion.

Hipotesis alternativa (H1): Al menos una de las caracteristicas clinicas seleccionadas se
asocia estadisticamente con la presencia de complicaciones neonatales u hospitalizacion, o la

presencia de complicaciones se asocia con la hospitalizacion.



2.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalade Tipode
medicion variable
1.Macrosomia fetal Condicidn del crecimiento fetal Recién nacido con peso al nacer | Crecimiento -Peso al nacer Razén Cuantitativa
caracterizada por un peso corporal igual o mayor a4 000 gramos, fetal (gramos)
elevado del recién nacido al momento del registrado en la historia clinica.
nacimiento.
2.Caracteristicas Se clasifico segun el peso -4000-4499g Cualitativa
clinicas Clasificacion del recién nacido registrado en la historiaclinica Crecimiento (moderada) Nominal
Grado de macrosémico segun peso al nacer neonatal fetal ->45009g
macrosomia (severa)
fetal
Sexo Caracteristica biologica que distingue al Sexo consignado en la historia Caracteristic -Masculino Nominal Cualitativa
recién nacido segun su condicion sexual. clinica del recién nacido. as bioldgicas -Femenino
Edad gestacional Tiempo de duracion del embarazo Edad gestacional registrada en la Madurez -Semanas de Razon Cuantitativa
expresado en semanas completas al historia clinica al nacimiento. fetal gestacion
momento del nacimiento.
Tipo de parto Via por lacual se produce el nacimiento Tipo de parto consignado en la Via de -Eutécico Nominal Cualitativa
del recién nacido. historia clinica. nacimiento -Distdcico
3. Complicaciones | Ocurrencia de uno o méas eventosclinicos | Se codifico “Si” cuando el recién Morbilidad Si Nominal Cualitativa
neonatales adversos durante el periodo neonatal nacido present6 al menosuna neonatal No
Presencia de al inmediato. complicacion registrada y “No”
menosuna cuando no presentd ninguna.
complicacién
Hipoglicemia Alteracién metabolica caracterizada por Diagnéstico de hipoglicemia Cualitativa
neonatal niveles bajos de glucosa en sangre en el neonatal registrado en la historia | Alteraciones -Presente Nominal
periodo neonatal. clinica. metaboblicas -Ausente
Dificultad Compromiso respiratorio que se presenta Registro de diagnostico de Alteraciones -Presente Nominal Cualitativa
respiratoria neonatal en el recién nacido durante el periodo dificultad respiratoriaen la respiratorias -Ausente
neonatal inmediato. historia clinica.
Trauma obstétrico Lesiones fisicas producidas en el recién Diagnéstico de trauma obstétrico Lesiones -Presente Nominal Cualitativa
nacido como consecuencia del proceso consignado en la historia clinica. neonatales -Ausente
del parto.
Hiperbilirrubinemia | Elevacion de los niveles de bilirrubina en Diagnostico de Alteraciones -Presente Nominal Cualitativa
neonatal sangre durante el periodo neonatal. hiperbilirrubinemia neonatal metabblicas -Ausente
registrado en la historia clinica.
4. Hospitalizacion Ingreso del recién nacido aun servicio Registro de hospitalizacion en el Atencion Si
neonatal hospitalario para vigilancia 0 manejo servicio de neonatologia. hospitalaria No Nominal Cualitativa

clinico.
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CAPITULOIII
METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion

El estudio fue no experimental, observacional, retrospectivo y de corte transversal. Su
alcance principal fue descriptivo y se incorporé un componente analitico bivariado exploratorio
complementario.

Fue no experimental porque no se manipularon deliberadamente las variables; el investigador se
limitd arevisar y analizar los datos registrados en las historias clinicas neonatales.

Fue observacional porque se estudiaron las caracteristicas clinicas y las complicaciones tal
como ocurrieron. ElI componente descriptivo permitio establecer frecuencias y medidas de
resumen; el componente analitico exploratorio permiti6 comparar subgrupos segun grado de
macrosomia, sexo Yy tipo de parto, asi como evaluar la relacion entre la presencia de
complicaciones y la hospitalizacion. El caracter retrospectivo se debio al uso de registros clinicos
correspondientes a 2024—2025.

El corte fue transversal porque las variables de cada recién nacido se obtuvieron en un
Unico proceso de revision documental, sin seguimiento prospectivo ni intervencion sobre los
participantes.

3.1.2. Enfoque

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se recolectaron y analizaron datos
numericos relacionados con las caracteristicas clinicas, las complicaciones y la hospitalizacion de
los recien nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay durante 2024—2025.

El enfoque cuantitativo permiti6 describir objetivamente las variables mediante
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procedimientos sistematicos y aplicar comparaciones bivariadas exploratorias, obteniendo
resultados medibles y verificables a partir de la informacion registrada en las historias clinicas

neonatales (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

medibles y verificables apartir de la informacion registrada en historias clinicas neonatales

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 113 recién nacidos macrosémicos atendidos en los
servicios de Neonatologia y Pediatria del Hospital de Chancay entre enero de 2024 y diciembre
de 2025.
3.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por el 100 % de la poblacion elegible; por tanto, se aplico
un muestreo censal de 113 recién nacidos macrosomicos.
3.2.2.1. Criterios de inclusién
Recién nacidos con peso al nacimiento >4 000 gramos.
Neonatos vivos atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo 2024—-2025.
Historias clinicas con registro completo de:
- Pesoal nacimiento.
- Edad gestacional determinada por Capurro, Ballard o FUR confiable.
- Sexo.
- Tipo de parto.

- Registro de glicemia enlas primeras 24 horas.
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- Evaluacién clinica neonatal documentada.

- Neonatos con seguimiento clinico minimo durante el periodo neonatal inmediato.

3.2.2.2. Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas o con informacién inconsistente.
Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores.
Neonatos con diagndstico confirmado de cromosomopatias.
Recién nacidos trasladados sin seguimiento clinico registrado.

Registros duplicados o con errores de codificacion.

Estos criterios buscan reducir sesgos de informacion y garantizar homogeneidad en la
poblacion estudiada.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la revision documental de historias clinicas y el instrumento fue
una ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio.

El instrumento fue sometido a juicio de cinco expertos, quienes evaluaron la claridad,
pertinencia y coherencia de sus items.

La validez de contenido se cuantificO mediante el coeficiente V de Aiken. El valor global
obtenido fue 1,00, superior al criterio minimo de 0,70 establecido para considerar adecuada la
validez del instrumento.

3.4 Técnicas para el procesamiento de informacion

Los datos fueron depurados, codificados y organizados en Microsoft Excel, vy
posteriormente analizados en IBM SPSS Statistics. En el andlisis descriptivo se utilizaron
frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar y rangos. Para el analisis bivariado se

construyeron dos desenlaces dicotomicos: presencia de al menos una complicacién neonatal
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(si/no) y hospitalizacion neonatal (si/no). El grado de macrosomia se clasificO en moderada (4000
4499 g) y severa (>4500 g). Las asociaciones entre variables categoricas se evaluaron con la
prueba chi-cuadrado de Pearson; cuando las frecuencias esperadas no cumplieron sus supuestos,
se empled la prueba exacta de Fisher. Se estimaron odds ratio con intervalos de confianza del 95
% vy el coeficiente phi como tamafio del efecto. Se considerd significativo un valor de p < 0,05.
Debido al caracter exploratorio, los resultados no se interpretaron como relaciones causales.
3.5 Rigor metodologico, validezy consideraciones éticas

El estudio cumplié criterios de rigor cientifico mediante la coherencia entre el problema,
los objetivos, las variables y el disefio metodologico. La ampliacion bivariada se realizo
Unicamente con variables previamente recolectadas y definiciones operativas derivadas de la ficha
de investigacion.

La validez interna se fortalecié mediante:

o Criterios de inclusion y exclusion claramente definidos

o Estandarizacion del proceso de recoleccion de datos

o Utilizacién exclusiva de registros clinicos oficiales

La confiabilidad del estudio se aseguré mediante:

o Aplicacion uniforme del instrumento de recoleccion de datos

+ Reuvisién de consistencia de la base de datos y verificacién de frecuencias totales

o Revision aleatoria adicional para control de calidad

Asimismo, se aplicaron medidas de control de sesgos, tales como:

o Inclusion de todos los casos elegibles

o Exclusion de registros incompletos

o Codificacion sistematica de las variables
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En el aspecto ético, se respeto la confidencialidad y no se registraron datos identificatorios.
El acceso a las historias clinicas se efectu6 después de obtener la autorizacion institucional
correspondiente.

El estudio no implicé intervencion directa sobre los pacientes, porque se baso
exclusivamente enregistros clinicos existentes. El analisis complementario utilizé informacion ya

recolectada y no modifico la atencion recibida por los recién nacidos.
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3.6. Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Variables/indicadores Disefio metodoldgico Poblaciony Técnicase
muestra instrumentos
Problema general: Objetivo general: Caracteristicas clinicas; Cuantitativo, no 113 recién nacidos  Revision

¢Cudlessonlas
caracteristicasclinicas y
las complicaciones
neonatales en recién
nacidos macrosomicos
atendidosenel Hospital
de Chancay durante
2024-2025?

Determinar las caracteristicas
clinicas y las complicaciones
neonatalesen recién nacidos
macrosomicos atendidos en el
Hospital de Chancay durante
2024-2025.

complicaciones neonatales;
hospitalizacidn.

experimental, observacional,
retrospectivo y transversal;
alcance descriptivo con
analisis bivariado

exploratorio complementario.

macrosémicos;
muestreo censal.

documental de
historiasclinicas;
ficha validada;
Excele IBM SPSS
Statistics.

Problema especifico 1:
¢Cualessonlas
caracteristicasclinicas
de los recién nacidos
macrosémicos?

Objetivo especifico 1:
Describir las caracteristicas
clinicas de los recién nacidos
macrosémicos.

Grado de macrosomia; sexo;
edad gestacional; tipo de parto;
Apgar; reanimacion.

Mismo disefio del problema
general.

Misma poblaciény
muestra.

Mismas técnicase
instrumentos.

Problema especifico 2:
¢Cualessonlas
principales
complicaciones
neonatales registradas?

Objetivo especifico 2:
Identificar las principales
complicaciones neonatales
registradas.

Complicacion global si/no;
sepsis; hiperbilirrubinemia;
hipoglicemia; dificultad
respiratoria; policitemia; trauma.

Mismo disefio del problema
general.

Misma poblaciény
muestra.

Mismas técnicase
instrumentos.

Problema especifico 3:

Objetivo especifico 3:

Hospitalizacion; UCIN;

Mismo disefio del problema

Misma poblaciény

Mismas técnicase

¢Cual eslafrecuencia Determinar la frecuencia de fototerapia; estancia; condicién general. muestra. instrumentos.
de hospitalizacion hospitalizacion neonatal. al egreso.

neonatal?

Problema especifico 4: Objetivo especifico 4: Exposiciones: grado de Chi-cuadrado de Pearson o Misma poblaciény  Tablas de
¢Existe asociaciénentre  Explorar laasociacion entreel macrosomia, sexo y tipo de Fisher; OR, IC 95 % y phi; o0 muestra. contingenciaen
el grado de macrosomia, grado de macrosomia, el sexo y parto. Desenlaces: complicacion ~ =0,05. IBM SPSS

el sexoyeltipode parto el tipo de parto con lapresencia  si/no y hospitalizacion si/no. Statistics.

con la presencia de
complicacionesy la
hospitalizacion?

de complicacionesy la
hospitalizacion.

Relacién adicional:
complicacién—hospitalizacion.
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Caracteristicas clinicas y complicaciones neonatales en recién nacidos macrosémicos atendidos

en el Hospital de Chancay durante 2024-2025

Indicador

Resultado

Caracteristicas clinicas

Complicaciones
neonatales

Hospitalizacion 'y
evolucion

Sub total
Sub total

Total, evaluado

Sexo masculino

Parto distocico

Edad gestacional, media + DE
Pesoal nacer, media £ DE
Apgar al primer minuto, media

Apgar a los cinco minutos, media
Sepsis neonatal

Hiperbilirrubinemia neonatal
Hipoglicemia neonatal

Fractura de clavicula
Ingreso a UCIN

Con complicaciones
Sin complicaciones

Recién nacidos macrosémicos

64 (56,6 %)

74 (65,5 %)
39,5 + 0,8 semanas
42238 +2095 g
85 +0,7
9,0 +0,0

9 (80 %)

5 (44 %)
2 (18 %)
1(09 %)

2 (18 %)

19 (16.9%)
94 (83.1%

113 (100,0 %)

Nota. Datos obtenidos de la ficha de recoleccion aplicada a las historias clinicas de los recién
nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay, 2024—2025.

En la Tabla 1 se resume el comportamiento general de los recién nacidos macrosémicos

atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo 2024-2025. Se observé predominio del

sexo masculino (56,6 %), parto distécico (65,5 %), edad gestacional media de 39,5 + 0,8 semanas

y peso promedio al nacer de 42238 + 209,5 g. En relacion con las complicaciones, la sepsis
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neonatal fue la méas frecuente (8,0 %), sequida de la hiperbilirrubinemia neonatal (44 %). La
evolucion fue favorable, debido a que solo el 1,8 % ingres6 a UCIN y el 100,0 % egresé con alta

médica.



Tabla 2

60

Caracteristicas clinicas de los recién nacidos macrosémicos atendidos en el Hospital de

Chancay durante 20242025

Variable clinica

Categoriao estadistico

Resultado

Sexo

Tipo de parto

Edad gestacional

Grado de macrosomia

Pesoal nacer

Apgar al primer minuto

Apgar a los cinco minutos

Reanimacion neonatal

Masculino

Femenino

Total

Distdcico

Eutécico

Total

37 semanas

38 semanas

39 semanas

40 semanas

41 semanas

Total

Media + DE

Leve (4000-4499 q)
Moderada (4500 g - 4,999)
Total

Media =+ DE
Minimo-méaximo
Media = DE
Minimo-méaximo
Media + DE
Minimo-méaximo
Requirid reanimacion
No requirié reanimacion
Total

64 (56,6 %)
49 (434 %)
113 (100,0 %)
74 (65,5 %)
39 (34,5 %)
113 (100,0 %)
2 (1,8 %)
10 (8,8 %)
35 (31,0 %)
61 (54,0 %)
5 (44 %)
113 (100,0 %)
39,5 £ 0,8 semanas
100 (88,5 %)
13 (11,5 %)
113(100,0 %)
42238 £2095 ¢
4000-5160 ¢
85 +£0,7
6-9 puntos
90 0,0
9-9 puntos
0 (0,0 %)
113 (100,0 %)
113 (100,0 %)

Nota. Datos obtenidos de la ficha de recoleccion aplicada a las historias clinicas de los recién
nacidos macrosoémicos atendidos en el Hospital de Chancay, 2024—2025.

En la Tabla 2, de los 113 recién nacidos macrosémicos evaluados, 64 (56,6 %) fueron de

sexo masculino y 49 (43,4 %) de sexo femenino. El parto distocico predomind en 74 casos (65,5
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%), mientras que 39 (34,5 %) correspondieron a parto eutdcico. La edad gestacional mas frecuente
fue de 40 semanas, con 61 recién nacidos (54,0 %), seguida de 39 semanas con 35 casos (31,0 %);
la media fue de 39,5 +0,8 semanas. Segun el peso, 100 neonatos (88,5 %) presentaron macrosomia
leve y 13 (11,5 %) macrosomia moderada. El peso promedio al nacer fue de 4223,8 + 209,5 g, con
valores entre 4000 y 5160 g. EI Apgar promedio fue de 85 £ 0,7 al primer minuto y 9,0 £ 0,0 a

los cinco minutos; ningdn recién nacido requirid reanimacion neonatal.
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Principales complicaciones neonatales registradas en los recién nacidos macrosémicos
atendidos en el Hospital de Chancay durante 2024—2025

Condl_C|or_1 0 . Porcentaje Asociacion con macrosomia severa: >
complicacion Frecuencia (n) (%) de Pearson (p), Fishery ¢
neonatal ’
Severa: 2/13 (154 %) frente a
Sepsis neonatal 9 8,0 moderada: 7/100 (7,0 %); x*=1,103; p=
0,294; Fisher p=10,276; ¢ = 0,099.
T TR Severa: 3/13 (23,1 %) frente a
H'perﬁgg[]:?;?em'a 5 44 moderada: 2/100 (2,0 %); 72 = 12,085; p
=0,001; Fisher p=0,011; ¢ = 0,327.
Hinoalicemia Severa: 0/13 (0,0 %) frente a
ﬁegnatal 2 18  moderada: 2/100 (2,0 %); x> = 0,265; p =
0,607; Fisher p=1,000; ¢ = 0,048.
Taquipnea Severa: 1/13 (7,7 %) frente a
transitoria del recién 2 18 moderada: 1/100 (1,0 %); x> =2,964; p=
nacido 0,085; Fisher p=0,218; ¢ = 0,162.
Severa: 0/13 (0,0 %) frente a
Policitemia neonatal 2 18 moderada: 2/100 (2,0 %); x> =0265; p=
0,607; Fisher p =1,000; ¢ = 0,048.
Severa: 0/13 (0,0 %) frente a
Fg?;’\t,?gﬂl:e 1 09  moderada: 1/100 (1,0 %); 32 = 0,131; p =
0,717; Fisher p =1,000; ¢ = 0,034.
Al menos una Severa: 4/13 (30,8 %) frente a
complicacion 15 13,3 moderada: 11/100 (11,0 %); %* = 3,906;
neonatal p =0,048; Fisher p =0,070; ¢ = 0,186.
Sin complicaciones 98 867 o
registradas
Total, de recién 113 100,0 o

nacidos evaluados

Nota. Datos obtenidos de la ficha de recoleccion aplicada a las historias clinicas de los recién

nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay, 2024-2025.

En la Tabla 3 se observa que 15 de los 113 recién nacidos macrosémicos (13,3 %)

presentaron al menos una complicacién neonatal. Al analizar cada diagnéstico segun el grado de
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macrosomia, la hiperbilirrubinemia fue la Unica patologia con asociacion estadisticamente
significativa: se presentd en 3 de 13 neonatos con macrosomia severa (23,1 %)y en 2 de 100 con
macrosomia moderada (2,0 %). El chi-cuadrado de Pearson fue 12,085 (p = 0,001) vy, debido a las
frecuencias esperadas pequefias, la prueba exacta de Fisher confirmé la asociacion (p = 0,011),
con ¢ = 0,327. La sepsis neonatal fue la complicacion mas frecuente (9 casos; 8,0 %), pero no
mostré asociacion significativa con el grado de macrosomia (Fisher p = 0,276). Tampoco se
identificaron asociaciones significativas para hipoglicemia, taquipnea transitoria, policitemia ni
fractura de clavicula (Fisher p > 0,05). En el desenlace global, la proporcion de al menos una
complicacion fue mayor en la macrosomia severa (30,8 %) que en la moderada (11,0 %); aunque
Pearson mostrd p = 0,048, Fisher no alcanzd significancia (p = 0,070), por lo que el resultado

global se interpretd como no significativo.
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Frecuencia de hospitalizacion neonatal en los recién nacidos macrosémicos atendidos en el

Hospital de Chancay durante 20242025

Indicador Categoriao estadistico Resultado

Hospitalizacion neonatal Si 20 (17,7 %)
No 93 (82,3 %)
Total 113 (100,0 %)

Ingreso a UCIN Si 2 (1,8 %)
No 111 (98,2 %)
Total 113 (100,0 %)

Fototerapia Si 2 (1.8 %)
No 111 (98,2 %)
Total 113 (100,0 %)

Estancia hospitalaria ]

(hospitalizados) Media + DE 51 +3,0 dias
Minimo-maximo 2-13 dias

Condicién al egreso Alta médica 113 (100,0 %)
Referido 0 (0,0 %)
Fallecido 0 (0,0 %)
Total 113 (100,0 %)

Nota. Datos obtenidos de la ficha de recoleccién aplicada a las historias clinicas de los recién

nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay, 2024-2025.

En la Tabla 4 se observa que 20 de los 113 recién nacidos macrosémicos (17,7 %)

requirieron hospitalizacion neonatal, mientras que 93 (82,3 %) no fueron hospitalizados. El
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ingreso a UCIN se registré en 2 casos (1,8 %)y la fototerapia también fue requerida por 2 recién
nacidos (1,8 %). Entre los 20 hospitalizados, la estancia promedio fue de 5,1 + 3,0 dias, con un
rango de 2 a 13 dias. Los 113 recién nacidos (100,0 %) egresaron con alta médica y no se

registraron referencias a otros establecimientos ni fallecimientos.
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Tabla 5

Asociacion exploratoria entre caracteristicas clinicas y presencia de complicaciones neonatales

Variable Categoria Con Sin OR (IC 95 %) p
complicaci complicaci

on,n (%) 6n,n (%)

Grado de Moderada 4 (30,8) 9 (69,2) 3,60 (0,95-13,65) 0,070*
macrosomi (>4500 g)
a Leve (4000- 11 (11,0) 89 (89,0) 1,00 (ref.)
4499 g)
Sexo Masculino 10 (15,6) 54 (84,4) 1,63 (0,52-5,12) 0,400
Femenino 5(10,2) 44 (89,8) 1,00 (ref.)
Tipo de Distécico 10 (135) 64 (865) 1,06 (0,34-3,36) 0,918
parto Eutocico 5(12,8) 34 (87,2 1,00 (ref.)

Nota. Datos obtenidos de la ficha de recoleccion aplicada a las historias clinicas de los recien

nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay, 2024-2025.

En la Tabla 5 se observa que las complicaciones fueron méas frecuentes en la macrosomia
severa que en la moderada (30,8 % frente a 11,0 %). Sin embargo, debido a las bajas frecuencias
esperadas se aplicd la prueba exacta de Fisher y la diferencia no alcanzé significancia estadistica
(p =0,070; OR =3,60; IC 95 %: 0,95-13,65). Tampoco se encontraron asociaciones significativas
segun sexo (p = 0,400) ni tipo de parto (p = 0,918). Los tamafios del efecto fueron pequefios o

despreciables (phi entre 0,010 y 0,186), por lo que estos resultados deben considerarse

exploratorios.
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Asociacion exploratoria entre caracteristicas clinicas, complicaciones y hospitalizacion neonatal

Variable Categoria Hospitaliz No OR (IC 95 %) p
ado, n (%) hospitaliza
do, n (%)
Grado de Severa (>4500 4 (30,8) 9(69,2) 2,33 (0,64-8,51) 0,241*
macrosomi Q)
a Moderada 16 (16,0) 84 (84,0) 1,00 (ref.)
(4000-4499 g)
Sexo Masculino 14 (21,9) 50 (78,1) 2,01 (0,71-5,68) 0,184
Femenino 6 (12,2 43 (87,8) 1,00 (ref.)
Tipo de Distdcico 14 (18,9) 60 (81,1) 1,28 (0,45-3,65) 0,640
parto Eutocico 6 (154) 33 (84,6) 1,00 (ref.)
Complicaci  Si 14 (933) 1(6,7) 214,67 (24,02 <0,001*
6n neonatal 1918,86)
No 6 (6,1) 92 (939) 1,00 (ref.)

Nota. Datos obtenidos de la ficha de recoleccidn aplicada a las historias clinicas de los recién

nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital de Chancay, 2024-2025.

En la Tabla 6, el grado de macrosomia, el sexo y el tipo de parto no se asociaron

significativamente con la hospitalizacion (p =0,241; p =0,184 y p = 0,640, respectivamente). En

contraste, 14 de los 15 recién nacidos con al menos una complicacion fueron hospitalizados (93,3

%), frente a 6 de 98 sin complicaciones (6,1 %). La prueba exacta de Fisher mostré asociacion

estadisticamente significativa (p < 0,001), con OR = 214,67 (IC 95 %: 24,02-1918,86) y phi =

0,775. La amplitud del intervalo de confianza refleja imprecision por el reducido nimero de

eventos, por lo que la magnitud puntual no debe interpretarse como un efecto causal.
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CAPITULOV
DISCUSION

El objetivo principal fue determinar las caracteristicas clinicas y las complicaciones
neonatales en 113 recién nacidos macrosémicos atendidos en el Hospital de Chancay durante
2024-2025. El perfil general mostré predominio masculino (56,6 %), parto distécico (65,5 %),
edad gestacional media de 39,5 + 0,8 semanas, peso medio de 42238 + 2095 gy adaptacion
neonatal inmediata favorable. Quince neonatos (13,3 %) presentaron al menos una complicacion,
20 (17,7 %) requirieron hospitalizacion y 2 (1,8 %) ingresaron a UCIN. De forma complementaria,
el andlisis bivariado explord6 comparaciones internas que profundizan la interpretacion, sin
modificar el titulo ni permitir inferencias causales.

Respecto a las caracteristicas clinicas, el predominio masculino coincide con Llanqui
Garcia (2024), Yarmas Huaman (2024), Daniyan et al. (2021) y He et al. (2025). La edad
gestacional media de 39,5 semanas también concuerda con Sousa et al. (2024), que reportaron
39,4 semanas, y con Wahabi etal. (2024), que informaron 40 + 1 semanas. En el analisis interno,
el sexo masculino presentd mayores proporciones de complicacion (15,6 % frente a 10,2 %) y
hospitalizacion (21,9 % frente a 122 %), pero las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p =0,400 y p=0,184). Por tanto, el predominio de varones describe la composicién
de la muestra, pero no demuestra que el sexo determine los desenlaces observados.

El parto distocico se present6 en 65,5 % de los casos, magnitud cercanaal 65 % de cesareas
descrito por Sousa et al. (2024) y al predominio de cesdrea comunicado por Yarmas Huaman
(2024). Yapura Clemente (2025) encontré que la macrosomia se asociaba con una mayor
probabilidad de cesarea. En el presente estudio, sin embargo, el parto distocico no se asocid con

la presencia global de complicaciones (p =0,918; OR =1,06) ni con la hospitalizacion (p =0,640;
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OR = 1,28). La categoria “distocico” puede inclurr situaciones diferentes de la cesareay el
reducido nimero de eventos limita la potencia; por ello, estos resultados no permiten afirmar un
efecto protector ni perjudicial de la via de parto.

La adaptacion neonatal inmediata fue favorable: el Apgar promedio fue de 85 + 0,7 al
primer minuto y 9,0 + 0,0 a los cinco minutos, y ningln recién nacido requirié reanimacion. Este
patron coincide con Llanqui Garcia (2024), quien observo predominio de Apgar >7. Vera Barrios
(2023) y Sousa etal. (2024), en cambio, describieron mayor riesgo de Apgar bajo, especialmente
con pesos superiores a 4500 g. En Chancay, 13 neonatos (11,5 %) presentaron macrosomia severa.
En este subgrupo, la frecuencia de complicaciones fue 30,8 %, frente a 11,0 % en la macrosomia
moderada; la OR fue 3,60, pero el IC 95 % incluyé la unidad y Fisher no alcanzé significancia (p
= 0,070). El patron sugiere una sefial clinica que requiere confirmacion con muestras mayores, no
una asociacion concluyente.

La proporcién de recién nacidos con al menos una complicacion fue de 13,3 %, valor
relativamente proximo al 17,53 % informado por Llanqui Garcia (2024), estudio descriptivo
retrospectivo con una poblacién hospitalaria comparable. En cambio, Sousa et al. (2024)
reportaron complicaciones en 62 % de los neonatos macrosémicos atendidos en una maternidad
de alto riesgo. La diferencia puede explicarse por el nivel de complejidad, la mayor carga de
diabetes materna, la distribucion del peso al nacer, los criterios diagnosticos y la forma de registrar
los eventos. Asimismo, Yarmas Huaman (2024) comunicO una frecuencia de complicaciones de
26 % entre los macrosémicos dentro de un disefio de casos y controles; por ello, su porcentaje y
sus odds ratios sirven para contrastar patrones, pero no son estimadores directamente equivalentes
al 13,3 % del presente estudio.

La comparacion por grado de macrosomia aporta un punto de discusién adicional. National
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Vulnerable Newborn Mortality Collaborative Group and Vulnerable Newborn Measurement Core
Group (2025) y Santomartino et al. (2025) mostraron que la morbilidad aumenta conforme se
eleva el peso, especialmente a partir de 4500 g. La mayor proporcion local de complicaciones en
el grupo severo es coherente con esa gradiente bioldgica; no obstante, solo 13 neonatos integraron
dicho grupo y cuatro presentaron complicaciones. La prueba exacta de Fisher (p = 0,070) vy el
intervalo amplio de la OR impiden concluir que exista asociacion estadistica en esta serie. La
ausencia de significancia no equivale a ausencia de efecto, sino que puede reflejar insuficiente
precision.

La sepsis neonatal fue el diagndstico individual més frecuente, presente en 9 recién nacidos
(8,0 %). Al estratificar por grado de macrosomia, se registré en 154 % de los neonatos con
macrosomia severa'y en 7,0 % de aquellos con macrosomia moderada; sin embargo, no existid
asociacion estadisticamente significativa (2= 1,103; p = 0,294; Fisher p =0,276). Este resultado
coincide parcialmente con Cho et al. (2021), quienes identificaron mayor frecuencia de sepsis
entre recién nacidos macrosomicos frente a categorias de peso de referencia, aunque su
comparacion incluyd neonatos no macrosémicos Yy, por tanto, no equivale a la estratificacion
interna utilizada en esta tesis. En consecuencia, los datos del Hospital de Chancay permiten
describir la distribucion de sepsis segun la severidad de la macrosomia, pero no demuestran que
el mayor peso haya causado la infeccion.

La hiperbilirrubinemia neonatal estuvo presente en 5 casos (4,4 %) y mostro el hallazgo
especifico méas relevante del analisis. Se presentd en 23,1 % de los neonatos con macrosomia
severay en 2,0 % de aquellos con macrosomia moderada. El chi-cuadrado de Pearson evidencid
asociacion (y?=12,085; p=10,001) y la prueba exacta de Fisher, utilizada por el reducido numero

de eventos, confirm6 la significancia estadistica (p = 0,011), con ¢ = 0,327. Este patron es
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coherente con Sousa et al. (2024), quienes compararon recién nacidos de 4000-4500 g con
aquellos de peso superior a 4500 gy reportaron que las complicaciones neonatales fueron mas
relevantes en los pesos mayores; ademas, la ictericia fue sucomplicacién mas frecuente. También
guarda relacion con Wahabi et al. (2024), quienes registraron hiperbilirrubinemia entre los
resultados neonatales del grupo macrosémico. No obstante, la estimacion local se basa Unicamente
en cinco eventos, por lo que debe interpretarse como una asociacion exploratoria, sin atribuir
causalidad y considerando la posibilidad de inestabilidad estadistica.

La hipoglicemia, la taquipnea transitoria y la policitemia se registraron en 2 neonatos cada
una (1,8 %), mientras que la fractura de clavicula ocurrié en un caso (0,9 %). Ninguna de estas
patologias mostrd asociacion estadisticamente significativa con el grado de macrosomia (Fisher p
> 0,05). Aun cuando la taquipnea transitoria presentd una proporcion numéricamente mayor en la
macrosomia severa (7,7 % frente a 1,0 %), el resultado no fue significativo (Fisher p = 0,218) y
se sustentd en solo dos eventos. Sousa et al. (2024) informaron asociaciones entre mayor peso,
hipoglicemia vy dificultad respiratoria, mientras que Wahabi et al. (2024) describieron taquipne a
transitoria e hiperbilirrubinemia en neonatos macrosémicos; las diferencias con Chancay pueden
relacionarse con el tamafio de la muestra, el perfil materno, los protocolos de tamizaje y el caracter
retrospectivo de los registros.

En relacion con el trauma obstétrico, se registré una fractura de clavicula aislada (0,9 %).
Esta frecuencia fue menor que la proporcion de complicaciones traumaticas observada por Llanqui
Garcia (2024) y que el predominio de trauma de nacimiento informado por Daniyan etal. (2021).
También contrasta con Yarmas Huaman (2024), quien encontré una asociacion elevada entre
macrosomia y traumatismo durante el parto, y con Cho et al. (2021), quienes describieron mayor

frecuencia de fractura de clavicula y lesiones del plexo braquial en macrosémicos. La baja
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ocurrencia local podria relacionarse con la elevada proporcion de partos distécicos y con la
vigilancia obstétrica; sin embargo, al no analizarse la relacion individual entre via de parto, peso
y trauma, no es posible establecer un efecto protector ni una explicacion causal.

La hospitalizacion neonatal fue requerida por 20 recién nacidos (17,7 %)y el ingreso a
UCIN por 2 (1,8 %). Wahabi et al. (2024) reportaron ingreso a UCIN en 21,6 % de los
macrosémicos, una proporcion superior a la observada en Chancay. La comparacion debe
considerar que la hospitalizacion neonatal local incluy6é vigilancia o manejo fuera de UCIN,
mientras que el indicador internacional se restringié a cuidados intensivos. Daniyan et al. (2021)
estudiaron Unicamente neonatos ya ingresados a una unidad neonatal, de modo que su poblacion
no permite estimar una tasa de hospitalizacion comparable. El bajo ingreso a UCIN, junto con los
puntajes de Apgar favorables y la ausencia de reanimacion, respalda una evolucion inmediata
predominantemente estable en la poblacion estudiada.

El hallazgo analitico méas consistente fue la relacion entre complicaciones vy
hospitalizacion. El 93,3 % de los neonatos con al menos una complicacién fue hospitalizado,
comparado con 6,1 % entre quienes no presentaron complicaciones; Fisher mostré p < 0,001 y phi
= 0,775. Aungue la OR fue elevada, su intervalo de confianza fue muy amplio debido a que solo
un neonato complicado no fue hospitalizado. Clinicamente, esta relacion es esperable porque la
aparicion de sepsis, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, dificultad respiratoria o trauma suele
motivar observacion o tratamiento. Metodolégicamente, no debe interpretarse como causalidad ni
como riesgo atribuible a la macrosomia, sino como correspondencia entre morbilidad
documentada y necesidad de atencion hospitalaria dentro de la cohorte.

Entre los hospitalizados, la estancia media fue de 5,1 + 3,0 dias, con un rango de 2 a 13

dias; todos los recién nacidos egresaron con alta médica y no se registraron fallecimientos. Este
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resultado coincide con Daniyan etal. (2021), quienes informaron que mas del 90 % de los neonatos
macrosomicos fue dado de alta durante la primera semana y no observaron muertes. No obstante,
National Vulnerable Newborn Mortality Collaborative Group and Vulnerable Newborn
Measurement Core Group (2025) demostraron que el riesgo de mortalidad neonatal aumenta con
mayor claridad a partir de 4500 g y se incrementa marcadamente en pesos de 5000 g o mas. Por
ello, la ausencia de mortalidad en Chancay debe interpretarse como un hallazgo de esta serie y no
como evidencia de ausencia de riesgo en todos los grados de macrosomia.

En sintesis, los antecedentes permitieron discutir los objetivos descriptivos y el analisis
exploratorio complementario. Las coincidencias mas consistentes fueron el predominio
masculino, el nacimiento a término, la alta intervencion obstétrica y la evolucién favorable. En
Chancay predomind la sepsis, mientras que otros estudios destacaron ictericia, hipoglicemia o
trauma. Las caracteristicas clinicas seleccionadas no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con complicaciones u hospitalizacion; encambio, la presencia de complicaciones se
relaciono estrechamente con la hospitalizacion. Al tratarse de un estudio retrospectivo, sin grupo
no macrosémico y con pocos eventos, las OR describen asociaciones internas y no riesgos
causales.

La comparacion con los antecedentes también precisa el alcance metodologico. El
muestreo censal redujo el error de seleccion dentro del hospital; sin embargo, la revision
retrospectiva dependidé de la integridad del registro. No se dispuso de variables maternas como
diabetes gestacional, indice de masa corporal, control glucémico, paridad, rotura de membranas o
antibidticos, y el nimero de eventos no permiti6 construir un modelo multivariable estable.
Ademas, se realizaron varias comparaciones exploratorias sin ajuste por multiplicidad. Por ello,

los valores de p deben interpretarse junto conlas OR, los intervalos de confianza y la plausibilidad
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clinica.

Desde la perspectiva clinica, los hallazgos respaldan una vigilancia proporcional al riesgo
y no una intervencién uniforme. EI Apgar favorable, la ausencia de reanimacion y el bajo ingreso
a UCIN muestran que la mayoria tuvo adaptacién adecuada; no obstante, la asociacion entre
complicacion y hospitalizacion confirma que la identificacion de morbilidad modifica el manejo
inmediato. La frecuencia local de sepsis justifica revisar los criterios institucionales de sospecha,
confirmacion y registro. Futuros estudios deberian incorporar un grupo de recién nacidos no
macrosomicos, estratificar con mayor detalle los pesos de 4500-4999 gy >5000 g, incluir factores

maternos Yy utilizar muestras suficientes para analisis multivariables.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

1)Dentro de las caracteristicas clinicas del neonato macrosémico mas relevantes fue el peso al
nacer, correspondié a una macrosomia moderada con un peso media de 42238 gr.y enrelacion
a las complicaciones mas frecuente, fue sepsis neonatal 8%, existiendo una relacién riesgo
Relativo de 398.23 veces de desarrollar sepsis en macrosomicos en comparacién con los
neonatos de peso normal.

2.Las caracteristicas clinicas mas relevantes fueron: El parto distocico predomind en un 65,5%
(con un nivel de asociacion de partos por cesarea es 2.89 veces mayor en los neonatos
macrosomicos que en aquellos con un peso normal) y el grado de macrosomia leve en un 88,5%
se asemeja al valor mundial (86,5%)

3.Las dos principales caracteristicas clinicas que afectaron al neonato macrosémico fueron la
sepsis neonatal (8 %)y la Hiperbilirrubinemia neonatal (4,4 %), con un Riesgo Relativo de
398.23 veces para la sepsis y para la hiperbilirrubinemia un nivel de asociacion medido a través
del Riesgo Relativo es de 2.43, lo que indica una asociacion moderada-fuerte donde los
neonatos macrosoémicos tienen 2.43 veces mas riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia en
comparacion con los de peso normal.

4.En relacion a la hospitalizacion que requirid un neonato macrosémico, fue ligeramente mayor
que el reporte mundial (13%)

5. Enel andlisis bivariado exploratorio, el grado de macrosomia, el sexoy el tipo de parto no se

asociaron de manera estadisticamente significativa con la presencia de complicaciones ni con
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la hospitalizacion (p > 0,05). La presencia de al menos una complicacion si mostré asociacion

con la hospitalizacion (p < 0,001)

6.2. Recomendaciones

-Fortalecer el control prenatal y la identificacion oportuna de gestantes con riesgo de tener un
recién nacido macrosémico, especialmente en casos de diabetes gestacional, obesidad materna,
ganancia excesiva de peso o antecedente de macrosomia. Esta medida permitiria planificar mejor

la atencion del parto y anticipar los cuidados que podria necesitar el recién nacido.

-Mantener una vigilancia clinica sistematica del recién nacido macrosémico durante las primeras
horas y dias de vida, con especial atencion a signos de infeccion, ictericia, hipoglicemia, dificultad
respiratoria, policitemia y lesiones traumaticas. Aungue solo el 13,3 % presentd al menos una
complicacion, seis recién nacidos tuvieron dos complicaciones concomitantes, por lo que la

evaluacion debe ser integral y no limitarse a un Unico diagnostico.

-Reforzar el registro completo y diferenciado de las complicaciones neonatales en las historias
clinicas, consignando cada diagndstico por separado y distinguiendo claramente entre nimero de
recién nacidos afectados y nimero total de eventos. Esta precision evita duplicidades, mejora la

interpretacion de los porcentajes y facilita el seguimiento institucional y futuras investigaciones.

-Desarrollar estudios analiticos con un grupo de recién nacidos no macrosémicos e incluir
variables maternas y obstétricas, como indice de masa corporal, diabetes gestacional, paridad,
ganancia de peso y antecedentes obstétricos. Las futuras muestras deben ser suficientemente

amplias para estratificar los pesos >4500 g y construir modelos multivariables que controlen



7

factores de confusion.

-Interpretar las asociaciones exploratorias del presente estudio junto con sus intervalos de
confianza y limitaciones. La ausencia de significancia para el grado de macrosomia no descarta
una posible diferencia clinica; por ello, se recomienda mantener vigilancia reforzada en los pesos

mas elevados y validar los hallazgos en series mayores.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS

MACROSOMICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2024-2025

DATOSDEL RECIEN NACIDO

CODIGODEFICHA:

MES/ANO NACIMIENTO:

PESO AL NACER(GRAMOS):

EDAD GESTAC IONAL(SEMANAS):

MACROSOMIA FETAL:SI() NO( )

SEXO: M()  F( )

TIPO DEPARTO:
EUTOCICO ()
DISTOCICO ()

CLASIFICACION SEGUN EDADGESTACIONAL:

PRET ERMINO (<37 SEMANAS) ( )
ATERMINO (37-41 SEMANAS) ( )
POSTERMINO (>42 SEMANAS) ()

CARACTERISTICAS CLINICAS NEONATALES

APGAR AL MINUTO:

(0-10)

APGAR A LOS 5 MINUTOS:

(0-10)

REQUIRIO REANIMACION NEONATAL:SI( ) NO( )

COMPLICACIONES NEONATALES

DIFICULTAD RESPIRATO RIA NEONATAL:

NO PRESENTO ()
TAQUIPNEA TRANSITORIA ()SDR ()
REQUIRIO OXIGENOTERAPIA ( )

TRAUMA OBSTETRICO

NO PRESENTO ) ( ) FRACTURA
CLAVICULAR ( ) PARALISIS BRAQUIAL ()
CEFALOHEMATOMA ()OTRO:

HIPO GLICEMIA NEO NATAL (GLICEMIA <45 MG/GL EN
LAS PRIMERAS 24 HORAS)
Sl ()

NO 3 ()
VALOR MINIMO REGISTRADO:

HIPERBILIRRUBINEMIA NEO NATAL
NO

S| (REQUIERE FOTOTERAPIA)
(REQUIERE EXANGUINOTRANSFUSION

()
()l
0)

SEPSIS NEONATAL DOCUMENTADA S| 0)
NO ()

INGRESO AUCIN
S|

NO

—~
~— —

OTRO (ESPECIFICAR):

HOSPITALIZACION NEONATAL

HOSPITALIZACIONNEONATAL

Sl ()
NO ()

DIAS DEHOSPITALIZACION:

EVOLUCION NEONATAL

EVOLUCION CLINICAAL ALTA FAVORABLE ()
COMPLICACIONES RESUELTAS ()
COMPLICACIONES PERSISTENTES ()

CONDICION AL EGRESO
ALTA MEDICA
REFERIDO

FALLECIDO

A~~~
~———
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Anexo 02. Validacién de instrumento

PROYECTO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES
EN RECIEN NACIDOS. MACROSOMICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY, 2024.2025

FSTIMADO: 150 4 40 Avabnd Ir I”;: S

Con base en los eriterios que sc detallan a cont inu;cién. sc solicita su cvaluacién del
instrumento de recoleccion de datos adjunto al presente proyecto. Se agradecers marcar S16

NO. segun corresponda a su juicio académico.

[N°] CRITERIOS SI_[No
I | (Elinstrumento proporciona informacién pertinente que
permita abordar adecuadamente el problema de /
investipacion? :
2 | (Existe coherencia entre el instrumento y los objetivos
plantcados cn la investigacion? ¢
3 | (Laorganizacion y estructura del instrumento resultan .
. apropiadas? ¥
4 | {Considera que el instrumento ¢s pertinente para cl
' desarrollo de¢ la investigacion? 4
5 | gLas variables del estudio se evidencian de manera
L sccuencial y ordenada cn los items formulados? s
6 | ¢Las variables definidas ¢n la investigacién estan
efectivamente representadas en ¢l instrumento?
L7 | (Los items presentan claridad v son comprensibles?
'8 | ;Lacaniidad dc items ¢s adccuada para su aplicacion? S
? | ¢has opeiones de respucsta son pertinentes respectoalos |
| items planteados?
10 ¢Las categorias de respuesta permiten ¢l procesamicnto |
| estadistico y analisis de datos obleidos?

' N 10N
MR QDAL O G D
AMGC AY Y JUL

T T e —
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PROYECTO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES
EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICQ ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY, 2024-2025
ESTIMADO: Dye Cormen Heme Yo fn (ot Crcate )
Con base en los criterios que se detallan a continuacion, se solicita su evaluacion del
instrumento de recoleccidn de datos adjunto al presente proyecto. Se agradecers marcar $1 o

NO. segun corresponda a su juicio académico.

N° CRITERIOS

1 | (Elinstrumento proporciona informacion pertinente que
permita abordar adecuadamente ¢l problema de
investigacion”?

2 | ;Existe coherencia entre ¢l instrumento y los objetivos
planteados en la investigacion?

3 | ¢(La organizacién y estructura del instrumento resultan

___| apropiadas?

4 | ;Considera que el instrumento es pertinente para el
desarrollo de la investigacién?

5 | ¢Las variables del estudio se evidencian de manera
secuencial y ordenada en los items formulados?

6 | jLas variables definidas en la investigacion estin
efectivamente representadas en el instrumento?

7__| ¢Los ilems presentan claridad y son comprensibles?

8 | ;Lacantidad de items es adecuada para su aplicacion?

9 | iLas opciones de respuesta son pertinentes respecto a los
items planteados?

10 | jLas categorias de respuesta permiten el procesamiento
estadistico y andlisis de datos obteniddd(

NO

SN Y YA RIN P

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO



PROYECTO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES
EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
CHANCAY, 2024-2025

ESTIMADO: - Lecson Destoeeso Nricuez Sanooual,

Con base en los criterios que se detallan a continuacion, se solicita su evaluacién del
instrumento de recoleccién de datos adjunto al presente proyecto. Se agradecera marcar Sl o

NO, scgiin corresponda a su juicio académico.

N° CRITERIOS

1 | ¢Elinstrumento proporciona informacién pertinente que

permita abordar adecuadamente ¢l problema de

investigacién?

2 | zExiste coherencia entre el instrumento y los objetivos

planteados en la investigacién?

3 | zLa organizacién y estructura del instrumento resultan

apropiadas?

4 | ;Considera que el instrumento es pertinente para el

desarrollo de la investigacién?

§ | ¢Las variables del estudio se evidencian de manera

secuencial y ordenada en los items formulados?

6 | ¢Las variables definidas en la investigacién estdn
efectivamente representadas en el instrumento?

7 | ;Los items presentan claridad y son comprensibles?

8

9

\.‘L’

\ \L\\‘\

S

N\

N

;La cantidad de items es adecuada para su aplicacién? yd

-

=<
¢Las opciones de respucsta son pertinentes respectoalos |
ftems planteados? 7
10 | ;Las categorias de respuesta permiten ¢l procesamicnto
estadistico y andlisis d¢ datos obtenidos?

/\ __\[iH
\ / ;
FIRMA 170 DEL EXPERTO
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PROYECTO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES
EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

CHANCAY, 2024-2025

ESTIMADO: 424w HicHEL VALEL® <du2

Con base en los criterios que se detallan a continuacion, s¢ solicita su evaluacion del
instrumento de recoleccion de datos adjunto al presente proyecto. Se agradecera marcar SI o

NO, segun corresponda a su juicio académico.

N° CRITERIOS SI_INO

1 | (El instrumento proporciona informacion pertinente que
permita abordar adecuadamente ¢l problema de )( ;’
investigacion?

2 | (Existe coherencia entre el instrumento y los objetivos X
planteados en la investigacion?

3 | ;Laorganizacién y estructura del instrumento resultan
apropiadas? X

4 | ;Considera que el instrumento es pertinente para el X
desarrollo de la investigacion?

5 | (Las variables del estudio se evidencian de manera
secuencial y ordenada en los items formulados? X

6 | ;Las variables definidas en la investigacion estan X
efectivamente representadas en el instrumento?

7 | ;Los items presentan claridad y son comprensibles? X

8 | ;La cantidad de items es adecuada para su aplicacion? >

9 | ;Las opciones de respuesta son pertinentes respecto a los
items planteados? )(

10 | ;Las categorias de respuesta permiten el procesamiento X
estadistico y analisis de datos obtenidos?

Y
w"\fPt 63741 RNE: 2331

NN PEDIATRA
- b

R .
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PROYECTO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES
EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

CHANCAY, 2024-2025

ESTIMADO:  (~\)\\W{) 0 WIUNDD AW \p

Con base en los criterios que se detallan a continuacion, se solicita su evaluacion del
instrumento de recoleccion de datos adjunto al presente proyecto. Se agradecera marcar Sl o

NO, segin corresponda a su juicio académico.

N° CRITERIOS NO
I | (El instrumento proporciona informacion pertinente que
permita abordar adecuadamente ¢l problema de
investigacion?

(Existe coherencia entre el instrumento y los objetivos
planteados en la investigacion?

3 | ;(Laorganizacion y estructura del instrumento resultan
apropiadas?

4 | ;Considera que el instrumento es pertinente para el
desarrollo de la investigacion?

5 | (Las variables del estudio se evidencian de manera
secuencial y ordenada en los items formulados?

6 | ;Las variables definidas en la investigacion estin
efectivamente representadas en el instrumento?

7 | (Los items presentan claridad v son co?ﬁprensiblcs‘.’

8 | ;La cantidad de items es adecuada gﬁra su aplicacion?

9 | (Las opciones de respuesta son perfinentes respecto a los
items planteados? e B

10 | ;Las categorias de respuesta-permiten ¢l\procesamiento
estadistico v andlisis de datos obtenidos?

N_ VUl

L)

XX KR XXX PR X 2

Y
L S _.._nomum“
FIRMA ™% L EXPERTO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
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DATOSPOR EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2024-2025”

INVESTIGADOR: Pacheco Dolores, Jovanny Jan’s

Para garantizar la validez de contenido del instrumento de recoleccion de datos
(Anexo 01), se procedio arealizar un proceso de validacion mediante juicio de expertos.
Dicho proceso consistié en solicitar la evaluacion del instrumento a cinco médicos
especialistas en pediatria, con experiencia clinica en el area de neonatologia y atencion del
recién nacido.

Los expertos revisaron la ficha de recoleccion de datos disefiada para el estudio, la
finalidad de esta evaluacion fue determinar la claridad, pertinencia y relevancia de cada uno
de los items incluidos en el instrumento, verificando que estos permitan recolectar
informacion adecuada para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Para la valoracion de los items se utilizd una escala dicotomica, en la cual:

o Si=1 (elitem es pertinente y adecuado)

o No =0 (el item requiere modificacién o no es pertinente)

Posteriormente, los resultados obtenidos fueron analizados mediante el coeficiente de
validez de contenido de Aiken (V de Aiken), el cual permite cuantificar el grado de

concordancia entre los jueces expertos respecto a la adecuacion de los items evaluados.

Tabla 8



Anexo 03. Solicitud de acceso ainformacién

PCTIITTN

i UNIVERSIDAD NACIONAL
¥2 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ubridad do Grades y Citules

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

Huacho, 11 de junio 2026

CARTA N°0022-2026-UGYT/FMH-UNJFSC
Dr. Carlos Alberto Pau Dulanto
Director del Hospital de Chancay "Dr. Hidalgo Atoche Lopez”

Presente, —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarie que el
tesista: JOVANNY JAN'S PACHECO DOLORES con DNI 43877999, bachiller de la escuela
profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
—~ Huacho, desarrolla el siguiente trabajo titulado: "CARACTERISTICAS CLINICAS Y
COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2024-2025"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para la realizar recoleccion de
datos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

MMNL/miga
C c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N* 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electronico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos:. por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacién sobre ol presente documento © expediente al cofreo
electronico Institucional: gyt fmedicina@unifsc edu pe. comprometiéndome a revisar dianamente el contenido de las
bandejas de entradas deo dicho comeo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME
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Anexo 04. Autorizaciéon de revision de historias clinicas

GOBIERND REGIDNAL DE LIKA . )
P LG 1 S5V0KS BLSCS (LD e
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

° 405 H P

A : EFRAIN LEONCIO OSTOS CUEVA

Responsable del drea de Investigacion.

Unidad de Apoyo a la Docencia & Investigacion del Hospital de

Chancay y SBS.
DE : Dr. JOSE ZAMBRANO ORTIZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
ASUNTO : Opinidn para revision de historias clinicas,
REF. : MEMORANDO N°005-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UADI-2026.
FECHA : Chancay, 16 de Junio del 2026,

Por medio del presente saludo a usted cordialmente y en atencién al documento de la referencia
manifestarle que esta jefatura no tiene inconveniente que ei Sr. JOVANNY JANS PACHECO DOLORES,
egresado de la carrera de medicina humana de la Universidad José Faustino Sanchez Carrién, pueda
acceder a las historias clinicas de pacientes para el desarrollo de su proyecto de tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN NACIDOS
MACROSOMICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY 2024-2025"

Al respecto se debera tener en cuenta que siendo la Historia Clinica un instrumento médico legal, se
insta a mantener la reserva y privacidad de la informacion de los pacientes, acarde con la normativa
vigente.

Agradeceré se le brinden las facilidades del caso.

Sin otro particular me despido de ustec.

Atentamente,
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Anexo 5. Constancia de Autorizacion para la recoleccion de lainformacion
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“Afio de la Esparanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEN)

CONSTANCIA N°O010-CIEL-HCH /2026

Titulo del proyecto de investigacién:

CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES NEONATALES EN RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, 2024-
2025

Investigador:
* PACHECO DOLORES JOVANNY JAN'S

Documentos evaluados:

# Protocolo de investigacion.

# Instrumento de investigacion.
Resultado de la evaluacién:

Luego de haber revisado los documentos presentados y evaluados los objetivos del estudio, el
valor social, la validez cientifica, el balance riesgo beneficio y confidencialidad de los datos: el
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital de Chancay y S.B.S. “Dr,
Hidalgo Atoche Lépez”, en su sesién de fecha 25 de junia 2026, da por APROBADO Ila

realizaci6n del proyecto.

Cualquier modificacion en los objetivos v metodologia. debe ser informado al Comité
Institucional de Efica en Investigacion del Hospital de Chancay y S B.S. “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez™.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el 25/06/2026 hasta el
26/06/2027, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anlicipacion.

Secretario Técnico

Mg. Magalli Mén illa Rojas
Presidente
Comité Institudional de Etica Comité Institucional de Etica

en Investigacion en Investigacion

Chancay, 25 de junio del 2026

Dr. EfrainZeonc'z Ostos Cueva
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Calle Muriscal Sucre S/N Chancay
Carreo electranico; docenciahospitalchun cay@gmalil.com




Anexo 06. Proceso de datos en Excel
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Anexo 07. Analisis estadistico descriptivo en IBM SPSS Statistics
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Anexo 08. Evidencia de recoleccion de datos




