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RESUMEN

Objetivo: identificar el vinculo entre la macrosomia en neonatos y la obesidad pregestacional
de madres que recibieron atencion en el Hospital Regional de Huacho, 2023.
Materiales y metodologia: se ejecut6 una investigacion observacional, analitica,
retrospectiva y transversal de casos y controles. Se consideraron 2494 neonatos vivos de
embarazadas asistidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia entre enero a
diciembre del 2023. El total de la muestra incluyo a todos recién nacidos vivos macrosémicos
que cumplian con los criterios asignados para el estudio, siendo en total 264: 132 casos
(definidos como aquellos con un peso > 4000 gramos) y 132 controles (definidos como
aquellos con un peso > a 2500 gramos pero < a 3999 gramos). Mediante una hoja de registro
de informacidn, se efectu6 un andlisis de registros médicos y carnets perinatales. La
informacion se extrapol6 a SPSS version 26, que confirmd la significancia estadistica
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson (x2) y un valor de p < 0.05. Sumado a ello, se
utilizé el odds ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) al 95%.
Resultados: la prevalencia de macrosomia neonatal es de 5.56% Yy de obesidad previa al
embarazo de 23.36%. Asimismo, la obesidad materna antes de la gestacion tiene correlacion
estadisticamente significativa con la macrosomia neonatal, con un riesgo de 2.82 veces mayor
de desarrollar esta condicion en la descendencia si la madre es obesa al principio de su
embarazo (x?=14.592; p=0.000 [<0.05], OR=2.823, IC 95% [1.643-4.849]).
Conclusion: se ha identificado que la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para que
el bebé presente macrosomia, a diferencia de las gestantes con un peso adecuado previo al
embarazo.

Palabras clave: obesidad pregestacional, macrosomia neonatal, factor de riesgo, peso al

nacer.



Xiv

ABSTRACT
Objective: to identify the link between macrosomia in neonates and pregestational obesity in
mothers who received care at the Hospital Regional de Huacho, 2023.
Materials and methodology: an observational, analytical, retrospective and cross-sectional
case-control study was carried out. 2494 live neonates from pregnant women assisted in the
Department of Gynecology and Obstetrics between January and December 2023 were
considered.. The total sample included all macrosomic live newborns that met the criteria
assigned for the study, being total 264: 132 cases (defined as those with a weight > 4000
grams) and 132 controls (defined as those with a weight > 2500 grams but < 3999 grams).
Using a data collection instrument, a documentary analysis of medical records and perinatal
notebooks was carried out. The information was extrapolated to the SPSS version 26
software, where statistical significance was confirmed using the Pearson Chi square test (x?)
and a p value of less than 0.05. In addition, the odds ratio (OR) with a 95% confidence
interval was used.
Results: the prevalence of neonatal macrosomia was 5.56% and pregestational obesity was
23.36%. It is shown that pregestational maternal obesity has a statistically significant link
with neonatal macrosomia, with a 2.82 times greater risk of developing this condition in the
offspring if the mother is obese at the beginning of her pregnancy (x2=14.592; p=0.000 [
<0.05], OR=2.823, 95% CI [1.643-4.849]).
Conclusion: It has been identified that pregestational obesity, unlike pregnant women with
an adequate weight before pregnancyi, is a risk factor for the baby to present macrosomia.

Keywords: pregestational obesity, neonatal macrosomia, risk factor, birth weight.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, “la obesidad es el problema médico mas usual que afecta a las mujeres
fértiles” (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2021). La Organizacion
Mundial de la Salud (2024) evidencia que “la obesidad, durante la etapa adulta, se ha
duplicado en los Gltimos diez afios, afectando a un tercio de las mujeres en edad
reproductiva. Por este motivo, se trata de un importante problema de salud publica”.

Se considera un factor de riesgo modificable a la obesidad durante el embarazo, que
puede tener efectos perjudiciales sobre la mujer y el feto. La macrosomia fetal es uno de
estos impactos, que se caracteriza por un peso al nacimiento igual o superior a 4000 g, 0 por
situarse arriba del percentil 90 de acuerdo a la edad gestacional (Cunningham et al., 2019).

La macrosomia fetal es una complicacion gestacional importante, que afecta entre el
3% y el 15% de los embarazos en todo el mundo, con una prevalencia aproximada del 9%,
aungue esta cifra varia en funcion del pais. Mientras que la prevalencia oscila entre el 1%y
el 5% en naciones de bajos recursos; en paises desarrollados, el 5y el 20% de todos los
recién nacidos vivos son productos macrosomicos. La evidencia actual sugiere que estas
cifras van en aumento, lo cual se atribuye a la relacion con ciertos factores de riesgo como:
tener un bebé varon, edad materna avanzada, obesidad en la madre, ganancia de peso
prenatal, diabetes durante el embarazo y macrosomia fetal en la gestacién anterior.
(Wanyera et al., 2023).

Del mismo modo, se cree que la macrosomia fetal expone a la madre a un mayor
riesgo de parto por cesarea, parto prolongado, rotura uterina, hemorragia posparto,
laceraciones e infeccion. Ademas, esté relacionada con la mortalidad fetal o neonatal, el
sindrome de dificultad respiratoria, los traumatismos del parto, la hipoglucemia y una
posibilidad elevada de atencion critica de los recien nacidos (Liu et al., 2023).

El nacimiento de un producto macrosémico ha sido una dificultad obstétrica desde hace
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varios afos y representa un problema significativo debido al incremento actual de casos y al
riesgo que conlleva tanto para la madre y la descendencia. Por tal motivo, es crucial realizar
un diagndstico temprano de esta condicion y evitar los elementos predisponentes, siendo uno
de ellos la obesidad pregestacional en mujeres de edad fértil que deseen concebir, para
disminuir implicancias desfavorables durante la gestacion.

A partir de lo expuesto, el propoésito de este estudio es comprobar si la obesidad
materna antes del embarazo constituye una variable de riesgo de macrosomia neonatal. Esto
permitird una intervencidn precoz para evitar problemas que puedan surgir a lo largo de

tiempo para las gestantes y su descendencia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Conforme aumenta el nimero de personas obesas y con sobrepeso en nuestra sociedad,
estas afecciones se reconocen ahora como problemas de salud publica y se han extendido
por todo el mundo. La obesidad y el sobrepeso antes de la concepcion elevan las
posibilidades de desarrollar dificultades perinatales en el embarazo, parto y puerperio
(Gonzélez etal, 2021). En las ultimas tres décadas, la cantidad de personas obesas y con
sobrepeso es tres veces mayor. Ademas, 650 millones de personas mayores de 18 afios son
obesas de aproximadamente 19.000 millones de adultos con sobrepeso. En términos de
porcentajes y datos especificos por sexo, por encima de los 18 afios, el 39% de los hombres
y el 40% de las mujeres tienen sobrepeso, mientras que el 11y el 15% respectivamente, son
obesos. Estos hallazgos indican que, en la actualidad, las mujeres tienen una mayor
posibilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad en comparacion con los hombres (OMS,
2021). Segun estimaciones, 890 millones de personas con una edad por encima de los 18
afios eran obesas y 2500 millones tenian sobrepeso. En términos porcentuales, el 16%
padecian de obesidad y el 43% presentaban sobrepeso, lo que supone un aumento de estas
proporciones con respecto a afos anteriores. También se llego a la conclusion de que la
obesidad afecta a una de cada ocho personas (OMS, 2024).

La obesidad y el sobrepeso crecen en magnitud mas rapidamente en Latinoamérica y el
Caribe, donde el 24% de la poblacion es obesa, afectando de forma diferente en base al
sexo de la persona, segun datos de la OMS. Se hace referencia que las proporciones de
sobrepeso y obesidad es un 52% en los hombres, mientras que en la mujeres es un 59%,
evidenciandose un mayor valor en la poblacion femenina (FAO, OPS, WFP & UNICEF,
2019).

En Perq, la obesidad relacionada con la gestacion es una afeccion médica relevante.



Segun el informe del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del nifio y la gestante
que acceden a establecimientos de Salud (SIEN-HIS 2022), en el primer trimestre del afio
2022, el 34.4% de las gestantes tenia sobrepeso al inicio de la gestacion, y el 14.8%
presentaba obesidad. En otras palabras, 2 de cada 13 gestantes son obesas. Los mayores
porcentajes se registran en las zonas de Tacna y Tumbes, con 27.2% y 24.4%,
respectivamente. Esto, en términos de salud, es un factor de riesgo tanto para el feto como
para la gestante.

Aunque la frecuencia de la macrosomia fetal varia segln la raza y la etnia, se sita en
torno al 10% en todo el mundo, y las nuevas investigaciones sugieren que va en aumento.
En los paises con altos ingresos, la incidencia oscila entre el 5y el 20%. Cabe mencionar
que, el IMC pregestacional, el ser vardn, la diabetes durante el embarazo, la paridad
multiple, el embarazo en vias de prolongacién y un neonato macrosémico anterior se han
correlacionado con un elevada exposicion de desarrollar macrosomia neonatal (Pefia,
Escribano & Lopez, 2020).

“En Latinoamérica se ha estimado la prevalencia de macrosomia en algunos paises
como Brasil (5.2%) entre los afios 2001 a 2014, Colombia (3.9%) en el afio 2011 y en
México (3.8%) entre los afios 2004-2005 (Avendafio-Alvarez et al., 2022).

A raiz del crecimiento de los casos de obesidad pregestacional y diabetes materna en
nuestro pais, la prevalencia de macrosomia estd aumentando. En un estudio de 2017, se
investigd la prevalencia de macrosomia y sus caracteristicas asociadas. Los hallazgos
indicaron que la incidencia de macrosomia era del 5.3% y que se correlacionaba
positivamente con la edad gestacional, el IMC previo a la gestacién y el incremento de peso
(Ledo Alves Da Cunha et al., 2017). Asimismo, en 2022, se utilizaron los indicadores de la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2020 (ENDES 2020) para evaluar la

prevalencia de macrosomia fetal, que resultd ser del 7.5%. También es importante



mencionar que, la obesidad materna afect6 al 30.6% de las madres que participaron en el
estudio (Ruiz & Cano, 2022).

En el &mbito regional, se efectud una investigacién en el Hospital Regional de Huacho
para averiguar si el sobrepeso y la obesidad antes de la gestacion estan vinculados en la
probabilidad de necesitar una cesarea. Se encontré que, en 2020, la prevalencia de obesidad
y sobrepeso pregestacional fue de 20.9% y 35.2%, respectivamente, y que estas
condiciones se correlacionaron con el 55% de partos por ceséarea en gestantes que las
presentaron, demostrando la significancia de esta relacion (Huamani, 2021). Una
investigacion similar, realizada por Trujillo (2020) en el Hospital de Barranca-Cajatambo,
encontrd que “la incidencia de macrosomia fetal fue de 7.16% en el afio 2019 y, que el
sobrepeso y la obesidad pregestacional fueron condiciones vinculadas significativamente a
la macrosomia fetal”. Ademaés, durante mi internado médico, pude evidenciar un nimero
notablemente alto de gestantes con obesidad pregestacional que presentaban neonatos con
macrosomia.

Frente a esta problematica, el presente proyecto de estudio sentara las bases para
determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en el Hospital Regional de
Huacho. Asimismo, aclarara si esta condicion es de riesgo significativo de macrosomia
neonatal, permitiendo la pronta identificacion de casos, el adecuado control prenatal y la
prevencion de complicaciones tanto para las madres como para los recién nacidos
vinculados a la obesidad pregestacional y macrosomia neonatal, respectivamente.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacion hay entre la macrosomia en neonatos y la obesidad pregestacional

de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023?



1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es la prevalencia de macrosomia en neonatos de madres atendidas en el
Hospital Regional de Huacho, 2023?
- ¢Cual es la prevalencia de obesidad pregestacional en gestantes del Hospital
Regional de Huacho, 2023?
- ¢Es la obesidad pregestacional un factor de riesgo para macrosomia en

neonatos de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la macrosomia en neonatos y la obesidad
pregestacional de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar la prevalencia de macrosomia en neonatos de madres atendidasen
el Hospital Regional de Huacho, 2023.
- Disponer la prevalencia de obesidad pregestacional en gestantes en el
Hospital Regional de Huacho, 2023.
- Establecer si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para
macrosomia en neonatos de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2023.
1.4, Justificacion de la investigacion

“La prevalencia de la obesidad entre las mujeres fértiles ha aumentado, lo que
conlleva problemas para la madre y el feto, asi como efectos perjudiciales en la
concepcion, el embarazo, el parto y el posparto” (Soto et al., 2022).

“Las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) superior o igual a 30 kg/m2

ponen al feto en riesgo de sufrir defectos congénitos, macrosomia, mortalidad fetal o



neonatal y obesidad infantil” (Sanchez, Sudrez & Balestena, 2022).

El presente estudio pretenderd investigar la correlacion de la obesidad previa al
embarazo y la macrosomia en neonatos, problema prevalente de salud publica actual, ya
que el peso al nacer es un factor critico en el futuro desarrollo del recién nacido y refleja
el estado nutricional tanto del neonato como de la madre gestante. Ademas, facilité la
elaboracion de directrices dietéticas para las mujeres obesas que deseen gestar,
reduciendo asi la probabilidad de futuras dificultades para el feto y la madre
simultaneamente.

Este trabajo también servira a investigaciones posteriores relacionadas con el tema
en diferentes areas de Ginecologia-Obstetricia, Endocrinologia, Nutricién y Salud
Publica.

1.5. Delimitacion del estudio

En el afio 2023, se realizé el presente estudio en gestantes que reciben atencion en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia y en lactantes del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho.

1.6. Viabilidad del estudio

Esta investigacion conto con la colaboracion de médicos especialistas y del personal
de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion para el acceso oportuno a las
historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, ademas de los catedraticos y del
personal administrativo de la universidad para hacer posible el desarrollo de este trabajo

de modo apropiado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Utilizando Google Académico, Scielo, y archivos institucionales de diferentes

universidades, se evaluaron 11 trabajos a lo largo del proceso de recopilacion de

antecedentes: 4 estudios internacionales y 7 nacionales. A continuacion se presentan l1os

datos especificos de estas investigaciones:

2.1.1. Investigaciones internacionales

Agudelo et al. (2019) publicaron un articulo titulado, “Factores asociados a la
macrosomia fetal”’, cuyo fin era examinar la conexion de los determinantes de riesgo
y el incremento de peso en la gestacion con la macrosomia neonatal. Se ejecutd un
estudio de casos y controles. Los recién nacidos que pesaban entre 3000 y 3999 g se
consideraron controles, mientras que los que pesaban més o igual a 4000 g se
consideraron casos. Para comprobar la asociacion con macrosomia del recién nacido,
se empleo relacion de proporcion (RP). Los resultados mostraron que, el 44.3% de las
embarazadas tenian un peso pregestacional elevado. De la misma forma, el 38.2% de
las embarazadas con un IMC adecuado tuvieron bebés macrosomicos, frente al 64.8%
de las gestantes que tenian un indice de masa corporal (IMC) pregestacional excesivo.
Ademas, era 1.72 veces mas probable que naciera un producto macrosémico de
madres con un IMC elevado (p=0.004, RP=1.72, IC 95% [1.18-2.43]). En resumen,
se descubri6 que un IMC pregestacional excesivo se vincula con un mayor riesgo de
macrosomia neonatal.

Panduro et al. (2021) ejecutaron un estudio titulado, “Obesidad y sus
complicaciones maternas y perinatales”, que buscé identificar las repercusiones en la
gestante, el feto y el neonato mas comunes entre las madres que presentaban obesidad

materna. En el Hospital Civil de Guadalajara, realizaron una investigacion de tipo



transversal y comparativo de 2017 a 2019. Se contrastaron dos grupos de mujeres con
mas de 29 semanas de gestacion: el grupo A estaba formado por 380 gestantes con un
IMC superior a 30 kg/m?, mientras que el grupo B sirvié6 como grupo control formado
por la misma cantidad de gestantes pero con un IMC adecuado (20.1 a 24.9 kg/m?). Se
empled la prueba de Fisher, odds ratio (OR) y chi cuadrado de Pearson (x?). Los
resultados mostraron que solo 18 (4.7%) madres del grupo B y 47 (12.3%) madres del
grupo A tenian recién nacidos macrosdmicos. Asimismo, se descubrié un OR=2.84
con un IC al 95% de 1.57-5.19 y un valor de p < 0.001, lo que demuestra significancia
estadistica y un riesgo de 2.84 veces mayor de desarrollar macrosomia neonatal si la
madre es obesa. Asi, se afirma que la obesidad pregestacional y la macrosomia
neonatal estan vinculadas, siendo mayor la probabilidad de que esta enfermedad se
desarrolle en el recién nacido si la madre tenia exceso de peso antes de estar
embarazada.
Ruipérez et al. (2022) elaboraron un articulo titulado, “Influencia del sobrepeso

y la obesidad pregestacionales en el embarazo y en los desenlaces perinatales”. El
objetivo principal era comparar las diversas complicaciones maternas y perinatales de
las gestantes con IMC > 25 kg/m? y aquellas con < 25 kg/m?. EI Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, Espafia, fue el centro de estudio de una investigacion de cohortes
realizado entre diciembre del 2010 y 2015. Se aplico la prueba de chi-cuadrado (x?)
para analizar la asociacion de los factores cualitativos. En total, se examiné a 642
futuras madres, divididas en dos grupos de igual tamafio. Segun el estado nutricional,
421 (65.6%) presentaban un peso adecuado, 152 (23.7%) sobrepeso, 52 (8.1%)
obesidad grado I, 11 (1.7%) obesidad grado 11 y 6 (0.9%) obesidad grado I1l. Ademas,
se encontro una relacion estadisticamente significativa de las dos variables de

investigacion, con una prevalencia de neonatos macrosomicos del 7.6% y un valor de



p=0.017. Se determiné que tener un bebé vivo con macrosomia supone un riesgo si el
IMC de la gestante es superior a 25 kg/m2. Los hallazgos enfatizan la necesidad de
intervenir para fomentar las buenas practicas alimentarias relacionadas con ejercicio y
asi alcanzar un peso saludable previo al embarazo.

Telaet al., (2019) realizo6 un estudio titulado “Fetal macrosomia and its
associated factors among singleton live-births in private clinics in Mekelle city,
Tigray, Ethiopia” con el fin de evaluar la prevalencia de la macrosomia neonatal y
las variables relacionadas. Se llevé a cabo una investigacion transversal institucional,
en la cual participaron 309 gestantes aplicando la regresién logistica binaria para
encontrar las variables vinculadas con la macrosomia neonatal. Se hallé que la
proporcion de macrosomia fue del 19.1% y que se correlacionaba significativamente
con el sobrepeso (ORa=5, IC 95% [2, 13], p<0.05) y la obesidad previa al embarazo
(ORa=15 IC 95% [5, 50], p<0.0001). Se determino que existia una fuerte correlacion
entre el IMC previo al embarazo, en particular con la obesidad y el sobrepeso y la
aparicion de macrosomia neonatal.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Vasquez (2023), en su tesis titulada “Obesidad pregestacional o ganancia
excesiva de peso gestacional como factores de riesgo para macrosomia neonatal en
el Hospital Belén de Trujillo”, utiliz6 un analisis de casos y controles para
determinar si la obesidad de la madre previo a la gestacion y el incremento de peso
se asociaban con una elevacion de casos de macrosomia en los neonatos durante el
periodo 2017 y 2021. Se incluyeron 94 neonatos, que se distribuyd en: el grupo de
casos, con 47 neonatos macrosomicos, y el grupo control, con 47 neonatos con peso
adecuado. En el estudio se empled la regresion logistica multivariada, la prueba de

chi-cuadrado de Pearson (x2) y el OR con un IC al 95%. Los hallazgos mostraron



que, de los casos, 41 (87.2%) tenian madres obesas, mientras que 6 (12.8%) no
tenian este factor; del mismo modo, entre los controles, 18 (38.3%) no tenian
obesidad materna y 29 (61.7%) si. Ademas, el analisis estadistico demostré que la
obesidad pregestacional present6 una asociacion significativa con la macrosomia en
neonatos con 4.241 veces mas de posibilidad de desarrollar esta condicién (p=0.005,
OR=4.241, IC 95% [11.5-11.989]). El autor concluyé que la obesidad previa al
embarazo es una condicidn que promueve el desarrollo de macrosomia.

Ladera (2022) efectu6 una tesis titulada “Factores maternos asociados al
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital Félix Mayorca Soto Junin-Peri, 2020,
para determinar las condiciones maternas vinculadas al desarrollo de macrosomia en
dicho nosocomio en 2020. Se realiz6 un andlisis bivariado y multivariado en una
muestra de 36 casos de gestantes comparadas con 72 controles. La macrosomia
neonatal estaba presente en el 3.2% del total de nacimientos. Ademas, de los casos, el
33.3% tenian madres obesas, y el 66.7% no presentaban esta condicion; por el
contrario, el 13.9% de los controles tenian madres con obesidad pregestacional, y el
86.1% no. Se demostro que la macrosomia neonatal estaba significativamente
correlacionada con la obesidad pregestacional (OR=3.10; IC 95%=1.184 — 8.116;
p<0.01). Asi pues, se determind que la obesidad pregestacional era una de las variables
maternas relacionadas con el desarrollo de macrosomia fetal.

Vasquez, et al. (2023) elabor6 una tesis denominada “Factores de riesgo
Gineco- Obstétricos para Macrosomia Fetal en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, Per 2017-2020", cuya
finalidad es conocer el vinculo de los diferentes determinantes de riesgo y la
macrosomia neonatal. Se utilizé una poblacion de 10838 gestantes con 187 casos y

374 controles. Segun el estudio descriptivo, el 2.6% de la totalidad de neonatos
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presentaron macrosomia, el 32.2% de las madres presentaban sobrepeso y el 10.2%
obesidad. Se demostré que la obesidad materna era una de las variables de riesgo con
una relacién con significancia estadistica (p<0.05) con la macrosomia fetal (OR=2.384
e IC del 95%: 1.437-3.956). Finalmente, se determind que la obesidad materna es
efectivamente un factor de riesgo. Una mujer embarazada obesa tenia la posibilidad
2.38 mayor de dar a luz a un bebé macrosémico.

Trujillo (2020) elaboré un trabajo titulado “Factores asociados a macrosomia
fetal en el Hospital de Barranca-Cajatambo, 2019 . Su objetivo era examinar las
variables relacionadas con la aparicién de macrosomia fetal. Se llevo a cabo una
investigacion correlacional de casos y controles. La asociacion de ambas variables se
hall6 mediante la prueba de chi-cuadrado (x?) y el Odds Ratio (OR). Las conclusiones
primarias mostraron que el 7.16% de los neonatos presentaron macrosomia fetal. Se
descubrio que el sobrepeso y la obesidad estaban sustancialmente vinculados con la
macrosomia neonatal (x?=7.185; p<00.5; OR=2.430). Por Gltimo, se demostré que la
obesidad y el sobrepeso eran condiciones predisponentes para la aparicion de
macrosomia neonatal.

Rojas (2020) elabor6 un estudio titulado “Prevalenciay factores de riesgo
asociados a macrosomia fetal en neonatos atendidos en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, El Agustino, 2018, cuya finalidad fue estimar la proporcién y las
condiciones predisponentes para macrosomia en neonatos atendidos en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue en 2018. Tras realizar un andlisis caso-control, se demostrd
que el 2.79 % de los neonatos presentaba macrosomia. Asimismo, se descubrié una
correlacion estadisticamente importante con la obesidad (p=0.000, OR=6.34, IC 95%
[2.79-14.40]). Se demostrd que, la obesidad es un agente determinante para el

desarrollo de macrosomia y que mantener un peso normal sirve como factor protector.
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Ruiz & Cano (2022) efectuaron una investigacion titulada “Factores maternos
asociados a macrosomia fetal segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Familiar de 2020, cuya finalidad fue hallar las condiciones de riesgo maternas
vinculadas a macrosomia segin ENDES 2020. Se utilizaron datos de 5096 mujeres en
una investigacion observacional, retrospectiva, analitica y transversal. Para el analisis
estadistico, se calculd las RP ajustadas y se utilizé un umbral de significancia menor a
0.05 para determinar la significancia estadistica. Los hallazgos demostraron que el
7.5% de los recién nacidos presentaban macrosomia y que el 30.6% de las mujeres
tenian obesidad. Ademas, se verificd una correlacion con significancia estadistica de la
aparicion de macrosomia neonatal y la obesidad pregestacional (RPa 1.05, IC 95%
1.027 — 1.080). Esto llevo a la conclusién que la obesidad en gestantes es un factor
vinculado a un aumento de los casos de macrosomia neonatal.

Huamani (2021), en su tesis titulada “Sobrepeso y obesidad pregestacional
COMO factor de riesgo de cesarea, Hospital Regional de Huacho, 2020, tuvo como
finalidad conocer la existencia de un vinculo del sobrepeso y la obesidad antes del
embarazo y la cesarea. En el estudio intervinieron 2262 gestantes y se comparo la
categoria de mujeres que dieron a luz por via vaginal con mujeres que tuvieron cesarea
a través de una investigacion retrospectiva, observacional, transversal de casos y
controles. Las embarazadas con sobrepeso pregestacional representaban el 35.2% del
total, seguidas de las obesas pregestacionales (20.9%) y las de peso normal
pregestacional (42%). Se descubrio que hubo una correlacién estadisticamente
significativa entre los partos por cesarea de las mujeres con obesidad previo al
embarazo (p=0.000, OR=1.754, IC 95% [1.43-2.152]). Finalmente, se determind que

existe una conexion entre la obesidad pregestacional y la cesarea.
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2.2. Bases teoricas

Obesidad pregestacional

El exceso de adiposidad es un rasgo distintivo de la obesidad, una
enfermedad no transmisible polifacética y complicada que es extremadamente
perjudicial para la salud. Numerosas variables, entre ellas las genéticas y
bioldgicas, la accesibilidad a la atencién médica, la salud mental, el estado
nutricional y los intereses socioculturales, econémicos, medioambientales y
comerciales estan relacionadas con la obesidad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

Como ya se ha sefialado, una compleja interaccién entre variables genéticas y
ambientales da lugar a la etiologia multifactorial de la obesidad. Estas conducen a la
condicién de balance energético positivo que caracteriza a la obesidad, en la que el
ingreso de energia supera al gasto energético. Cuando se enfrenta a un exceso de
energia, el tejido adiposo se incrementa; sin embargo, si se limita esta capacidad,
aumenta la acumulacion de triglicéridos y no se produce la hiperplasia normal. Por
ello, la localizacion del depdsito de tejido adiposo es en el tejido visceral, o que esta
relacionado con los riesgos para la salud inherentes a la obesidad. (Kaufer-Horwitz et
al., 2022)

El indice de masa corporal (IMC) suele utilizarse para definir el estado
nutricional. La Organizacion Mundial de la Salud divide los intervalos del IMC en
seis categorias que indican el bajo peso, el peso normal, el sobrepeso y la obesidad.
(ACOG, 2021), los cuéles se mencionan a continuacion:

v' Bajo peso: < a18.5 kg/m?
v' Peso normal: 18.5 kg/m? -24.9 kg/m?

v' Sobrepeso: 25 kg/m?-29.9 kg/m?
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v" Obesidad tipo I: 30 kg/m? - 34.9 kg/m?
v' Obesidad tipo II: 35 kg/m?-39.9 kg/m?
v" Obesidad tipo I11: > 40 kg/m?

En resumen, se concluye que para la poblacion adulta, la obesidad se determina
por un IMC de 30 kg/m? 0 mas, ya que las clasificaciones de IMC difieren segun la
edad y el sexo.

Obesidad en mujeres fértiles

Debido al metabolismo del tejido graso y a la sintesis de esteroides, la obesidad
también afecta a la capacidad reproductiva de la mujer y suele ir acompariada de
hiperandrogenismo. Es importante sefialar que, alrededor del 80% de las mujeres con
sobrepeso y obesidad sufren de sindrome de ovario poliquistico, que esta relacionado
con la resistencia a la insulina y manifestaciones clinicas como hirsurtismo,
anovulaciones, amenorrea y disminucion de la fertilidad. Por este motivo, las mujeres
que desean gestar suelen buscar asesoramiento (Kaufer-Horwitz et al., 2022). Ademas,
el peso de algunas mujeres puede tener un impacto perjudicial en la ovulacién, el ciclo
menstrual, la concepcidn espontanea y las técnicas de reproduccion asistida (Andreu et
al., 2023).

Asi, en comparacion con las mujeres con peso adecuado, las obesas tienen mas
dificultades para quedar embarazadas y, si lo consiguen, son mas propensas a sufrir
abortos espontaneos y dificultades relacionadas con el parto (Kaufer-Horwitz et al.,
2022).

Obesidad durante la gestacion

Las mujeres que se encuentran gestando tienen mas probabilidades de padecer

sobrepeso u obesidad debido al aumento mundial de estas afecciones, lo que condiciona

a malos resultados reproductivos, que incluyen problemas para concebir, abortos
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espontaneos, precoces y recurrentes, prematuridad y diversos problemas obstétricos,
médicos y quirargicos durante el embarazo, parto y puerperio (Cunningham et al.,
2019).

Sin embargo, la obesidad en las gestantes es perjudicial tanto para la salud de los
hijos como de la madre. Numerosos trabajos observacionales demuestran una fuerte
correlacion entre la obesidad infantil y los factores de riesgo cardiometabdlico. El IMC
previo a la gestacion no solo tiene un impacto significativo en la salud del recién
nacido, sino que también esté estrechamente relacionado con el riesgo de obesidad
durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Este fendmeno puede tener
consecuencias de largo alcance en el bienestar de la persona durante su existencia
(Kaufer-Horwitz et al., 2022).

Fisiopatologia de la obesidad durante la gestacion

Se ha demostrado que la obesidad relacionada con el embarazo tiene un gran
impacto en el metabolismo de la glucosa. Esto provoca que, al principio del embarazo,
haya una reduccién deficiente de la glucosa en ayunas y un marcado aumento de la
resistencia periférica y hepatica a la insulina. Ademas, se ha demostrado que las
variaciones de la sensibilidad a la insulina a lo largo del embarazo repercuten en el
tejido adiposo de la madre, lo que genera un aumento de la masa grasa. Las cantidades
de triglicéridos y colesterol se incrementan como consecuencia de la disminucién del
efecto de la insulina sobre la lipdlisis. El feto esta susceptible a elevadas cantidades de
acilgliceroles a lo largo de cada fase del crecimiento fetal intrauterino en las mujeres
obesas debido a la lipdlisis neta, que se prolonga durante todo el embarazo. Esto
provoca un impacto lipotoxico que promueve la inflamacién, disfuncion endotelial y
perjudica la invasién placentaria. Se cree que una funcion placentaria insuficiente, un

entorno intrauterino inadecuado Y la transferencia de un exceso de lipidos y glucosa al
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feto son factores significativos que elevan el riesgo de enfermedades metabolicas en la
descendencia (Reichetzeder, 2021).
Complicaciones maternas asociados a la obesidad

Aunque los criterios de obesidad en mujeres gestantes relacionado a
resultados negativos utilizados por algunos estudios variaron ampliamente, pero se
ha considerado como umbrales un IMC superior a 30 kg/m?y a 50 kg/m?
(Cunningham et al., 2019).

Las mujeres gestantes que padecen de obesidad tienen mas probabilidades que
las de peso adecuado de sufrir abortos espontaneos, diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos relacionados al embarazo, anomalias fetales, nacimiento prematuro
tanto espontaneo como provocado por diversas complicaciones, cesarea, sangrado
posparto y tromboembolismo (Kaufer-Horwitz et al., 2022).

Complicaciones perinatales y en la descendencia asociados a la obesidad

Las mujeres con obesidad previa al embarazo tienen mas posibilidades de sufrir
complicaciones fetales y neonatales relacionadas, en su mayor parte, con la diabetes y
la hipertension cronica. Estas afecciones también contribuyen a tasas mas elevadas de
prematuridad, fetos grandes para la edad gestacional, macrosémicos y con retraso del
crecimiento intrauterino (Cunningham et al., 2019).

Las consecuencias perinatales asociadas a gestantes con obesidad en su mayoria
son la macrosomia fetal y el retraso del crecimiento intrauterino. Asimismo, los bebés de
mujeres con obesidad tienen mayor posibilidad de presentar un exceso de grasa corporal
a comparacion de los bebés de mujeres con peso adecuado, lo que aumenta la
probabilidad de mayor riesgo a largo plazo de sindrome metabdlico y obesidad infantil
para estos nifios (ACOG, 2021).

“En particular, la obesidad en las madres estéa vinculada a cambios de



comportamiento en sus hijos, asociado a una mayor probabilidad de padecer
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), trastorno del espectro
autista y retraso del desarrollo infantil” (ACOG, 2021).

Macrosomia

La macrosomia se vincula con una mayor probabilidad de dificultades para la
gestante, asi como para el feto. Por lo tanto, para prevenir resultados perinatales
desfavorables, es crucial reconocer a la macrosomia fetal en una fase temprana del
embarazo y proporcionar una atencion y un seguimiento adecuados (Clinic Barcelona
Hospital Universitari, 2018).

Definicion

Se tiene que tener en cuenta dos términos que refieren al crecimiento excesivo
del feto (ACOG, 2020)

a) Grande para la edad gestacional: significa el peso al nacer igual o superior

al percentil 90 para su edad de gestacion.
b) Macrosomia: se refiere a un crecimiento fetal excesivo, que se ha
establecido alrededor de 4000g o 4500g, sin importar la edad gestacional.

“Se tiene que enfatizar que aun es un desafio establecer una definicion
universalmente aceptada para la macrosomia” (ACOG, 2020)

El riesgo de morbilidad tanto para los lactantes como para las mujeres cuando
se tiene un crecimiento excesivo del feto es mayor que el de la poblacién en general.
Los riesgos aumentan de forma continua sin un umbral claro, pero, muchos autores
médicos dividen la macrosomia en tres categorias, cada una con diferentes niveles de
riesgo: 1) 4000 a 4499 g, 2) 4500 a 4999 g y 3) mas de 5000 g (ACOG, 2020).
Factores de riesgo

“Se hace mencion de dos tipos de factores de riesgo, los constitucionales, que
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se presentan antes de la gestacion y los gestacionales, que surgen durante la
gestacion” (Clinic Barcelona Hospital Universitari, 2018):
Constitucionales.

v' Gestacioén anterior con hijo macrosémico (>4000 gramos)

v IMC elevado de la madre previo al embarazo (obesidad y sobrepeso)

v' Paridad multiple

v' Etnia (africana o latina)

v Madre con peso mayor a 4000 gramos al nacer

v Madre menor de 17 afios

v Diabetes preexistente

v Obesidad del padre

Gestacionales.

v Incremento de peso en la gestacion mayor a 16 kilogramos

v Feto varén

v Embarazo prolongado

v' Diabetes gestacional

“La manera en que estos factores de riesgo interactian es compleja y varia
segln el indice de masa corporal antes del embarazo, asi como la raza y el origen
étnico” (ACOG, 2020)

Diagnostico

“La macrosomia solo se puede diagnosticar con precision si se pesa al bebé
poco después del nacimiento. Las estimaciones prenatales del peso no son muy
fiables” (ACOG, 2020),

“Si se hace una ecografia al comienzo del tercer trimestre, su capacidad de

prediccion sera baja, porque la exactitud de la prueba para estimar el peso del neonato
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mejora a medida que se aproxima la fecha prevista del nacimiento.” (Clinic Barcelona
Hospital Universitari, 2018).

“Por lo tanto, un feto ser& considerado grande segun la edad gestacional al
momento de la ecografia, lo que dara lugar al inicio de su estudio y el seguimiento
pertinentes” (Clinic Barcelona Hospital Universitari, 2018):

Antes de las 37 semanas. Se diagnosticara un feto grande para su edad
gestacional cuando el peso fetal sea superior al percentil 97 en dos controles
ecograficos consecutivos, separados al menos por 3 a 4 semanas.

Después de las 37 semanas. Se considerara un feto grande para su edad
gestacional si en un control ecografico se estima un peso fetal mayor del percentil 97.
Estudio y seguimiento

Al diagnosticar un feto grande para su edad gestacional, se pide un examen de
tolerancia a la glucosa y una ecografia con un analisis morfologico completo para
excluir diabetes gestacional y posibles anomalias. La conexion entre el diagnostico de
un feto grande para su edad gestacional y la diabetes pregestacional o gestacional
determinaré el enfoque del control obstétrico (Clinic Barcelona Hospital Universitari,
2018).

Cada tres o cuatro semanas, debe llevarse a cabo un control ecogréafico para
estimar el peso y evaluar el bienestar del feto, incluyendo medidas Doopler como el
flujo sanguineo de la arteria cerebral media, en casos de fetos grandes para su edad
gestacional relacionados con diabetes gestacional o pregestacional. (Clinic Barcelona
Hospital Universitari, 2018).

“Si el diagndstico se limita a un feto grande para la edad gestacional, no se
requeriran controles adicionales. Se planificara una ecografia en las semanas 38 0 39

para evaluar el peso y determinar si es necesario culminar la gestacion” (Clinic

18
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Barcelona Hospital Universitari,2018).
Finalizacion de la gestacion

Entre las semanas 38 y 39, se llevara a cabo un seguimiento ecogréfico del
crecimiento de los fetos identificados como grandes para su edad gestacional. Para la
finalizacion del embarazo, se programara una cesarea electiva en la semana 39 si se
estima que el peso fetal supera los 4500 gramos en pacientes con diabetes o los 5000
gramos en pacientes sin esta enfermedad. Se recomendara la interrupcion del
embarazo en la semana 39 si el peso fetal es mayor a 4000g (Clinic Barcelona
Hospital Universitari, 2018).

Riesgos asociados a la macrosomia

Morbilidad materna. Dado que un peso al nacer superior a 4500 gramos duplica
las probabilidades de cesarea, el riesgo primario para la madre vinculado con la
macrosomia es la necesidad de este tipo de parto. Ademas, la macrosomia esta
correlacionada con complicaciones obstétricas como detencidn y prolongacion del
parto, lo que incrementa el riesgo de cesarea. También, la falta de precision al estimar
el peso fetal utilizando ecografia puede predisponer a la mujer a un parto por cesarea.
Asimismo, la macrosomia neonatal aumenta el riesgo de desgarros vaginales,
coriamnionitis y sangrado posparto (ACOG, 2020).

Morbilidad y mortalidad fetal. La distocia de hombros se observa en alrededor
del 0.2% al 3% de los partos vaginales. Sin embargo, cuando el peso de neonato supera
los 4500 gramos, este riesgo aumenta a aproximadamente entre el 9% y el 14% para los
fetos con macrosomia. Un peso al nacimiento de 4500 g o mayor esta correlacionado
con una incidencia de distocia de hombros del 20% al 50% en madres con diabetes
gestacional o pregestacional. De manera similar, las lesiones de la clavicula y la

paralisis de Erb-Duchenne son complicaciones relacionadas con la macrosomia
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(ACOG, 2020).

Especificamente, la macrosomia incrementa la posibilidad de hipoglucemia,
sindrome de dificultad respiratoria, policitemia, sindrome de aspiracion de meconio,
disminucidn de los puntajes APGAR a los 5 minutos y una elevada posibilidad de ser
ingresado en servicios de cuidados criticos para recién nacidos. De igual manera, los
neonatos macrosémicos son mas susceptibles a desarrollar sobrepeso u obesidad méas
adelante (ACOG, 2020).

2.3. Bases filosoficas

Los periodos mas fructiferos para la interaccion de la filosofia y la medicina fueron
aquellos marcados por avances significativos en el conocimiento, la cultura y la sociedad.
Ejemplos de estos periodos son el Renacimiento, que produjo las ciencias y tecnologias
modernas que transformaron la medicina en una ciencia experimental, y la Edad de Oro
griega, que sentd los cimientos de la doctrina médica occidental (Elio-Calvo, 2021).

Los fundamentos l6gicos de la doctrina occidental, a veces denominados amor a la
realidad o busqueda de la posibilidad de la verdad, fueron presentados por primera vez por
los griegos en la antigliedad (Elio-Calvo, 2021). Socrates es uno de los pensadores méas
notables en este sentido. Fundo su filosofia en el "intelectualismo moral", que sostiene que
"quien conoce el bien, hace el bien". La medicina es la rama del saber humano que més se
ajusta a los principios éticos de Socrates. Platon es otro fildésofo brillante que utiliza como
modelo la profesién médica, que exige una comprension teodrica unida a un codigo ético
ejemplar (Elio- Calvo, 2021). Como alumno de Platén, Aristoteles construyo su ética
eudaimonista en torno a las ideas de virtud y felicidad, las cuales son las singulares formas
de alcanzar el objetivo final de la vida, que es la felicidad. En lo que respecta a la
medicina, su filosofia consiste en actuar moral y adecuadamente (Elio-Calvo, 2021). Del

mismo modo, el pragmatismo de Aristoteles anima a buscar un objetivo practico para la
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actividad metodica; en pocas palabras, esto significa darle una utilidad al aprendizaje
(Grafa-Aramburd, 2017).

Tres filosofos modernos notables son Descartes, Locke y Kant. Descartes sugiere
un proceso que incluye la duda, el anélisis, la sintesis y la verificacion, ya que afirma que
la "duda metddica" es la mejor manera de aprender. Este método acabaria conociéndose
como el enfoque cientifico (Elio-Calvo, 2021). Al mismo tiempo, el racionalismo
continental -que se basa en la nocion de que "la experiencia es el punto de partida general
y que la instancia critica de control de todo es pensar, actuar y creer"- se desarrolld bajo
la direccion de John Locke, el creador del empirismo. Utilizando el método inductivo -es
decir, confiando plenamente en la informacion proporcionada por los sentidos- afirma
que todo conocimiento de la realidad se adquiere a través de observaciones y que no
existen nociones intrinsecas (Elio-Calvo, 2021). La ética médica, la deontologia, la
epistemologia médica y la "Teoria del conocimiento” de Immanuel Kant estan influidas
por él. La filosofia kantiana apoya la cognicién razonada como fenomeno, es decir, como
aquello que es captado por los sentidos y a lo que se afiade lo percibido. Ademas,
confirmo que la moralidad es una eleccion hecha libremente por los individuos. Asi,
aparece la idea del deber, es decir, el compromiso de cada persona de respetar las normas
morales. De esta forma, aplicado a la medicina, el profesional de la salud tiene libre
voluntad de aceptar y cumplir la ética; y el deber es un compromiso intimo (Grafia-
Aramburu, 2017).

Auguste Comte es un personaje destacado en la época moderna por fundar la
corriente del positivismo, que sostiene que el conocimiento consiste Unicamente en
hechos observables que pueden explicarse. Si cualquier conjetura filosofica, defensa
moral o analisis estético no es verificable mediante pruebas empiricas, no puede

considerarse conocimiento cientifico. Ademas, este conocimiento genuino tiene que
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aportar beneficios tangibles para el avance social del mundo y ayudar a resolver
desafios tecnoldgicos y sociales (Elio-Calvo, 2021).

El siglo XX fue testigo del ascenso de Thomas Kuhn, figura prominente en este
campo. Sus publicaciones "La estructura de las revoluciones cientificas" y "La revolucion
copernicana" contribuyeron significativamente a la introduccion del término
"paradigmas”, que se define como un conjunto de supuestos interrelacionados sobre la
comprensién de la humanidad y actia como manual fundamental para los profesionales
del campo al poner de relieve las diversas cuestiones que deben resolverse para encontrar
una referencia y aportar claridad sobre cuestiones concretas mediante una epistemologia

adecuada (Universidad de las Américas & Ramos, 2015).

Dado que el objetivo de esta investigacion es explicar el fendmeno objeto de
estudio, es decir, "determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo de
macrosomia neonatal”, se fundamenta en el positivismo y el método cientifico. Al
comprobar las hipotesis y emplear diversas técnicas estadisticas para explicar y predecir
el fendmeno, se generara conocimiento (Universidad de las Américas & Ramos, 2015).

2.4. Definiciones conceptuales

Obesidad

La complicada y polifacética enfermedad no transmisible conocida como
obesidad es extremadamente perjudicial para la salud y se distingue por una
abundancia de adiposidad. Los factores ambientales y genéticos son dos de las
muchas causas de obesidad. Actualmente, esta enfermedad se precisa como un IMC
>30 kg/m?, que se utiliza como indicador indirecto de la adiposidad (OMS, 2021).
Indice de masa corporal

“Relacion entre el peso corporal y la estatura al cuadrado. Su formula de calculo

es la siguiente, y también se denomina indice de Quetelet: IMC = Peso (kg) / (Talla)?
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(m?)” (Alvarez & Lazaro, 2019).
Peso pregestacional
Proporcién de masa corporal de la mujer antes del embarazo, expresado en kilos.
La medicidn del peso pregestacional es Util para hallar el IMC. Esto categorizara la
condicién nutricional de la embarazada y permitira un seguimiento adecuado de su
crecimiento ponderal en funcion de la cifra hallada. (Alvarez & Lazaro, 2019).
Peso adecuado pregestacional
“Cuando las gestantes presentan un IMC igual o superior a 18.5 kg/m? e
inferior a 25 kg/m?” (Alvarez & Lézaro, 2019).
Macrosomia neonatal
Se caracteriza por un crecimiento superior al peso de nacimiento, que,
dependiendo de la edad gestacional, es de 4000 o 4500 gramos 0 mas. Cabe sefalar
que el concepto de macrosomia sigue siendo elusivo y dificil de consensuar (American
College of Obstetricians and Gynecologist, 2020).
Prevalencia
“Cuando se evalla una enfermedad en una poblacion determinada, la prevalencia
se define como el porcentaje de individuos que estan enfermos en un momento dado.”
(Fajardo-Gutiérrez, 2017).
Factor de riesgo
“Condiciones de una persona o un grupo de personas relacionadas con un
mayor riesgo de contraer una enfermedad.” (Echemendia, 2011).
Formulacion de Hipotesis
2.5.1. Hipotesis General
H1: La macrosomia en neonatos se relaciona con la obesidad pregestacional de

madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023.
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HO: La macrosomia en neonatos no se relaciona con la obesidad pregestacional
de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

2.5.2. Hipotesis Especifica
H1 1: La obesidad pregestacional es un factor de riesgo para macrosomia en
neonatos de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023.
HO 1: La obesidad pregestacional no es un factor de riesgo para macrosomia en

neonatos de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

2.6. Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicién operacional Tlp'[l de Esca.l a fle Indicadores
Variable medicion
Variable independiente
Gestante que tenga un IMC
Cualitativa Si
Obesidad pregestacional pregestacional mayor o igual Nominal
dicotémica NO
a 30 kg/m2
Variable dependiente
Macrosomia Recién nacido con un peso Cualitativa St
Nominal
Neonatal mayor o igual a 4000 gramos Dicotémica NO
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Disefio Metodoldgico

Dado que el objetivo del estudio era caracterizar los datos introducidos en el
instrumento, sin que el investigador interviniera en los hechos ocurridos, y determinar la
influencia de una variable sobre otra en su entorno natural, se realiz6 un estudio
observacional (Supo, 2023). De igual manera, debido a que se examiné el supuesto
vinculo entre dos variables —en otras palabras, si la obesidad antes del embarazo es una
condicién determinante para el desarrollo de macrosomia neonatal-, el estudio es analitico.
Ademas, es retrospectivo porque la informacion fue tomada de los registros previos de las
gestantes (Supo, 2023). También es transversal, ya que, para proseguir con su estudio, los
datos fueron recuperados y descritos en un determinado momento (Sampieri & Baptista,
2014). Debido a que se selecciono un grupo de recién nacidos macrosémicos (casos) y un
grupo control de neonatos con peso adecuado para su edad gestacional (controles), el
estudio es de casos y controles. Se examino la incidencia de la obesidad pregestacional
entre los dos grupos para ver si esta asociada con la macrosomia neonatal (Iborra &
Mufioz, 2012)

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque se utilizo la técnica de
recopilacion de datos, se establecieron hipotesis, se realizd el respectivo andlisis
empleando métodos estadisticos, se interpretaron los resultados obtenidos y se llego a
ciertas conclusiones (Sampieri & Baptista, 2014).

3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacidon corresponde a los neonatos y sus madres atendidos en el
Hospital Regional de Huacho a lo largo del afio 2023. Se registro un total de

2485 partos y 2494 nacimientos.
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3.2.2. Muestra
Se llevé a cabo un muestreo por conveniencia, teniendo en cuenta un control por
cada caso, siendo el control el recién nacido vivo registrado inmediatamente después
de cada caso. Se cuantificd 139 recién nacidos macrosomicos. Trabajando conforme a
los pardmetros de inclusion y exclusion, se estudiaron 132 neonatos con macrosomia
(casos) y 132 neonatos con peso adecuado (controles), teniendo en cuenta para fines
del estudio una muestra de 264 neonatos.
Criterios de inclusion
Casos
- Neonatos macrosémicos (4000 gramos 0 mas) a término (mas de 37
semanas) de gestacion unica en el 2023.
- Neonatos con documentacion médica materna clara y exhaustiva que
cuentan con los datos indispensables para su posterior registro.
Controles
- Neonatos con peso adecuado (2500 gramos a 3999 gramos), a término
(més de 37 semanas) y de gestacion Unica en el 2023.
- Neonatos con documentacién médica materna clara y exhaustiva que
cuentan con los datos indispensables para su posterior registro.
Criterios de exclusion
Casos
- Neonatos con peso inferior a 4000 gramos
- Madres con gestacién multiple
- Neonatos con historia clinica materna no legible e incompleta de los

datos indispensables para el presente estudio
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Controles
- Neonatos con bajo peso al nacer (menor a 2500 gramos) y
macrosémicos (4000 gramos 0 mas).

- Madres con gestacion maltiple

- Neonatos con historia clinica materna no legible e incompleta de los
datos indispensables para el presente estudio.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

El método a utilizar fue el analisis documental, pues los registros médicos y los
carnets perinatales se emplearon como fuente de informacion. Estas documentaciones
fueron de las mamas de los neonatos que conformaron la muestra de los casos y de los
controles. Posteriormente, se analizaron los datos y lo relevante para la investigacion se
transcribid en una hoja de registro. Previo a esto, se presentd una solicitud a la Direccion
Ejecutiva, Unidad de Estadistica e Informatica y Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Regional de Huacho, para garantizar una revision pertinente
de los registros médicos.

La herramienta aplicada fue una hoja de registro de informacion, que tiene dos
partes. La primera, en la que se anoté los datos del recién nacido y, una segunda parte, en
la que se consigno la informacion antropométrica de la gestante (Anexo 1).

Los aspectos éticos considerados en la presente investigacion fueron los principios de
privacidad y confidencialidad estipuladas en la Declaracion de Helsinki que seran tomados
en cuenta con el fin de salvaguardar la intimidad de cada persona en el estudio. La
informacion requerida de la documentacion médica de cada madre se transcribid, procesé y
los resultados se publicaron de manera anénima. Los datos personales no fueron publicados

bajo ninguna circunstancia.
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3.4. Técnicas para el procesamiento de informacién

Utilizando Microsoft Excel 2013, se clasificaron y exportaron la informacién, y
también se elaboraron gréficos estadisticos.

La tasa de prevalencia de obesidad pregestacional y macrosomia neonatal se
determind estimando las frecuencias absolutas y en porcentajes mediante la estadistica
descriptiva.

El estudio estadistico se efectud con el programa SPSS version 26, empleando la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (x?). Se determinaron los grados de relacion y
probabilidad por medio del Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95% (IC 95),
donde cualquier valor p<0.05 se consider6 con significancia estadistica.

Por Gltimo, se utilizaron ilustraciones, tablas y porcentajes para mostrar los datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
Entre enero a diciembre del 2023, se atendieron 2485 partos en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, que finalizaron con un total de
2494 nacimientos. De estos, la cantidad de neonatos vivos macrosémicos en el afio de
estudio fue de 139, siendo la prevalencia de 5.57%. Esta informacion se aprecia e ilustra en
la tabla y figura 1, respectivamente.

Tabla 1

Prevalencia de macrosomia neonatal en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

Total de recién

Afio Total de nacimientos nacidos Pre\zzg/lsnma
macrosomicos (n)
2023 2494 139 5.57

Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de los registros médicos y de

estadisticos.

Figura 1l

Representacion de la frecuencia y de la prevalencia de macrosomia neonatal en el

Hospital Regional de Huacho, 2023.

No macrosomicos Macrosomicos

1390 (5.57%)

~ 2355 (94.43%)

Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de los registros médicos y estadisticos
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Del total de gestantes atendidas, se consideraron 2380 madres que tenian registros
perinatales completos con los datos indispensables para realizar la investigacion. En la tabla
2 se evidencia que, 556 pacientes presentaban obesidad pregestacional, obteniendo una
prevalencia de 23.36% en el afio 2023. Esta informacion se representa esquematicamente en
la figura 2.

Tabla 2

Prevalencia de obesidad pregestacional en el Hospital Regional de Huacho, 2023

Total de gestantes .
. Prevalencia
con obesidad
. (%)
pregestacional
2023 2380 556 23.36
Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de los registros médicos y estadisticos

Total de gestantes

Aflo atendidas

Figura 2

Representacion de la frecuencia y de la prevalencia de macrosomia neonatal en el

Hospital Regional de Huacho, 2023.

No obesas Dbesas

556 (23.36%)

1929; (76.64%)

Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de los registros médicos y estadisticos.
Asimismo, este trabajo permitid detallar la frecuencia y la proporcién de la

categorizacion de obesidad en las gestantes. La tabla 3 especifica que del total, 390 madres

(70.14%) presentaron obesidad grado | o leve, 133 (23.92%) obesidad grado Il o moderada

y 33 (5.94%) obesidad grado I11 o severa. La figura 3 muestra la representacion grafica de
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estos hallazgos.

Tabla 3

Grados de obesidad de las madres en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

Total de
Afio embarazadas con Grados de Frecuencia Porcentaje
obesidad obesidad (n)
pregestacional
Obesidad
grado | 390 70.14%
Obesidad
2023 556 grado Il 133 23.92%
Obesidad
grado Il 33 5.94%

Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de los registros médicos.

Figura 3

Esquematizacion de los grados de obesidad de las gestantes en el Hospital Regional de

Huacho, 2023.

Obesidad grado | Obesidad grado 1l Obesidad grado 11l
33 (5.94%)
133 (23.92%)
390 (70.14%)

Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de la documentacion médica
La tabla 4 evidencia la organizacion de los datos que vinculan la macrosomia neonatal
con el estado nutricional materno pregestacional. Del grupo de los neonatos macrosémicos
(casos), se encontro que 27 (20.5%) de las madres presentaron un peso adecuado, 48
(36.4%) sobrepeso, 37 (28%) obesidad grado I, 16 (12.1%) obesidad grado 11y 4 (3%)

obesidad grado I1l. De igual manera, en el grupo de los neonatos no macrosémicos
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(controles), 51 (38.6%) de las madres presentaron peso normal, 53 (40.2%) sobrepeso, 19
(14.4%) obesidad grado I, 7 (5.3%) obesidad grado 11y 2 (1.5%) obesidad grado I1l. La
figura 4 esquematiza que el sobrepeso pregestacional predominé en ambos grupos, y que, de
acuerdo al grado de obesidad, prevalecid la obesidad grado | o leve.

Tabla 4

Tabla de contingencia: estado nutricional materno/macrosomia

Tabla de contingencia: estado nutricional materno/macrosomia

Macrosomia
Si No Total
Peso normal Recuento 27 51 78
% 20.5% 38.6% 100%
Sobreneso Recuento 48 53 101
o P % 36.4%  402%  100%
stado
L . Recuento 37 19 56
nutricional Obesidad grado |
materno = % . 2213:;/0 14;'% 1%%%
ecuento
Obesidad grado 11
g % 12.1% 53%  100%
. Recuento 4 2 6
Obesidad grado 111
g % 3% 1.5% 100%
Recuento 132 132 264
Total
% 100% 100% 100%

Nota. Realizado por el autor. Contenido extraido de los registros médicos.

Figura4

Grafica de barras que esquematiza la frecuencia del estado materno nutricional

pregestacional relacionado con la macrosomia neonatal.

Grupo casos (macrosémicos)

Obesidad grado 11l 3%
Obesidad grado Il 12.10%
Obesidad grado | 28%
Sobrepeso 36.40%

Peso normal 20.50%
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Grupo control (no macrosémicos)

Obesidad grado 11 1.50%
Obesidad grado Il 5.30%
Obesidad grado | 14.40%
Sobrepeso 40.20%
Peso normal 38.60%

Nota. Realizado por el autor. Muestra correspondiente a la tabla 6.

En la tabla 5, se examina la relacién entre la obesidad pregestacional y los dos grupos
de estudio: los neonatos macrosdmicos (casos) y los que presentaban un peso adecuado al
nacer (controles). Se nota que, en la categoria de los casos, 57 (43.2%) tuvieron madres con
obesidad pregestacional, mientras que 75 (56.9%) no tenian una madre con este factor. Del
mismo modo, en el grupo de los controles, 28 (21.2%) tuvieron madres con obesidad previa
a la gestacion y 104 (78.8%) no presentaban esta condicion materna. Estas cifras se
sintetizan en la figura 5.

Tabla 5.

Asociacion entre la obesidad pregestacional y macrosomia neonatal

Tabla de contingencia: obesidad pregestacional/macrosomia

Macrosomia

Si No Total

S Recuento 57 28 85
Obesidad % 43.2% 21.2% 32.2%

pregestacional NG Recuento 75 104 179
% 56.8% 78.8% 67.8%

Recuento 132 132 264

Total

% 100% 100% 100%

Nota. Elaborado por el autor. Datos recolectados de los registros médicos
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Figura 5

Esquematizacion de la relacion obesidad pregestacional y macrosomia neonatal, 2023.

B Obesas No obesas

78.80%

56.80%

43.20%

21.20%

Si No

Macrosomia

Nota. Realizado por el autor. Muestra correspondiente a la tabla 7.
Realizada la prueba de chi cuadradado de Pearson con un grado de libertad, se obtuvo:
x?=14.592 y un valor de p de 0.000 (<0.05), evidenciando que existe una vinculo con
significancia estadistica entre ambas variables del estudio, las cuales son la obesidad

pregestacional y la macrosomia neonatal, siendo representado en la tabla 6.
Tabla 6
Pruebas de Chi-cuadrado para asociacion de la obesidad pregestacional con la

macrosomia neonatal.

Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.592 0.000
Correccion de

continuidad 13.603 0.000
Razon de verosimilitud 14.815 0.000
Prueba exacta de Fisher 0.000 0.000

Numero de casos validos 264
Nota. Hecho por el tesista.




Finalmente, la tabla 7 muestra el Odds Ratio (OR) = 2.82 con un intervalo de

confianza al 95% (IC 95%) de 1.643 - 4.849. Este hallazgo se interpreta de la siguiente

forma: las madres con obesidad antes de la gestacion tienen una probabilidad de 2.8 veces

mas de tener un neonato con macrosomia que aquellos que no presentan esta condicion
materna.

Tabla 7

Odds Ratio e intervalo de confianza (95%) para el desarrollo de obesidad

pregestacional/macrosomia neonatal.
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza (95%o)

Valor Inferior Superior

Razén de

. 2.823 1.643 4.849
ventajas

Nota. Elaborado por el autor.
4.2. Contrastacion de hipdtesis

Tras el andlisis bivariado, la prueba Chi-cuadrado de Pearson arrojo un resultado de

14.592 y un valor p de 0.000, inferior a 0.05, lo que corrobora un vinculo con significancia

estadistica entre ambas variables. Asi pues, la obesidad previa a la gestacion y el desarrollo

de macrosomia neonatal estan relacionados, lo que conduce al rechazo de la hipétesis nula

(HO) y a la aceptacion de la hipotesis alternativa (H1). De la misma forma, la obesidad antes

del embarazo se revelé como una condicién determinante para el desarrollo un neonato con

macrosomia con una tasa de 2.82 veces superior a la de las madres que no presentan el

factor de riesgo indicado en la presente investigacion (OR=2,82).



37

CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Como ya se ha establecido, la obesidad es un dilema de salud publica nacional e
internacional que impacta a los individuos sin distincion alguna. Es importante tener en
cuenta el aumento sustancial de esta enfermedad entre las mujeres embarazadas y en edad
reproductiva, ya que puede dar lugar a dificultades perinatales y maternas que elevan las
tasas de morbilidad y mortalidad del concebido y de la gestante.

En la actualidad, la obesidad materna antes del embarazo es vista como una condicién
determinante para desarrollar macrosomia en el neonato, debido a varios mecanismos
fisiopatoldgicos y epigenéticos que afectan negativamente la salud del neonato a lo largo de
su vida.

El presente estudio se efectud durante el afio 2023 en el Hospital Regional de Huacho,
con el objetivo principal de precisar la existencia de un vinculo de la obesidad antes del
embarazo y la macrosomia en el recién nacido. Adicionalmente, se planted objetivos
especificos relacionados a establecer la proporcién de obesidad materna y de macrosomia
que conforman la poblacion a investigar, ademas de estipular si la obesidad previa al
embarazo es una condicién de riesgo para la macrosomia neonatal.

Posterior al analisis se presentan, interpretan y comparan los resultados encontrados
con investigaciones anteriores realizadas tanto en el &ambito internacional, nacional y
regional sobre el vinculo de la obesidad pregestacional y macrosomia neonatal,
considerando los objetivos propuestos.

En el Hospital Regional de Huacho, en 2023, hubo 2485 partos, con un total de 2494
recién nacidos vivos. Se contabilizaron 139 neonatos macrosémicos, obteniendo una
prevalencia de 5.57% en el afio 2023. Contrastando estos resultados con estudios

internacionales, como el de Ruipérez (2022) realizado en Espafia, donde se hall6 una
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prevalencia de 7.6% macrosémicos; se aprecia que estas cifras no difieren en gran magnitud
de las obtenidas en este estudio y se encuentran dentro de la prevalencia establecida a nivel
mundial que oscila entre 5 al 20%, con una tendencia al aumento en paises de altos

ingresos. También, se hace mencion al estudio realizado por Tela (2019), que se llevé a
cabo en una region de Etiopia, donde la prevalencia de macrosomia fue de 19.1%. El
incremento de esta cifra, a comparacion de las expuestas anteriormente, en paises de Europa
y América del Sur, puede ser debido a las diferencias étnicas y poblacionales, donde la raza
juega un papel trascendental y que investigaciones previas han documentado como un factor
de riesgo, pero también pudo aumentar debido a que el estudio fue realizado en clinicas
privadas, donde influye el estatus socioeconémico alto de las madres que adquirieron sus
servicios, a diferencia de establecimientos publicos donde la prevalencia es mas baja en
dicho pais por la poca concurrencia a estos. Asimismo, comparando con los estudios
nacionales, se evidencia que la prevalencia obtenida en esta tesis fue menor que la hallada
por Ruiz & Cano (2020), que fue de 7.5%, ya que tomaron como base de estudio los datos
estipulados en ENDES 2020. Sin embargo, en las investigaciones de Vasquez et al. (2023) y
Rojas (2020), la prevalencia de macrosomia fue de 2.6% y 2.18%, respectivamente, con
cifras menores a comparacion de los estudios anteriormente mencionados. Estos resultados
difieren debido a que se realizaron en establecimientos de salud nivel 111-1 como es el
Hospital Belén de Trujillo y el Hospital Nacional Hipolito Unanue respectivamente,
teniendo mayor poblacion de estudio que un hospital de nivel 11-2, donde se realizo esta
investigacion. Es imprescindible comparar también con otros estudios realizados en la
region Lima-Provincias, como el de Trujillo (2020) que se efectu6 en el Hospital Barranca-
Cajatambo, donde se obtuvo una prevalencia de 7.16%, siendo similar a la obtenida por
Ruiz y Cano (2020), pero mayor con respecto a esta investigacion debido a diversos factores

sociodemograficos. A pesar de las diferencias dilucidadas, la proporcién de este estudio



39

tiene un valor esencial a considerar, debido a que se encuentra dentro del intervalo
estipulado a nivel mundial y al no haber otros estudios ejecutados con anterioridad en el
Hospital Regional de Huacho respecto a la prevalencia de macrosomia, no se pudo
demostrar si hubo una variacién respecto a este porcentaje. No obstante, las diversas
condiciones de riesgo para macrosomia como la obesidad materna estan con tendencia al
aumento por el estilo de vida actual, incrementando paralelamente los casos de recién
nacidos macrosémicos.

De manera similar, la prevalencia de obesidad pregestacional en el Hospital Regional
de Huacho fue de 23.36% en el afio 2023. Comparando con un articulo nacional de Ruiz &
Cano (2020), la prevalencia de obesidad materna fue de 30.6%, haciendo hincapié la alta
prevalencia de obesidad en las mujeres del pais. Asimismo, en un estudio de la region
realizado por Huamani (2021) en el mismo nosocomio del trabajo actual, evidencio que la
prevalencia de obesidad pregestacional en el afio 2020 fue de 20.9%, incrementandose la
proporcion de gestantes con obesidad materna previo a la gestacion en los Gltimos 3 afios.

Con respecto al analisis descriptivo de los neonatos que componen los casos y controles
asociado con la obesidad pregestacional de sus madres, en la presente investigacion se
obtuvo que, de los neonatos que presentaban macrosomia, 43.1% tenian madres con
obesidad pregestacional, 56.9% no tenian esta condicién materna; y de los neonatos que
presentaban un peso adecuado, 21.2% si presentaban obesidad pregestacional y 78.8% no
tenian este factor de riesgo. Comparando estos hallazgos con otros resultados nacionales,
como los encontrados por Vasquez (2023), evidencia que los porcentajes eran mayores en el
grupo de mujeres con obesidad con respecto a los hallados en esta investigacion, obteniendo
la siguiente distribucion: el 87.2% de recién nacidos macrosémicos presentaban una madre
con obesidad y un 12.8% no tenian una madre con este factor de riesgo, y de los neonatos

con un peso normal, 61.7% si presentaban obesidad materna y 38.3% no tenian esta
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condicién. Cabe resaltar las proporciones halladas en el grupo de recién nacidos
macrosémicos que si tenian una madre con obesidad pregestacional en contraste con esta
investigacion, cuyos valores fueron de 87.2% vs. 43.2% respectivamente. Esta diferencia se
debe a las caracteristicas sociodemogréficas de Trujillo, donde se realiz6 el estudio de
Vasquez (2023) y que la muestra utilizada fue solo de 94 recién nacidos, pudiendo ser no
significativo y sujeto a sesgos. No obstante, Ladera (2022) en su estudio efectuado en el
hospital Félix Mayorca Soto, encontrd que, en su grupo de neonatos con macrosomia,
33.3% de las madres tenian obesidad pregestacional y 66.7% no tenian este factor. De su
grupo de control, 13.9% presentaban madres con obesidad y 86.1% no tenian esta
condicidn. Estos ultimos resultados son similares en proporcion a la obtenida por este
trabajo debido a que ambos se realizaron en establecimientos de salud nivel 11-2, donde hay
una menor poblacién de estudio y menor cantidad de casos de macrosomia en relacion a
hospitales de mayor nivel de atencion.

Se demostrd que la obesidad pregestacional y la macrosomia neonatal estaban
relacionadas estadisticamente, con una Odds Ratio de 2.82 y un intervalo de confianza al
95% de 1.643 — 4.849. Dado que este valor es superior a la unidad, se cree que la obesidad
antes de la gestacion es una condicion de riesgo para tener un neonato con macrosomia. En
consecuencia, las madres con obesidad pregestacional presentaban una probabilidad 2.82
veces mayor de presentar un neonato macrosomico. Ademas, la hipoétesis alternativa -que
afirma que hay un vinculo con significancia estadistica de ambas variables- se acepta con un
valor p de 0.000 (<0,005). Agudelo et al. (2019) concluyé en su estudio realizado en un
hospital de Colombia, que las madres con IMC en exceso tenian 1.72 veces mas el riesgo de
tener un producto macrosomico (p = 0.004, RP=1.72, IC 95% [1.18-2.43]). Estos
resultados fueron parecidos a los obtenidos por Panduro (2021) en un hospital de México,

donde la posibilidad de presentar un recién nacido macrosémico es 2.84 veces mayor en las
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mujeres obesas y la relacion de estas variables era significativa (p = 0.001, OR=2.84, IC
95% [1.57-5.19]). De manera similar, se contrastan con los resultados obtenidos en
hospitales nacionales como el de Vasquez (2023) (p=0.005, OR=4.241, IC 95% [11.5-
11.989]), Rojas (2020) (p = 0.000, OR =6.34, IC 95% [2.79-14.40]) y Ladera (2022) (p =
0.01, OR =3.10, IC 95% [1.184- 8.116]), siendo las posibilidades de desarrollar
macrosomia mayores a las encontradas en nuestro estudio y todas las investigaciones
confirman la relacion estadisticamente significativamente de ambas variables.

Estas cifras nos demuestran que, factores maternos como la obesidad previa a la
gestacion, intensifican la posibilidad de macrosomia en el recién nacido y que el estado
nutricional en el que se encuentre la mujer en edad fértil en la etapa pregestacional va a
influir en el neonato. Este estudio es respaldado por las diversas investigaciones
presentadas, ya que evidencian resultados similares a los encontrados con respecto a la
relacion de ambas variables. Por lo tanto, servird como punto de partida para tomar accion y
liderar intervenciones para la mujer antes de la concepcion y tener un cuidado prenatal
estricto, una educacion y atencion nutricional asociado a la actividad fisica y; por ultimo, se
debe concientizar a las mujeres sobre tener un peso adecuado para prevenir a futuro las
complicaciones en su descendencia.

Para concluir, el estudio presento ciertas limitaciones, dado que los datos fueron
obtenidos de los carnets perinatales en la documentacion meédica y del libro de partos, un
método susceptible a sesgos del personal encargado de redactarlos. Asimismo, algunas

historias clinicas no estaban disponibles para recopilar la informacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

a)

b)

d)

La obesidad pregestacional tiene una relacion estadisticamente significativa con la
macrosomia neonatal.

La prevalencia de macrosomia neonatal fue de 5.56% en el Hospital de Regional de
Huacho durante el periodo de enero a diciembre del afio 2023.

La prevalencia de obesidad pregestacional fue de 23.36% en el Hospital de Regional
de Huacho durante el periodo de enero a diciembre del afio 2023.

La obesidad pregestacional es un factor de riesgo para desarrollar macrosomia
neonatal y tiene 2.82 veces la probabilidad de desarrollar esta condicién en el recién

nacido si la madre presenta un exceso de peso previo a la gestacion.

6.2. Recomendaciones

a)

b)

d)

Realizar méas investigaciones en el Hospital Regional de Huacho sobre macrosomia
neonatal para obtener porcentajes de referencia y comparar los resultados afo tras
afio, proporcionando una idea de la prevalencia local de esta complicacién en los
recién nacidos que ha sido muy poco estudiada y que deberia ser considerado como
un indicador de salud publica a nivel nacional.

Estudiar otras condiciones determinantes que pueden estar vinculados con la
macrosomia neonatal, efectuando un estudio prospectivo y con mayor poblacién,
donde los resultados hallados sean mas fidedignos y libre de posibles sesgos.
Reforzar el primer nivel de atencion a través de actividades preventivo-
promocionales para que las mujeres acudan de oportunamente a sus centros de salud
para consejeria prenatal. De esta forma, se puede detectar otros factores de riesgo
asociados a tiempo y evitar complicaciones futuras.

Proporcionar a los trabajadores de atencion primaria la formacion necesaria para que
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puedan llevar a cabo campafias de educacion publica sobre la macrosomia. Asi
podran comprender las circunstancias que subyacen a esta enfermedad, asi como las
medidas que deben tomarse para prevenirla.

El servicio de Ginecologia y Obstetricia debe identificar a las mujeres en
reproductiva y con deseos de gestar para realizar un trabajo multidisplinario,
conjuntamente con el servicio de nutricién, enfocandose en concientizar y educar a
las pacientes respecto a mantener un peso adecuado antes del embarazo, mediante
esquemas personalizados que integren alimentacion saludable y actividad fisica, que

beneficiara en el futuro a su persona y a su descendencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de registro de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
“OBESIDAD PREGESTACIONAL Y MACROSOMIA EN NEONATOS DE MADRES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023"

CASO|

CONTEOL

N DE REGISTEO:
N HISTORIA CLINICA:

1. RECIEN NACIDO

v Sexo: M({ ) F{ )

v Via de parto:
v" Fecha de nacimisnto:

v Hora de nacimisnto:

¥ Peso del recién nacido: Sramos

hacrosomia Mo macresomia

1. SOMATOMETRIA MATERNA

v Peso pregestacional: ks
v Talla: m
v IMC pregestacional: kz/m-”

Dhezidad Mo obesidad




Anexo 2. Matriz de consistencia

ol

Titulo: Obesidad pregestacional v macrosomia en neonatos de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y VALORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable independiente: Disefio metodologico
;Qué relacion hay entre la  Determinar la relacion La macrosomia en Obesidad pregestacional Observacional,
macrosomia en neonatos vy entre la macrosomia en neonatos se relaciona * Tipo de variable: retrospectivo, analitico,
la obesidad pregestacional neonatos v la obesidad con la obesidad cualitativa casos y controles y de
de madres atendidas enel  pregestacional de madres pregestacional de dicotomica enfoque cuantitativo.
Hospital Regional de atendidas en el Hospital madres atendidas en e Escalade Poblacién: Conformada
Huacho, 20237 Regional de Huacho, el Hospital Regional medicion: nominal por los neonatos y sus
Problemas especificos 2023. de Huacho, 2023. o Indicadores- madres atendidos en el
- ;Cual es la prevalencia  Objetivos especificos - Si Hospital Regional de
de macrosomia en - Determmar la Hipotesis Especifica - No Huacho 2023.
neonatos de madres prevalencia de La obesidad Variable Muestra:
atendidas en el Hospital macrosomia en neonatos  pregestacional es un dependiente: - Casos: neonatos
Regional de Huacho, de pacientes atendidasen factor de riesgo para Macrosomia neonatal COoMn macrosomia
2023? el Hospital Regional de  macrosomia en * Tipo de variable: - Controles:

- (Cual es la prevalencia Huacho, 2023. neonatos de madres cnalitativa neonatos sin
de obesidad - Determinar la atendidas en el Hospital dicotémica macrosomia
pregestacional en prevalencia de obesidad Regional de Huacho, e Escala de Técnicas de recoleccion
gestantes del Hospital pregestacional en 2023. medicién: nominal de datos: revision y
Regional de Huacho, gestantes en el Hospital .8 analisis documental
20232 Regional de Huacho, - No Procesamiento de la

- (Es la obesidad 2023, informacion:
pregestacional un - Determinar s1 la Se empleara el programa
factor de riesgo para obesidad pregestacional SPSS V 26.0.Se utilizara
macrosomia en es un factor de riesgo la prueba chi cuadrado y el
neonatos de madres para macrogoria en OR con intervalo de
atendidas en el Hospital neonatos de madres confianza al 95%
Regional de Huacho, atendidas en el Hospital
20237 Regional de Huacho,
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Anexo 3. Validez de Proyecto de Investigacion

UNIVERSIDAD NACIOMAL “IOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION"

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
COMISION DE GRADOS Y TITULOS PROFESIOMNALES
INFORME N201-2024-JET-FMH

A : W.C. MIRIAM MILAGROS NORENA LUCHO
JEFA DE LA UNIDAD DE GRADOS ¥ TITULDS FACULTAD MEDICINA HUMANA

DEL JURADDOR EVALUADOR DESIGNADOD CON R.D. N® 0138-2024-FMH-UNIFSC
De fecha, 29 de abril de 2024
Dr. VASOUEZ ESTELA, DARIO ESTANISLAD PRESIDENTE
M.C. LAZARD DIOSES, JAIME TEGDOSID SECRETARIO
M_COSANDOVAL PINEEO HENRY KEPPLER VOCAL

ASUNTO : REVISION ¥/O APROBACION DEL PLAN DE TESIS INTITULADO

"Obesidad pregestacional y macrosomia en neonatos de madres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, 2023"
presentado par ia bachiller en Medicina: CLARDS ORDONEZ ALISON LISBET
REFERENCIA  :Mamorando Moltiple N® 0099-2024-UGyT/FMH-UMNIFSC

FECHA : Huacho, OF de mayo de 2024

Mos dirigimos a Ud. en atencion a |os decumentos de la reterencia para comunicarie gue los integrantes del
jurado evaluados, nombrado CON LD N® 0133-2024-FMH-UNIFSC de fecha 29 de abril de 2024, reunidos & dia
07 de mayo del 2024 para la revision del Plan de Tesis intitulada “Obesidad pregestacional y macrosomia en
neonatos de madres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2023" para optar &l titulo Profesional de
Medico-Cirujano. Damos por concluido la revision del proyecto de tesis y APROBAMOS por UNANIMIDAD =
mismo, el cual gueda apto para su ejecucion y desarrollo, lo que informamos 2 usted para que sirva continuar
con el tramite respectivo.

Atentamente,
L !
,--'/ ?f | ) \ |II
-
ﬂa""&-— ﬂh_ﬂ_' b
L
' ' Ve e
Er. ‘{PEE}UEE ESTELA, DARIC ESTAMISLAD TRV ES_:HMETEDDDSIG
e SECRETARIO
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Anexo 4. Solicitud para el desarrollo de la ejecucion de tesis

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de 1a
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin Y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacion para el
DESARROLLO DE LA EJECUCION DE
TESIS por el departamento de Ginecologia y

Obstetricia
SENOR; , NS85
DR. EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO TRAMITE DOCUMENTARIO
DIRECTOR EJECUTIVO N~ M0 2
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS e,:m?'::”/z; :: ;Z‘f{gg co
Presente.- D A R et el

Yo, CLAROS ORDONEZ ALISON LISBET, identificado con DNI N° 71464583, con
domicilio en Manzanares IV etapa Mz “L” ote 5. Ante usted respetuosamente me presento y
expongo:

Que en mi condiciéon de BACHILLER EN MEDICINA HUMANA egresada de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, solicito a Ud. permiso para el proceso de recoleccion
de datos de Historias clinicas en la ejecucion sobre mi Tesis titulado: “OBESIDAD
PREGESTACIONAL Y MACROSOMIiA EN NEONATOS DE MADRES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023”, para obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano.

Adjunto:

—

- Perfil del proyecto de investigacién (resumen) o plan/proyecto de investigacién completo
(digital o fisico)

Documento de Aprobacién de Proyecto de tesis.

Matriz de consistencia.

Instrumento de Recoleccion de datos

Copia de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

ﬂ Huacho, 10 de Mayo del 2024
{/211@\ laros

i
CLAROS OMEZ ALISON LISBET
DNI N° 71464583
Celular 980355354

aclaroso98@gmail.com

AR IR
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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para el ACCESO DE
RECOLECCION DE DATOS DE
HISTORIAS CLINICAS para Trabajo de
Tesis.

& AL DE L|”W
SENOR: @‘“"5,_""""““';” DVON S8.5.
DR. EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO TRAMITE DW““E“T‘R_'B.,-/"
DIRECTOR EJECUTIVO NS 10 MAYD 2024 ol
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS ' ReGing 3': f; Y3

g,‘pN‘...‘ﬁ?;.S..el-é.g Doc-é......:..:: ........
Presente.- .K,S &..... Fimai. e R

Yo, CLAROS ORDONEZ ALISON LISBET, identificado con DNT N® 71464583, con
domicilio en Manzanares IV etapa Mz “L” lote 5. Ante usted respetuosamente me presento y
expongo:

Que en mi condicién de BACHILLER EN MEDICINA HUMANA egresado de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Ca i6n, solicito a Ud. permiso para el proceso de recoleccion
de datos de Historias clinicas en la ejecucion sobre mi Trabajo de Tesis titulado: “OBESIDAD
PREGESTACIONAL Y MACROSOMIA EN NEONATOS DE MADRES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2023, para obtener el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano.

Adjunto;

1. Perfil del proyecto de investigacion (resumen) o plan/proyecto de investigacién completo
(digital o fisico)

Documento de Aprobacion de Proyecto de tesis.

Matriz de consistencia.

Instrumento de Recoleccion de datos

Copia de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

/‘7 Huacho, 10 de Mayo del 2024
%Xﬂ tagf

7 5
CLAROS ORDONEZ ALISON LISBET
DNIN° 71464583
Celular 980355354

aclaroso98@gmail.com

Shs Seided
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Anexo 6. Constancia de permiso para realizacion de trabajo de tesis

o

“%rio del i o defa fidacion de nuestra independiencia, y de la conr. ao ocion de fas
CORRAAD BT OALL 3¢ (M4 Hervicas batallas de Junin y Ayacucho”

N2Doc: 0S36821S
MEMORANDO N2 7% - 2024-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-D.GO. N2 Exp: 632501 6%

A : DR. M.I.LLEONARDO VALLADARES ESPINOZA
Jefe de la Unidad de apoyo a la Docenciae | westigacion

ASUNTO : ACEPTACION DE REALIZACION DE TRABAJO B~ TQ’SIS
REF : SOLICITUD PRESENTADA
FECHA : Huacho, 16 de Mayo del 2024 el

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

Mediante el presente saludo cordialmente, y en atencién al documento de la
referencia tengo a bien comunicarle que mi Jefatura da por aceptado la realizacién del TRABAJIO
DE TESIS, Recoleccion de datos de Historias Clinicas, para la interesada Srta: Claros Ordofiez Alison
Lisbet , en coordinacién con el personal del servicio en turno, nara brindar las facilidades del caso.

Atentamente,
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&S SOBIERNO REGCIONAL BE LIMA “Afio del Bi io, de la lidacién de nuestra
| FOSPITAL HUACHD BUAURE OYON y S.8.S. d dencla, yde la ¢ i6n de las heroicas batallas
de Junin y Avacucho”

B e

) o ’Qﬁ*r‘ } de Estadistica
MEMORANDO N° 159 -2024-GRL-DIRESA-HHHO- ¥ ‘-!‘:;:Wormitlcla

2| 5342572
A : M.I. LEONARDO VALLADARES ESPINO ‘g:ﬁ s

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investi ;

ASUNTO 2 AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINI
REF. $ UUL.: 3347843/ EAF.: 5250463
FECHA : Huacho. 16 de mavo del 2024

Me dirijo a Usted, para saludarla v en atencién al documento de la
revision de historias clinicas a Dofia: CLAROS ORDONEZ, ALISON identificgda con DNI N° 71464583,
egresado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, con el fin de recopilar informacién para
reafizar su tesis,

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada, sobre los dias viabies para la revision de historias

clinicas.
Sin otro particular, es todo cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines.

Atentamente,

R GRERNT s
I WESIAL KU W OE Lia
Renvnd GYOR y 5.8.8.
B ¢ W
Cehichive 8

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA




Anexo 8: Fotos del registro de datos en el instrumento de la investigacion
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Anexo 9: Compilacion de informacion
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DATOS STA b Cu
L mama y -
SR - <A N TE= #-  [FAushriedo Genesal iy €= E:-al..-..m: ,?.Y Hj
== ¥ Rellenar =
NKS- e &. =8|= e == Combinar y centrar - G . 98 o Formato Darmm_lat de Insertar Eliminar Formato ;hlﬂl ry SuSQ-'v
ondiconal - como tabla - a - = - r=  seleccionar -
tap Fuents T & T Celdas

Kl - Jx
1 [ w [ wistomiaciinica | seo PESO ViA DEPARTO | FECHA DE NACIMIENTO | HORA DENAC. | PESOMADRE(KG) | TALLA MADRE (CM) | IMC MATERND
1 155245|M 4330/NORMAL 29/01/2023 13:49 6 1.55 25 |
3 2 133219|F 3560 NORMAL 31/01/2023) 1358 1,56/ 26.3|SOBREPESC |
4 3 303483 [M 4000/ NORMAL 20/01/2023 17:34 1.49) 7.8 SOBREPESD
5 4 120009|F 3780 NORMAL 20/01/2023 15:00 38 15 43.6|DBESIDAD TIPD 111
: ] 257567 |M 4150[CESAREA 14/01/2023 19:57 78 1.47 36.1|DRESIDAD TIPO |1

6 443278F 2980|CESAREA 1af01/2023 18:12 a7 167 31.2|DBESIDAD TIFD |
7 505405 (M 3080 NORMAL 13/01/2023 0033 885 15 39.3|DBESIDAD TIFD 1|
8 193884|F 3140/CESAREA 120142023 23:17 &5 L8| 33.2|08ESIDADTIPD |
10 9 492210(F 4220 CESAREA 1170172023 13:29 54 1.5 24.0|PESO NORMAL
n 10 424300(F 3450 NOAMAL 11/01/2023 11:51 75 156 30.8|DBESIDADTIPD |
12 11 3081990 4150[CESAREA 10/01/2023 17:04 58 15 30.2[DRESIDADTIPD |
3 12 175612|M 3040 | CESAREA 11/01/2023) 15:49 55 15 24, 4|PESO NORMAL
! 13 119353|M 4400 CESAREA 9/01/2023 12:05 &7 165 24.5|PESO NORMAL
15 14 193473[M 2730 NORMAL 10/01/2023 11:48 58 L5] 5.8/ SOBREPESO
6 15| 377469(M 4110 NORMAL 5/01/2023) 2224 64 15 28.4|SOBREPESD
7 18] 4147220 3160 NOAMAL 5/01/2023) 16:45 62 145 29.5 | SOBREFESC
13 17 224420|M 4100/ CESAREA 4f01/2023 16:07 100 1.59) 39.6| DBESIDAD TIFD |1
19 18 321051({M 2890 NOAMAL A/01/2023 1i:12 46 1.54] 19,4 |PES0 NORMAL
20 19 q03388|F 4100 CESAREA 4f01/2023 12:35 &0 1.52) 26.0{SOBREPESO |
2 20 424345|M 3440 NORMAL 3/01/2023) 22:44 7 1.47] 34.2|0BESIDADTIFD | |
22 21 217104|M 4000;CESAREA 3/01/2023 826 55 1.5 24,4 |PESO NORMAL |
3 22 252475]F 3150/ NORMAL 3/01/2023 0350 57 1354 25.0|FESO NORMAL |
24 23 401241 |F 4130/CESAREA 2/01/2023 12:05 &0 1.53) 25.5|SOBREPESO |
25 24 259492 F 3110 NORMAL 2/01/2023 10:24 62 1.56, |
7 5 482035|F 4410|CESAREA 2/01/2023 60 1.54] |

CAS0S | Hojal ® o b

[t (NCiC  INSERTAR  DISEND DEPAGINA  FORMULAS DATOS  REVISAR  VISTA ), Cuenta Microsoft ~ §

N A — =1 .

i( Calibri ‘_?11 ' AN —== & Srajustartorto Genaral i | :15 "J .‘.‘ "_'— 2 Aumsuma %T H
Pegar : NKS-{E-D ‘A === S Combinar y centrar = &2+ % w0 $3.93 . Da formato islilg.s de Insertar El C_*' ary Busgry
- icional ~ como tabla > celda~ - fitrar~  seleccionar~

Porapapeles ° Fuenta Id Almeaadr I Nimera L Extilon Celdas Modificar

02 fr | 4380

A ] | F c H | K

3 57l s06592)M 9/03/1023 12:56 539 154 72.7|PESO NORMAL

e 58 455?64|F 3090 {NORMAL §f03/2023 22:00 L] 148 31.5/0BESIDAD TIPD |

& 59 258354]1 2050|CESAREA /032013 05:47] [ 158 27.2|SOBREPESO

4l 0 266436(M 353EIENDRM.“|L 603/2023 2149 71 143 34.7/0BESIDAD TIPD |

62 61 SO2E42(F 429U§EE5.“RRLF\ 6/03/2023 1525 65 1.66 23.6|PESO NORMAL

63 62 S07561(F 2770/ NDRMAL 5/03/2023 1204 L 147 W.EEOEESIDAL‘TI::‘D |

B4 [ 289824|M 3000 NORMAL 300412023 0100 50 16 23.4/PES0 NORMAL

E5 B4 261778|M 3870/ NORMAL 30/04/2023 0Z:45 b4 1.54 27,0/ SUBREPESC

b8 E5 243813|M 3130/ CESAREA Itjosfa0s 1226 7! 165 218.3|50BREPESC

&7 6 437932{M 3680 26042023 2346 53 L5 23.5|PESO NORMAL

83 & S03784|M 4930 CESAREA 26042023 00:15 55 148 25.1/SOBREPESD

&9 68 98755(F 3810[cesdRea 250412003 07:36 68 153 29.0/SOBREPESD

10 69 166845 2070/ CesARes 240402023 2348 120 157 48.7|OBESIDAD TIRO 111

| 70 263126|M 3270|CESAREA 2400402023 2243 51 153 2.2 PESO NORMAL

2 7 183446(M 4340 |CESARER 1900412023 19:31 50 15 22,2 PESO NORMAL

3 72 508535(M 2680 NORMAL 19/04/2003 17409 61 153 26.5/SOBREPESO

i 73 503278|F 4170/ NORMAL 19/04/2023 13:30 70 153 29,9/ SOBREPESO)

15 T 2014281 3790|CESAREA 19/04/2023 13:40 & 157 24.3|PESO NORMAL

18 75 410337]M 2050/ CesARes 12/04/2023 07:25 b5 156 26.7/50BREPESD

7 76 509446|M 3880|CESAREA 12042013 01:20 57 161 21,7 PES0 NORMAL

it i 192612|F 4130|CESAREA 10402003 10:56 105 16 41.0[OBESIDADTIRD [1]

19 78 502676|M 3240|CESAREA 10402023 03:10 [ 143 38.6/0BESIDAD TIRO ||

80 79 123326M A28D|CESAREA 0052023 16:55 8 Lb 4B/ OBESIDADTIRD |

# &0 211817)M 370]ceshRen 30/05/2023 10:21 8 161 31.2{OBESIDADTIRO |

82 81 104387|M 3090/ NORMAL 19/05/2023 20:36 59.1 1.55 24.5!PESO NORMAL

8 82 2137657|M 3830|CESAREA 19/05/2023 0932 gl 171

CASOS | Hojal &l |
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de productos TE_-8X

INICIO  INSERTAR  DISERO DE PAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA I, Cuentz Micrasoft -
= = o=l — 1 =
AN TE- 9 e Generd O = p [ i) SN
o - . ) - ‘a- h - T i B +| Rellenar »
o, NIKS- - H-A- = ombinary centrar = &0« 9 w0 2 0 F-:rrr.m.a. Dar formato Estilos de Insertar Elimnar Formato & Borare Ordenary EusFar-g
= condicional ~ como fabla - celda - T - = selecconar
Forlipmpeles R Fuents 1 Elireaciin B Tatimeso 3 Estks Celdas ~
KL * Jr ESTADO NUTRICIONAL MATERNO v
A B C o E F G H | J K L -
239| BLE3a{M 4150 |CESAREA 13112023 354 48 148 21.9{PESO NORMAL
240' B2TD|M 2745 | CESAREA 13/11/2023 17:10 B4 156 26.3|SOBREPESC
241 335395|M 4235 |CESAREA 10f11/2023 1113 ¥ 158 28.4|SOBREPESO
42 180991(M 3220 |CESAREA 10/11/2023 017 BB 147 3L5|OBESIDAD TIPO |
243 320361|M A030 NDANAL 8f11/2023 1340 Sl LhT 20.7 | PESD NORMAL
244 235016|F 3030 NORMAL 8/11/2023 1313 82 153 35.0|OBESIDADTIPO 1
245 442743 (M 4540 |NORMAL 1/11/2023 08:43 61 148 27.8|SOBREPESC
246 335695|M 3485 |CESAREA 8112023 1801 80 15 35.6|DBESIDAD TIPD I
47 232598|F 4270 |CESAREA 2/11/2023 23:40 &7 1.55 27.9|S0BREPESO
248 313164[M 3550 |NOAMAL 2112023 2006 50 151 21.9]PESO NORMAL
249 258R15|M 4035 |CESAREA 2f11/2023 0740 i3 15 32.4|OBESIDAD TIPD |
150 204B27|F 3830 |CESAREA 1f11/2023 352 61 153 26.1| SOBREFESO
52 251 114455|M 4180|CESAREA 27122023 18:38 &0 153 24.3|PESD NORMAL
253 252 36734|F 3505 |CESAREA 27/12/2023 1345 56 1.63 21.1|PESD NORMAL
z 153 31194|M 4025 |CESAREA 14/12/2023 1453 b4 151 28.1|SOBREPESO S
2! 254/ 241266|M 3070 |CESAREA 14f12/2023 1239 53 15 28.0|SOBREPESC
255 146600|F 4015 |CESAREA 11f13/2023 1703 &7 158 34.3|OBESIDAD TIPO |
256 44410 2645 | CESAREA 11/12/2023 10:30 50 149 215\ PESD NORMAL
257 A14249|M 4020 |CESAREA 11/12/2023 14:55 33 151 40.8/DBESIDAD TIPD 111
258 224607 |F 3035 |CESAREA 13122023 16:12 59 154 24.5|PESQ NORMAL
259 191342|M 4075 | CESAREA 5/12/2023 16:14 B4 LEL 32.4| DBESIDAD TIPD |
260 273063 |F 3190 | NORMAL 5f12/2023 07:38 45 1,48 20.5/PESC NORMAL
261 215829(M 4050 |CESAREA 4f12/2023 s i3 154 30.3|OBESIDAD TIPD |
262 26062 |F 3500 |NDRANAL 4122003 1244 55 LiG 25.8| SOBREPESC
283 190744|M 4350 NOAMAL 4/12/2023 1021 Bl 158 32.4| OBESIDADITIPO |
264 BIE10(F 2885 |CESAREA 4f12/2023 1236 &0 149 27.0|SOBREPESO -
CAS0S | Hojal ® 1 »
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Anexo 10. Iméagenes del procesamiento de informacion en el programa SPSS V.26

¥

ESTADO NUTRICIOMAL 264 100,0% 0 0,0% 264 100,0%
MATERNO *
MACROSOMIA

Tabla cruzada ESTADO NUTRICIONAL MATERNO*MACROSOMIA

MACROSOMIA
st NO Total
ESTADO NUTRICIONAL PESO NORMAL Recuento 27 51 i}
MEEHRU % dentro de 205%  366%  205%
MACROSOMIA
SOBREPESQ Recusnto 48 53 101
% dentro de 364%  402%  383%
MACROSOMIA
OBESIDAD GRADO | Recuanio a7 19 56
% denro de 280%  144%  212%
MACROSOMiA
OBESIDAD GRADO | Recuento 16 7 23
% dentro de C 121% 53% 8.7%
MACROSOMIA
OBESIDAD GRADO Il Recusnta 4 2 5
% dentro de 0% 1.5% 23%
MACROSOMIA
Total Recuento 132 132 264
% dentro de 1000%  1000%  100,0%
MACROSOMIA
|iBM SPSS Stalistics Processor estafisto | | |UnicodeON |
e}
= Tablas cruzadas
[ConjuntoDatos3]
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vallda Perdido Tatal
M Porcentaje M Porcentaje N Porcentaje
OBESIDAD * 264 100,0% 0 0,0% 264 100,0%
MACROSOM(A
Tabla cruzada OBESIDAD"MACROSOMIA
MACROSOMIA
sl MO Tatal
OBESIOAD i Recuenta 57 28 85
% dentro g 132% 212% 322%
MACROSOMIA | |
NO Recuento | i 104 178 “
% denfro de 56,8% 7E8%  67.8%
MACROSOMIA
Total Recusnio 132 132 264
% dentro de 1000%  100,0%  1000%
MACROSOMIA

|BM SPSS Stafistics Processorestilisto | | Unicode:ON
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1

Retuenio TECRR - S
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
MACROSOMIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta 2xacta
Valar df (bilateral) (bilataral) {unilataral)

Chl-cuadrads de 14,592° 1 \0oo

Fearsan

Corraceidn de 13,603 1 000

comtinuldad®

Ruzindaverosimiltud. 14815 ! 000, ;
_Prueba exacta de Fishar | oo 000
Asaciacidn lineal por 14,537 1 000

lineal

N de casos validos 264

a. 0 casillas { 0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuente minimo esperado as
4250

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

|1BM SPSS Statistics Processor esté listo |

0|

b. 56l0 52 ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 85 %

Vvalor Infarior Superior
Razdn de ventajas para 2823 1,643 4,849
OBESIDAD (31/ND)
Paracohorte. 1,600 1,274 2010
MACROSOMIA = 5i
Para cohorts 567 408 J87
MACROSOMIA= NO
N d= easos vilidos 264

DATASET ACTIVATE ConjuntoDatosS.
CROSSTABS
/TABLES=ESTADONUTRICIONALMATERNO BY MACROSOMIA
/ FORMAT=AVALUE TARLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

[ConjuntobDatosS]

IEM SPSS Statistics Processor esta listo
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