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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos. Métodos. Fue una investigacion analitica,
retrospectiva en historias clinicas de 174 recién nacidos evaluados con fichas
documentales. El contraste de hipétesis se realizd con el Chi Cuadrado con
p<0,05. Resultados. La prevalencia de macrosomia fue de 5,25%. En
factores personales, 59,8% de madres tuvieron méas de 35 afios y 39,1% alto
grado de escolaridad. En factores obstétricos, 36,9% tuvieron intervalo
intergenésico largo, 47,1% antecedentes de macrosomia, 39,1% tenian una
talla materna mayor a 165 cms, 66,7% tuvieron incremento excesivo de peso
en el embarazo y 55,2% embarazo postérmino. En factores patoldgicos,
40,2% tuvieron anemia gestacional, 17,2% diabetes pregestacional, 27,8%
diabetes gestacional y 64,4% obesidad. En factores fetales, 64,4% fueron
masculinos y 73,6% nacidos a término. Inferencialmente, se hallé que los
factores sociodemograficos asociados a la macrosomia fueron edad materna
mayor de 35 afos (p<0,000) y alto grado de escolaridad (p<0,005). Los
factores obstétricos asociados a la macrosomia fueron intervalo intergenésico
largo (p<0,047); antecedentes de macrosomia (p<0,000), talla mayor de 165
cms (p<0,000), incremento excesivo de peso en embarazo (p<0,000) y
embarazo postérmino (p<0,000). Los factores patolégicos asociados a la
macrosomia fueron anemia gestacional (p<0,009), diabetes pregestacional
(p=<0,000), diabetes gestacional (p<0,000), y obesidad (p<0,000). Los factores
fetales asociados a la macrosomia fueron género masculino (p<0,032) y
nacimiento postérmino (p=<0,017). Conclusion. Los  factores
sociodemograficos, obstétricos, patologicos y fetales se asociaron con la

macrosomia en los neonatos.

Palabras clave: factores obstétricos, factores patoldgicos, factores
fetales, macrosomia, factores sociodemograficos, recién nacidos (Fuente:
DECS - BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the prevalence of
macrosomia in newborns. Methods: It was an analytical, retrospective study
in the medical records of 174 newborns evaluated with records. The
hypothesis contrast was made with the Chi Square with p<0.05. Results The
prevalence of macrosomia was 5.25%. In personal factors, 59,8% of mothers
were over 35 years old and 39,1% had a high level of schooling. In obstetric
factors, 36.9% had a long intergenetic interval, 47,1% history of macrosomia,
39,1% had a maternal height greater than 165 cms, 66,7% had excessive
weight increase in pregnancy and 55,2% postterm 64,4% were male and
73,6% were born full-term. Inferentially, the sociodemographic factors
associated with macrosomia were maternal age over 35 years (p<0,000) and
high level of schooling (p<0,005). Obstetric factors associated with
macrosomia were long intergenetic interval (p<0,047); history of macrosomia
(p=<0,000), height greater than 165 cms (p<0,000), excessive weight gain in
pregnancy (p<0,000) and postterm pregnancy (p<0,000). The pathological
factors associated with macrosomia were gestational anemia (p<0,009),
pregseasonal diabetes (p<0,000), gestational diabetes (p<0,000), and obesity
(p=<0,000). The fetal factors associated with macrosomia were male gender (p
<0,032) and postterm birth (p<0,017). Conclusions: The sociodemographic,
obstetric, pathological and fetal factors were associated with macrosomia in

neonates.

Key words: obstetric factors, pathological factors, fetal factors,

macrosomia, sociodemographic factors, newborns (Source: MeSH-NLM)



INTRODUCCION

Esta investigacion se realiza busca identificar los factores asociados a la
prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de
referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022; cuya relevancia radica en que
permite diagnosticar la presencia de este problema en esta entidad
hospitalaria brindando informacién relevante sus autoridades para que
puedan desarrollar medidas institucionales preventivas que permitan
diagnosticar oportunamente los casos de macrosomia fetal y darles un manejo
terapéutico adecuado durante el periodo de la gestacion asi como promover
el parto por cesarea en estos casos para evitar la presencia de complicaciones
maternas por esta causa y contribuir a la disminucion de las tasas de

mortalidad neonatal en la region Huanuco.

Bajo esta premisa, se presenta esta tesis como una contribucion
significativa en el afrontamiento del problema en el ambito hospitalario,
estructurado secuencialmente en cinco capitulos: el primero esta enfocado a
la descripcién de la problematica de estudio incluyendo el planteamiento,
objetivos vy justificacion de la tesis, el segundo capitulo contiene el marco
tedrico de la investigacion, hipotesis y variables; seguido del tercer capitulo,

gue abarca el componente metodologico de la tesis.

Seguidamente se wubica el cuarto capitulo, con los resultados
descriptivos y analisis inferencial de los resultados; para posteriormente en el
quinto capitulo efectuar la discusion de resultados mas representativos del

estudio.

En la parte final del informe se ubican las conclusiones del estudio,
seguido de las recomendaciones derivadas del trabajo de investigacion,

referencias citadas en el estudio y los anexos utilizados en la investigacion.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La macrosomia representa un importante problema sanitario en el
ambito de la salud materno perinatal debido a que predisponen para que las
madres y neonatos presenten traumas durante el parto y se incrementan las

tasas de morbimortalidad neonatal?.

Gonzales? refiere que el concepto de macrosomia es utilizado para
identificar al recién nacido que tiene un peso mayor de 4000 gr. cuya entidad
clinica representa una complicacion importante durante el embarazo que se
asocian a dificultades maternas y perinatales que incrementan el riesgo de

complicaciones durante el parto.

En este sentido Huacachi® sostiene que la macrosomia neonatal
representa una entidad clinica que provoca la presencia de importantes
problemas maternos y del feto siendo considerado un parto de alto riesgo que
provoca que se presenten las distocias y es responsable del incremento de

cesareas en el ambito hospitalario.

Alvarez et al* refieren que el parto de los neonatos macrosémicos causa
importantes traumatismos tanto para la madre como para el recién nacido
asociandose a una elevada tasa de morbimortalidad para la madre y el

neonato siendo esta tasa dos veces superior a la poblacion global.

Al respecto, Bazalar y Loo® indican que la incidencia de la macrosomia
fetal se ha incrementado considerablemente en los Ultimos afos,
reportandose una prevalencia entre 10,0% y 13,0% a nivel mundial con una
frecuencia mayor de casos de macrosomia en los paises econémicamente

desarrollados.

En América Latina, Agudelo et al® sefialan que un estudio realizado en
el 2019 evidencio una prevalencia de macrosomia fetal de 4,5% a 5,4% en los
paises de esta region, incrementandose en un 2,5% respecto a afios
anteriores y siendo responsable del 3,5% de contratiempos y dificultades en

el momento del parto
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En cuanto a la situacién del problema en el Peru, Ticona y Huanca’
manifiestan que en el 2019 la prevalencia nacional de macrosomia fetal fue
de 11,4% refiriendo que esta incrementando progresivamente reportando que
anualmente entre el 4% y 19,9% de embarazos sobrepasan las 42 semanas

de gestacion.

En Huanuco, Ruiz y Cano® en el 2020 refirieron que los casos de
macrosomia en el nosocomio publico de esta ciudad tuvieron una prevalencia
gue oscilo entre el 7,0% y 10,8% en los Ultimos afios siendo considerado un
factor condicionante que incrementa el riesgo de morbimortalidad materna e

infantil en region.

En este sentido, Romero® manifiesta que la prevalencia de macrosomia
estd asociada a la presencia de caracteristicas predisponentes que se
identifican en las gestantes antes y durante el periodo de gestacion que

requieren ser evaluadas para un diagnoéstico oportuno de la macrosomia.

Al respecto, Sanchez'° sefiala que existen factores sociodemograficos,
obstétricos, patoldgicos y fetales que, directa o indirectamente, aumentan la
probabilidad de desarrollo de la macrosomia en los neonatos, que han sido

ampliamente documentadas en estudios que analizan esta problematica.

Ello se refleja en una investigacién desarrollada por Torres et al'! en
Paraguay donde identificaron una prevalencia de macrosomia fetal de 5,4%
gue se relaciond con los antecedentes de macrosomia, hipertension en el
embarazo, la obesidad materna pregestacional y el incremento ponderal

mayor de 15 kg durante el periodo de la gestacion.

Asimismo, Toapante!? en su estudio realizado en Ecuador hallé que las
caracteristicas que se relacionaron con la macrosomia fetal fueron sufrir de
diabetes gestacional, tener una edad mayor de 35 afos, multiparidad, edad

gestacional y género del recién nacido.

A nivel nacional, un estudio efectuado por Aquinto*® en Arequipa en el
2020 hall6 que la macrosomia tuvo una prevalencia de 4,3% que se asociaron
significativamente al peso gestacional, aumento excesivo de peso durante el
embarazo, talla materna superior a los 165 cms. y el diagnéstico de diabetes

gestacional.
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Calizaya'* en Puno en el 2020 evidencié que la talla mayor a 150 cms,
anemia gestacional, ganancia excesiva de peso durante el embarazo, tener
hijo previo macrosémico y la multiparidad fueron las caracteristicas que se
asociaron a la macrosomia en recién nacidos del hospital publico de esta

ciudad.

Asimismo, Franchi'® en su tesis presentada en la ciudad de Huancayo
en el 2019, establecié que caracteristicas como el diagndstico de obesidad,
multiparidad, ganancia de peso excesiva durante la gestacion, diabetes
gestacional y antecedentes previos de macrosomia se relacionaron con los

casos de macrosomia fetal.

En Huanuco una investigacion efectuada por Taquio'® encontré que la
macrosomia tuvo una incidencia de 3,7% en el ambito hospitalario que estuvo
asociada a una edad materna mayor de 35 afios, episodios previos de

macrosomia e incremento excesivo de peso durante el embarazo.

Jesus y Vilchez!’ en su investigacion hecha en el nosocomio regional de
Huénuco durante el 2019 encontraron que la edad gestacional mayor de 42
semanas de gestacion, la multiparidad y el diagndstico de obesidad se
constituyeron en caracteristicas relevantes que se asociaron a la prevalencia

de macrosomia en los recién nacidos

Salazar et al'® afirman que la presencia de la macrosomia fetal tiene
consecuencias importantes para la madre y el neonato pues se asocia a un
alto riesgo de mortalidad materna y perinatal, comprobandose también que
podrian tener complicaciones a largo plazo como la presencia de diversas
patologias en la adultez, como los problemas de diabetes, obesidad y el

desarrollo de algunos tipos de cancer.

Al respecto, Paccoril® sefiala que los neonatos presentan riesgo
incrementado de tener complicaciones en el parto como la asfixia neonatal,
fractura de clavicula, lesion del plexo braquial, distocia de hombros, y
aspiracion meconial incrementando la probabilidad de morbimortalidad

neonatal.

Por ello, Aquinto'® sefiala que diagnosticar tempranamente la

macrosomia durante el periodo del embarazo favorece su manejo adecuado
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para evitar consecuencias perjudiciales para las madres y los neonatos
durante el parto, sefialando que la tipificacion oportuna de las caracteristicas
asociadas a la macrosomia permitira prevenir futuras complicaciones y

promover medidas saludables de intervencion.

En esta perspectiva, se menciona que el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco es el hospital publico de referencia de esta
regiéon donde son atendidas todas las gestantes que residen en la ciudad de
Huanuco y las que son referidas de otros establecimientos de salud por
presentar complicaciones propias del embarazo y trabajo de parto,
identificandose que una de estas complicaciones son el nacimiento de
neonatos macrosdmicos que necesariamente requieren de una cesarea para

evitar la presencia de complicaciones neonatales.

Asimismo, se ha identificado que los casos de neonatos macrosdmicos
se han incrementado de manera notoria entre los afios 2017 y 2019, siendo
este ultimo el afilo en que se ha presentado la mayor incidencia de casos,
siendo necesario conocer cuales son los factores que han incidido en el
incremento de los neonatos macrosémicos para implementar medidas que

promuevan su adecuado afrontamiento.

En base a lo expuesto y por ser la macrosomia un dilema importante en
la salud neonatal emerge la relevancia de realizar este trabajo de
investigacion para identificar los factores asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Regién Huanuco, 2020 — 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Regién Huanuco, 2020 — 20227
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de
un hospital publico de referencia de la Region Huanuco, 2020 —
20227

2. ¢Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian a la
prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de un hospital

publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 20227

3. ¢Cudles son los factores obstétricos que se asocian a la
prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de un hospital

publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 20227

4. ¢Cuales son los factores patoloégicos que se asocian a la
prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de un hospital

publico de referencia de la Region Huanuco, 2020 — 20227

5. ¢Cuales son los factores fetales asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de

referencia de la Region Huanuco, 2020 — 2022?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Regién Huanuco, 2020 — 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer la prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de un
hospital publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022.

2. ldentificar los factores sociodemograficos que se asocian a la
prevalencia de la macrosomia en recién nacidos de un hospital

publico de referencia de la Region Huanuco, 2020 — 2022.
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3. Establecer los factores obstétricos asociados a la prevalencia de
la macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de

referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022.

4. Analizar los factores patoldgicos asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de

referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022.

5. Evaluar los factores fetales asociados a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de

referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La realizacion del estudio fue importante porque en la ciudad de
Huanuco existen pocas investigaciones que evaliuen los factores o
caracteristicas asociadas a la prevalencia de macrosomia, existiendo la
necesidad de conocer mas sobre esta problematica pues tiene una
influencia importante en el incremento de casos de morbimortalidad

materna y perinatal en nuestra region.

La relevancia teorica del estudio radica en que proporciona aportes
importantes que contribuyen al reconocimiento de los principales
factores asociados a la macrosomia fetal, resaltando que la informacion
recolectada se obtuvo tomando como referentes a los principales
modelos tedricos que evallan el problema de estudio para una adecuada
identificacion del mismo y contribuir a su abordaje en el &mbito sanitario

en el marco de las politicas de mejora de la salud neonatal.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se sitta en la linea de investigacion de “Promocién de
la Salud y Prevenciéon de la Enfermedad” destacando que una de las
principales funciones la carrera profesional de Enfermeria en el area de
Neonatologia es identificar situaciones que pudieron poner en riesgo la

salud del recién nacido como la macrosomia fetal para realizar acciones
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1.5.

gue permitan prevenir complicaciones y promover una adecuada

adaptacion del neonato a la vida extrauterina.

En este sentido la relevancia practica de este estudio radica en que
sus resultados permiten identificar los factores asociados a la
prevalencia de macrosomia en los recién nacidos del hospital regional
de Huanuco, permitiendo brindar datos importantes sobre la situacién de
este problema a sus autoridades para la implementacion de medidas y
acciones preventivas que permitan diagnosticar tempranamente los
casos de macrosomia fetal, darles un manejo adecuado durante el
embarazo y promover el parto por cesarea para evitar la presencia de
complicaciones materno perinatales y contribuir a la disminucién de las

tasas y casos de mortalidad neonatal en esta region.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se justifica metodologicamente porque se baso en la
aplicacion de la metodologia cientifica para la investigacion sanitaria y
se empled un instrumento de investigacion que cumple con los criterios
de rigor metodologico para identificar adecuadamente los factores
asociados a la macrosomia fetal y que puede ser utilizados en futuras
investigaciones que se interesen por seguir analizando la problematica

delimitada en esta investigacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion identificada en este estudio se relacioné con el tipo de

investigacion pues por ser un estudio retrospectivo no existieron evidencias

suficientes que garanticen la idoneidad de la informacion recolectada por lo

gue los hallazgos que se deriven de la ejecucion de estan investigacion son

validos unicamente para el ambito en estudio no siendo generalizables a

entidades de mayor tamafio muestral ni de mayores niveles de estudio, no

teniendo mayores limitaciones en su realizacion.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La ejecucion de este trabajo de investigacion es viable debido a que se

tuvo una poblacion accesible donde se efectud la medicion de las variables y
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valoracion de los problemas de estudio, teniéndose ademas los recursos

necesarios para culminar este trabajo de investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Asuncién, Paraguay, 2021, Torres et al'! efectuaron la
investigacion: “Factores de riesgo materno asociados con macrosomia
fetal en el Hospital de Clinicas” buscando identificar los factores
maternos asociados a la presencia de la macrosomia; efectuando una
investigacion analitica realizada mediante la aplicacion del disefio de
casos de controles en una muestra de 228 historias clinicas;
comparando 76 casos con 152 controles evaluados mediante una ficha
de registro de historias clinicas; reflejando sus reportes que 72,4% tenian
procedencia urbana; la ocupacion mas frecuente fue ama de casa con
77,6% en los casos y 79,6% en los controles; 53,1% de madres vivian
en union libre, de los cuales 20,2% tuvieron hijo macrosomico; 59,2%
de madres con hijo macrosémico tuvieron nivel secundario; la edad
promedio en el grupo de casos fue 27,35 afios y en los controles de 28,3
afos; identificando también que 47,4% de casos tuvieron una ganancia
mayor de 15 kg en la gestacion y en los controles esta condicion se
presentd en 29,6%; el promedio de estatura en el grupo casos fue de
159,81 cms y en los controles 159,76 cms; el IMC en las madres fue de
27,08 en los casos y 25.98 en los controles; 51,3% de nifios
macrosomicos fueron del género femenino; concluyendo que los
factores que se asociaron a la macrosomia fueron los antecedentes de
macrosomia, obesidad en el embarazo, hipertensién gestacional, y el

incremento de peso por encima de 15 kg en la gestacion.

En Quito, Ecuador, 2021, Toapanta et al'? efectuaron la
investigacion: “Factores perinatales asociados a macrosomia fetal, en un
hospital de Quito-Ecuador”; buscando determinar las condiciones
perinatales relacionadas con macrosomia; realizando un estudio

retrospectivo, analitico, transversal, en 1171 neonatos que tuvieron

20



macrosomia; sus resultados evidenciaron que en los nifios
macrosomicos 9,4% de madres tuvieron diabetes, 9,9% presentaron
eclampsia, 6,5% tuvo dos gestaciones previas, 9,3% tuvieron
hipertension en el embarazo; 8,6% presentd pre eclampsia; 4.,8% tuvo
una cesarea; 9,4% no tuvo efectos congenitos, 6,4% fueron del género
masculino, 9.8% no presenté embarazo multiple; 8,6% tenian una unién
estable. Concluyendo que las caracteristicas maternas perinatales que
tienen mayor asociacion a la macrosomia fueron la presencia de
diabetes, edad gestacional, gestaciones previas, edad de la madre,

estado civil, sexo masculino y parto via ceséarea.

En Veracruz, México, 2018, Cruz y Fernandez? desarrollaron la
investigacion: “Factores de riesgo maternos para el desarrollo de
macrosomia fetal en el HGZ NO 24 de Poza Rica”; buscando identificar
los factores maternos que se asocian a la macrosomia; desarrollando
una investigacion analitica, retrospectiva en 121 historias clinicas
aplicando una ficha en el recojo de datos; estadisticamente sus reportes
evidenciaron que la tasa de prevalencia de neonatos macrosémicos fue
de 5,099; y ademas evidencio que 38,6% de madres tuvieron de 23 a 29
afos; 91,0% tuvieron mas de tres gestaciones, 59,0% de madres
presentaron sobrepeso, 88,0% no tuvieron comorbilidades maternas,
96,0% de nifios tuvo edad gestacional mayor de 38 semanas, 88,0% de
neonatos tuvo un peso mayor de 4000 gr. al nacer, 93,0% tuvo una talla
mayor de 50 cms, 64,0% de neonatos fueron del género femenino;
75,0% tuvieron a su bebé por cesarea, concluyendo que las
caracteristicas que se relacionaron con la macrosomia fueron tener una
edad materna de 23 a 29 afios, presencia de sobrepeso y excesiva

ganancia de peso en la gestacion.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, Per(, 2022, Aquinto!® efectué la tesis: “Factores
asociados a la macrosomia fetal en recién nacidos del Hospital Il Essalud
Moquegua”; proponiéndose identificar los factores maternos y fetales

gue se relacionan a la macrosomia fetal en neonatos, efectuando una
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investigacion analitica, descriptiva, retrospectiva, transversal relacional
en 120 historias clinicas, 60 tuvieron macrosomia y 60 recién nacidos
fueron normopeso analizados con una ficha documental, reflejando sus
reportes que en los nifilos que tuvieron macrosomia, 77,5% de madres
tuvieron de 19 a 35 afos, 63,3% tuvieron diagnéstico de sobrepeso u
obesidad; 100,0% no tuvieron diabetes mellitus; 8,4% tuvieron
antecedentes familiares de diabetes; 42,9% fueron multiparas, 57,1%
procedian de zonas urbanas; 51,0% de neonatos fueron del género
masculino; concluyendo que el incremento del peso en la gestacién y el

peso pregestacional fueron caracteristicas asociadas a la macrosomia.

En Puno, Perq, Calizaya'* en el 2020 realiz6 el estudio: “Factores
de riesgo asociados a Macrosomia Neonatal Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron”; proponiéndose identificar las caracteristicas de riesgo
gue estuvieron asociadas a la macrosomia neonatal; para ello efectud
un estudio transversal retrospectivo con disefio de casos y controles
aplicando una ficha de recoleccion de datos en 220 historias clinicas
neonatales, 110 fueron casos y 110 pertenecieron a los controles;
reflejando sus reportes que en los recién nacidos macrosémicos, 63,6%
fueron del género masculino, 89,0% tuvieron de 39 a 40 semanas de
edad gestacional y en la misma proporcion sus madres tuvieron la
condicion civil de convivientes, 72,3% de madres tuvieron estudios
secundarios; 51,8% procedieron de la zona rural, 76,4% de madres
tuvieron de 19 a 34 afios, 91,8% tuvieron una talla mayor a los 150 cms;
79,1% tuvieron menos de seis controles prenatales, 85,5% no tenian
antecedentes de hijo macrosémico, 77,3% fueron multiparas, 70,0%
tuvieron un periodo intergenésico mayor de 3 afios; concluyendo que,
estadisticamente, los factores género masculino, edad gestacional de 40
semanas, ser madre conviviente, nivel de escolaridad secundaria, talla
de la madre superior a 150 cms, multiparidad y tener hijo previo
macrosomico fueron las caracteristicas que se asociaron a la

macrosomia en los recién nacidos.

En Ica, Per(, 2020, Montoya?! efectud el estudio: “Factores de

riesgo asociados a la macrosomia fetal en gestantes atendidas en el
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Hospital Regional de Ica”; proponiéndose identificar las caracteristicas
gue se asocian a la macrosomia en gestantes realizando una tesis
retrospectiva analitica en 208 historias clinicas de neonatos, de ellos 104
correspondieron al grupo de casos y 104 controles, empleando una ficha
documental en el recojo de datos; reflejando sus hallazgos que en los
neonatos con macrosomia, 61,5% de madres tuvieron menos de 35
afos, 33,7% tenian sobrepeso, 13,5% presentaron diabetes gestacional,
69,2% fueron multiparas, 55,8% tuvieron un neonato del género
masculino; concluyendo que las caracteristicas que tuvieron relacion
significativa con la macrosomia fueron tener una edad mayor de 35 afios,

el sobrepeso, diabetes gestacional y multiparidad.

En Huancayo, Per(, 2019, Franchi'® realiz6 la investigacion:
“Factores maternos asociados a la macrosomia fetal” proponiéndose
identificar las caracteristicas maternas asociadas a la macrosomia; el
estudio correspondié al enfoque cuantitativo, prospectivo, analitico,
realizado en 118 historias clinicas de neonatos con macrosomia fetal
evaluado con una ficha documental; sus reportes evidenciaron que
74,6% de madres tuvieron una edad comprendida entre los 20 a 34 afos,
89,0% tenian menos de 35 afos, 76,3% tuvieron sobrepeso u obesidad;
52,5% presentaron ganancia excesiva de peso en la gestacion, 89,8%
no tuvieron antecedentes de macrosomia fetal; 72,0% eran primiparas,
100,0% no tuvieron diabetes, concluyendo que la obesidad, ganancia
de peso incrementada en la gestacion y la macrosomia previa se
comportaron como las caracteristicas que tuvieron mayor asociacion con

la prevalencia de macrosomia en los neonatos.

En Lima, 2018, Ledn?? efectud el estudio: “Factores maternos e
institucionales relacionados con la macrosomia neonatal en el Hospital
Marino Molina Scippa entre mayo y octubre del 2018” buscando
determinar las caracteristicas maternas e institucionales que se
relacionan con la macrosomia; efectuando una investigacion cuantitativa
analitica de casos y controles, retrospectivo, transversal en 246
puérperas, de los cuales 123 tuvieron nifios macrosémicos, analizados

con una ficha de recojo de datos; sus reportes mostraron que los nifios
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macrosomicos, 68,3% de madres tuvieron de 20 a 34 afos, 44,7%
tuvieron estudios secundarios, 66,7% convivientes; 43,1% amas de
casa,; 46,3% fueron multigestas, 82,1,% tuvieron mas de 42 semanas de
gestacion, 91,1% tuvieron antecedentes de cesarea, 35,0% presentaron
antecedentes de macrosomia; 43,1% tuvieron anemia gestacional,
40,7% tuvieron antecedentes familiares de diabetes; 61,0% tuvieron
obesidad; 55,3% presencia incremento excesivo durante la gestacion;
39,8% tuvieron controles prenatales inadecuados y 56,1% de
nacimientos fueron del género masculino; concluyendo que las
caracteristicas que se relacionaron a la macrosomia fueron la
multiparidad, tener mas de 40 semanas de edad gestacional, anemia
gestacional, antecedentes de diabetes mellitus, diagnostico de obesidad

y el incremento excesivo del peso ponderal en la gestacion.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria, Pert, 2019, Taquio'® presentdé el estudio
“Incidencia y factores asociados para macrosomia en recién nacidos
macrosomicos Hospital Tingo Maria” proponiéndose conocer las
caracteristicas que se relacionan con el diagnéstico de macrosomia,
desarrollando una investigacion analitica, retrospectiva, relacional en
120 puérperas evaluados con una ficha documental; sus resultados
evidenciaron que la incidencia de macrosomia fue de 3,7%; identificando
también que 85,0% de madres tuvieron menos de 35 afos, 30,8%
tuvieron una ganancia alta de peso en el embarazo, 40,8% fueron
multiparas, 90,0% no tuvieron antecedentes de macrosomia, 87,5%
tenian control prenatal adecuado, 75,0% tuvieron menos de 40 semanas
de edad gestacional; concluyendo que las caracteristicas maternas que
se asociaron a la macrosomia fueron tener antecedentes de
macrosomia, ganancia excesiva de peso en la gestacion y la edad de la

madre superior a los 35 afos.

En Huanuco, Per(, 2019 Jesus y Vilchez!’ efectuaron el estudio:
“Factores que predisponen a macrosomia fetal en puérperas atendidas

en dos hospitales publicos de Huanuco”, proponiéndose determinar los
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factores que predisponen al desarrollo de la macrosomia fetal,
efectuando un estudio descriptivo, transversal en 268 historias clinicas
de puérperas, de ellos 134 fueron casos y 134 fueron controles,
evaluados ambos grupos de estudio con una ficha documental cuyo
procesamiento evidencié que 84,0% de puérperas fueron de Huanuco,
54,5% tuvieron estudios superiores, 30,0% fueron multiparas, 14,1%
tuvo antecedentes de macrosomia fetal; el incremento de peso en el
periodo de la gestacién tuvo una media de 11,5 kg; asimismo, 99,6% no
tuvo diabetes pregestacional; estableciendo que las caracteristicas que
se asociaron a la macrosomia fueron la obesidad gestacional y tener

mas de 42 semanas de gestacion.

En Huanuco, 2018, Hilario y Alvarado?? hicieron la tesis: “Gestacion
mayor a 41 semanas: factores de riesgo maternos, Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano”, buscando determinar las caracteristicas
maternas asociadas a la gestacion mayor de 41 semanas; realizando un
estudio retrospectivo, con disefio de casos y controles; efectuado en 300
historias clinicas, de ellos 100 pertenecieron a los casos y 200 formaron
parte de los controles, evaluados con una ficha de valoracidon de factores
de riesgo; reflejando sus reportes que 66,7% de historias clinicas
pertenecieron a los controles y 33,3% a los casos; en la evaluacion de la
edad de las madres, la media de los casos fue de 25,18 afios y de los
controles fue 26,45 afios; 42,0% de los casos 40,0% de los controles
fueron multiparas; la obesidad se present6 en 43,0% de casos y 47,5%
de los controles; el estado civil mas frecuente fue conviviente en 72,0%
de casos y 68,5% de controles; siendo predominante el nivel secundario
en 47,0% de casos y 52,5% de controles; la proporcién de madres que
tuvieron un neonato masculino fueron del 52,0% en los grupos de los
casos y 50,0% en el grupo de los controles; concluyendo que los factores
gue se relacionaron a la gestacién mayor de 41 semanas fueron la
obesidad y macrosomia fetal que incrementaba el riesgo de tener

complicaciones durante el parto.

25



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Naranjo et al®* sefialan que Orem sostiene que las practicas de
autocuidado son aquellas actividades aprendidas por las personas, y
que estan dirigidas hacia la consecucion de una determinada meta;
siendo un comportamiento que se presenta en acontecimientos
determinados, dirigida por los individuos sobre ellos mismos, o hacia el
medio ambiente circundante, para modular las caracteristicas que
influyen en el funcionamiento de su organismo para cuidar su estado de

salud, mejorar su vida, y la busqueda del bienestar biopsicosocial.

Prado et al®® indican que este enfoque tedrico fundamenta que
basicamente existen 3 requisitos 0 caracteristicas basica de
autocuidado, siendo considerados estos como las metas que se buscan
conseguir con la practica del autocuidado; entre los primeros se
encuentran los “requisitos de autocuidado universales”, que son
realizados por todas las personas y que estan relacionadas con la

satisfaccion integral de las necesidades de los individuos.

Salazar y Valenzuela?® sefialan que luego se ubican los “requisitos
de autocuidado del desarrollo”; que promueven los escenarios
necesarios para la vida en las distintas fases evolutivas de la vida de las
personas, desde que nace hasta que muere; y finalmente estan los
‘requisitos de autocuidado de desviacion de la salud” que estan

vinculados al mantenimiento de la salud biopsicosocial.

El aporte de este enfoque tedrico al presente estudio es que
permiten establecer que las gestantes deben aplicar medidas saludables
de autocuidado para prevenir la incidencia de neonatos macrosémicos y

la presencia de complicaciones durante el parto.

2.2.2. MODELO DE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LALONDE

Villar?” indica que el enfoque de Lalonde postula que el estado de
salud de los individuos esta condicionada por la presencia de

caracteristicas conocidas como las determinantes de la condicién o
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2.3.

estado de salud, que cuando interactian mutuamente, generan diversas
patologias o0 consecuencias negativas en el organismo, estableciendo
gue si se controla cada uno de sus efectos en su organismo disminuye

el riesgo de enfermar o morir.

En este sentido De La Guardia y Ruvalcaba?® afirman que este
enfoque tedrico parte del principio de causalidad que postula que una
determinada condicion del organismo puede ser ocasionada por mas de
un mecanismo causal sefialando que un conjunto de causas puede
causar multiples efectos en la salud de las personas; siendo por ello
relevante identificar las determinantes que pueden poner en riesgo el
estado de salud de los individuos para realizar el abordaje respectivo e
implementar las intervenciones correspondientes para evitar o mitigar los

efectos negativos en el estado de salud.

El aporte que brindo esta tedria al presente estudio fue que permitio
reconocer que existen diversos factores de riesgo que confluyen para

gue el neonato desarrolle la macrosomia fetal.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. RECIEN NACIDO

Huallpa?® indica que la OMS conceptualiza el término de recién
nacido como una persona que tiene menos de 28 dias de vida.

Leiva et al*® manifiestan que esta terminologia es atribuida a aquel
producto gestacional que se sitla entre los 0 a 28 dias después de su

concepcion conocido con el nombre de neonato.

Furzéan et al®! consideran que es una fase de la vida del ser humano
gue inicia con el nacimiento y que incluye la sobrevivencia hasta los 28

dias, necesitando del apoyo materno para garantizar su supervivencia.

2.3.2. MACROSOMIA

Vega®? sefiala que la macrosomia puede ser definida como un

neonato cuyo peso al momento del nacimiento fue igual o mayor a 4000
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gr o en su defecto, cuando el peso del recién esta situado sobre el

percentil 90.

Ore® sefiala que la macrosomia es considerada como el exceso
del tamafio del feto cuyo peso al nacimiento es superior a los 4000 gr. y
caracterizandose por el incremento del peso, longitud del cuerpo, grasa

corporal, circunferencia torécica y circunferencia cefélica

2.3.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MACROSOMIA FETAL

Segun Alvarez et al* realizar el diagnostico clinico de la
macrosomia es una situacion dificil de realizar porque su prediccion
clinica se realiza de manera imprecisa, indicando también que la
ecografia permite identificar aquellos productos fetales con dimensiones
superiores y mejorar el calculo del peso fetal, pero no existe formula
alguna que cuente con un suficiente valor de prediccion para poder tomar

decisiones clinicas.

En este sentido, Huacachi et al® sostienen que cuando la altura del
Utero es mayor a la edad de gestacion se debe sospechar de la
presencia de macrosomia; debiéndose realizar una ecografia obstétrica
para hacer el diagnéstico respectivo siguiendo 3 pasos: primero se debe
realizar una adecuada determinacion de la edad de gestacion del

producto fetal.

Salazar et al'® manifiestan que luego se debe realizar la valoracion
del peso del feto mediante las biometrias del feto y evaluar el percentil
del peso que se ajusta a la edad de gestacién, peso fetal, género y
namero o cantidad de fetos; considerando que si el peso fetal es mayor
de 4000 gr se planteara la realizacion de una cesarea para prevenir

complicaciones maternas.
2.3.4. FACTOR ASOCIADO

Ledo et al®* sefialan que un factor asociado puede ser considerado
como aquel componente caracteristico que contribuye a la modificacion

del desarrollo del feto y el estado de las madres o ambos, sefialando que

identificar tempranamente los factores de riesgo pueden prevenir o
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modificar la informacion perinatal desfavorable y prevenir la presencia

de complicaciones fetales.

En este sentido Tinajeros® manifiesta que un factor asociado es
todo aquella caracteristica, rasgo, situacion o atributo que hace que una
persona sea vulnerable o susceptible de presentar un evento

desagradable o no deseado.

2.3.5. FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA FETAL

Seguln Ledo et al®** son aquellas caracteristicas o atributos que,
directa o indirectamente, incrementan la probabilidad de que una

gestante tenga un neonato macrosémico.

Buri e Idrovo®® afirman que son los rasgos, atributos o cualidades
gue se presentan durante el embarazo y el parto que incrementa de
manera significativa el riesgo de que su neonato o recién nacido tenga

macrosomia fetal.

Cordova®’ sefiala que representan todas aquellas condiciones o
cualidades que presentan las gestantes antes y durante el periodo de
gestacion o el momento del parto que aumentan el riesgo de tener un

neonato macrosémico.

2.3.6. CLASIFICACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
MACROSOMIA FETAL

Segln Jesus y Vilchez'’ los factores o caracteristicas asociadas a
la macrosomia en la poblacion neonatal pueden ser clasificados de la

siguiente manera:
a) Factores sociodemograficos

Segln Méndez®® son todos aquellos aspectos relacionados a la
corriente demografica y social de gestantes que aumentan la
probabilidad de tener un neonato con macrosomia fetal; identificAndose

los siguientes factores:

e Edad materna: Segin Ore*? la edad materna tiene una influencia

significativa en la prevalencia de la macrosomia fetal sefialando que
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cuando se incrementa la edad materna aumenta también también el
riesgo de que se tenga un neonato con macrosomia, por lo que una
mujer de mayor edad tiene cuatro veces mas riesgo de tener un hijo

macrosémico que una madre adolescente.

Lugar de procedencia: Segun Le6n?? el lugar donde residen las
madres tiene un cierto grado de influencia en los casos de
macrosomia fetal, porque el lugar de donde proceden o habitan
influyen en los habitos que adoptan en su vida cotidiana,
estableciendo que las personas que residen en zonas de la costa
tiene mayor riesgo de tener neonato macrosémico que las personas
gue viven en zonas de la sierra y selva; también se establece que las
madres que residen en zonas urbanas tienen riesgo incrementado de
tener un niflo con macrosomia que las mujeres que proceden de

zonas rurales.

Estado civil: Paccori'® sefiala que la condicién civil materna tiene
cierto rango de influencia en la tenencia de un hijo macrosémico
pues, aunque no existen estudios que determinen con precision la
influencia que ejerce el estado civil en la prevalencia de nifios
macrosomicos se ha apreciado una mayor incidencia de este tipo de
nacimientos en recién nacidos de madres convivientes respecto a los

otros indicadores de evaluacion.

Grado de escolaridad: Segun Figueroa® la escolaridad materna
influye en el incremento de peso en el recién nacido, sefialando que
cuando se incrementa el grado de escolaridad se incrementa también
la probabilidad de tener un recién nacido macrosémico;
estableciendo que existe relacidon importante entre el grado de
escolaridad y el peso del neonato pues las madres que tienen bajo
grado de escolaridad tienen una probabilidad incrementada de tener
neonatos prematuros o bajo peso al nacimiento; y las madres con
niveles altos de escolaridad tienen mayor riesgo de tener un hijo

macrosémico.
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b) Factores obstétricos

Segin Reyes®® son aquellas caracteristicas o atributos

relacionados al control del embarazo y del parto de las embarazadas que

aumentan la posibilidad de tener un neonato o recién nacido con

macrosomia fetal.

Los factores obstétricos que se asocian al diagnéstico de la

macrosomia son los siguientes:

Multiparidad: Segun Gutarra et al** el peso del neonato se
incrementa segun la paridad de la madre hasta la quinta gestacion,
pues el peso del neonato tiende a incrementarse de acuerdo con la
paridad materna y el orden materno, sefialando que esto podria
deberse al mayor peso materno con el que se ingresa a la gestacion
siguiente, estableciendo que los recién nacidos de madres multiparas
tiene mayor riesgo de presentar macrosomia que los neonatos de

madres primiparas.

Intervalo genésico largo: Segun Tinajeros® representa el periodo
de tiempo que pasa entre la fecha del dltimo evento obstétrico y el
comienzo de la proxima gestacion, considerando un intervalo
intergenésico corto cuando es menor de 18 meses y periodo
intergenésico largo cuando es mayor a 60 meses; enfatizando que
las mujeres que tienen un intervalo intergenésico largo tienen mayor
probabilidad de presentar neonato macrosémico que las madres con

un periodo intergenésico promedio o corto.

Control prenatal inadecuado: Yucra et al*? afirman que la
realizacion del control prenatal es un componente trascedente en el
nacimiento de un neonato sin dificultades maternas pues permite
realizar un monitoreo adecuado de la gestacion recomendando tener
6 controles prenatales en este proceso y sefialando que las madres
gue tienen un control prenatal inadecuado tienen mayor riesgo de
tener un nifio macrosémicos que las madres que tienen un control

prenatal adecuado.
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Antecedentes de neonato macrosémico: Ramos*® manifiesta que
el factor genético tiene una funcion relevante en el desarrollo de la
macrosomia fetal sefialando que las mujeres que tienen
antecedentes de haber tenido neonatos con macrosomia tienen una
propension mayor a que continlen teniendo neonatos con peso
elevado en los embarazos siguientes que es influenciada
basicamente por los mismos factores o caracteristicas que influyeron

en la macrosomia de la primera gestacién o embarazo.

Talla materna mayor a 165 cms: Segun Villacorta** la talla materna
puede contribuir al crecimiento de los neonatos macrosémicos;
sefialando que a medida que se incrementa la talla de la madre existe
un riesgo incrementado de tener un nifio macrosomico, estableciendo
gue las madres con una talla mayor de 165 cms tienen mayor
probabilidad de presentar un neonato con macrosomia que aquellas

madres que tienen una talla menor a los 165 cms.

Incremento excesivo de peso en el embarazo: Segln Huaita® la
ganancia de la medida del peso en el periodo de gestacion es
considerada como la diferencia que existe entre peso de la madre
previo a la gestacion y el peso que ha sido registrado en la consulta
inicial de captacion de la gestante; estableciendo que el incremento
de peso excesivo durante el embarazo tiene un riesgo significativo de
obesidad en la gestante que a la vez incrementa significativamente
el riesgo de que tengan un recién nacido con macrosomia siendo
considerado un factor predisponente de la ganancia del peso en los

neonatos.

Embarazo postérmino: Calixto y Jara* sefiala que el embarazo
postérmino es aquel cuyo proceso de gestacion dura mas de 42
semanas de gestacion por lo que es mayor la fecha probable; y en
cuanto a la valoracion de la macrosomia fetal refieren que las madres
gue tienen una gestacién postérmino tienen mayor riesgo de tener un
neonato macrosomico que las mujeres que tiene una gestacion

dentro de los parametros de normalidad
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c) Factores patologicos

Segln Reyes*® son aquellas caracteristicas relacionadas a las

alteraciones patologicas que presentan las gestantes en la etapa de

gestacion y que incrementan la probabilidad de tener un neonato con

macrosomia fetal.

Los factores patoldgicos de la gestante que se asocian a la

macrosomia fetal son los siguientes:

Anemia gestacional: Calixto y Jara*® mencionan que la anemia
gestacional es una condicion de la gestante caracterizada porque los
valores de hierro sanguineo disminuyen y no son suficientes para
cubrir sus requerimientos en el embarazo siendo esta condicion
responsable de la gestacion postérmino y sefialando que las madres
diagnosticadas con anemia gestacional tienen mayor riesgo de tener
un neonato macrosémico que aquellas madres que no tienen esta
condicion patologica nutricional.

Diabetes pre gestacional: Segln Torres*’ |la diabetes mellitus tiene
una influencia significativa en el desarrollo de la macrosomia fetal,
pues el exceso de insulina podria facilitar el crecimiento del feto a
través de dos vias: la primera es que la insulina favorece el desarrollo
de procesos anabdlicos, aumentando la utilizacion y deposito de
glucosa, promoviendo la sintesis proteica y reduciendo el
catabolismo de las proteinas y la segunda via es que al actuar la
insulina como una caracteristica de crecimiento favorece Ila
hiperplasia de tejidos provocando un aumento desmedido del tamafio
del feto; por lo que las mujeres que tienen diabetes antes de la
gestacion tiene mayor riesgo de tener macrosomia que las mujeres

gue tienen la glucosa dentro de los parametros de normalidad.

Diabetes gestacional: Aquinto®® afirma que la diabetes gestacional
es aquella que se produce en el momento de la gestacion y que esta
determinada por la presencia de un rango elevado de azucar en el
torrente sanguineo pero que no tiene un rango suficiente para que

pueda ser considerado dentro de los rangos normales; estableciendo
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gue las gestantes con diabetes gestacional son mas proclives a tener
problemas durante el momento del embarazo; por lo que las madres
gue tienen diabetes gestacional tienen un riesgo mayor de tener un
neonato macrosomico que las gestantes que no presentan esta

alteracion metabdlica.

e Diagnoéstico de obesidad: Santillan y Chilipio*® sefialan que el IMC
tiene influencia significativa en la prevalencia del diagnéstico de
macrosomia, sefialando que la ganancia ponderal tiene una
influencia significativa en la presencia de neonatos macrosémicos
por lo que las madres que tienen diagnostico de sobrepeso u
obesidad tienen mayor probabilidad de tener un neonato con
macrosomia que los niflos con niveles normales de estado

nutricional.

e Hipertensién en embarazo (preeclampsia): Taquio'® manifiesta
gue este factor se asocia al nutricional de las gestantes estableciendo
gque las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen riesgo
incrementado de presentar preeclampsia o hipertension cronica,
estableciendo que la conjugacion de estos dos factores se duplica el
riesgo de presentar esta alteracion durante el periodo gestacional
causando modificaciones en el tiempo de gestacion, pudiendo
adelantarlo o atrasarlo; seflalando que las embarazadas con
preeclampsia tiene un riesgo incrementado de tener nifios con
macrosomia que las gestantes que no tienen esta condicion

patoldgica.
d) Factores fetales

Segln Calixto y Jara*® son aquellas caracteristicas relacionadas a
las condiciones fetales que incrementan la probabilidad de que se
desarrolle la macrosomia fetal o tenga un peso mayor a 4000 gr; entre

estos factores se encuentran los siguientes:

e Edad gestacional al nacimiento: Arosquipa*® sostiene que este
indicador es un reflejo del grado de desarrollo uterino por lo que el

incremento en el peso fetal es la primera manifestacion de la
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presencia de macrosomia y del bienestar fetal sefialando que la edad
gestacional se determina al momento del nacimiento dependiendo
este proceso de los mecanismos reguladores de la gestacién por lo
gue si estos mecanismos funcionan de manera inadecuada se puede

retardar el momento del parto predisponiendo a tengan macrosomia.

e Género del recién nacido: Espinoza y Romero® indican que los
neonatos de género masculino se caracterizan porgue presentan un
mayor nivel de ganancia ponderal y menores niveles de hemoglobina
en la culminacién de la gestacion que los recién nacidos de género
femenino; estableciendo que una volemia superior a lo normal en los
neonatos varones podria ser la razén por la que hipertension arterial
es mas frecuente en neonato varones; estableciendo que los recién
nacidos varones tienen mayor riesgo de tener macrosomia fetal que

los recién nacidos del género femenino.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

En este estudio no se formulara hipotesis general, pero si se

considerara la formulacion de hipétesis especificas.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Los factores sociodemogréaficos se asocian a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Regién Huanuco, 2020 — 2022.

Ho;: Los factores sociodemograficos no se asocian a la prevalencia de
la macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de
la Region Huanuco, 2020 — 2022.

Hi,: Los factores obstétricos se asocian a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Regién Huanuco, 2020 — 2022.
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Ho,: Los factores obstétricos no se asocian a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 — 2022.

Hiz: Los factores patolégicos se asocian a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 — 2022.

Hos: Los factores patoldégicos no se asocian a la prevalencia de la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 — 2022.

His: Los factores fetales se asocian a la prevalencia de la macrosomia
en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la Regién
Huanuco, 2020 — 2022.

Ho,: Los factores fetales no se asocian a la prevalencia de la

macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 — 2022.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados a la macrosomia.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Prevalencia de macrosomia.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. TIPO DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad
Factores Factores materna . Si Nominal
asociados a sociodemograficos Mayor de 35 Categorica No Dicotémica
la afos
macrosomia
Procedencia Categorica Si Nominal
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Urbana No Dicotomica
Estado civil L Si Nominal
- Categorica o
conviviente No Dicotémica
_Grado de . Si Nominal
instruccién  Categorica No o
alto Dicotomica
o . Si Nominal
Multiparidad ~ Categorica o
Factores maternos No Dicotomica
obstétricos
) Interval,osf . Si Nominal
intergenésic  Categorica o
o largo No Dicotomica
Inadecuado N Si Nominal
control Categorica o
prenatal No Dicotomica
Antecedente
s de » Si Nominal
neonatos Categorica o
con No Dicotomica
macrosomia
Talla
materna . Si Nominal
Categorica .
mayor a 165 No Dicotémica
cms
Ganancia
excesiva de y Si Nominal
peso Categorica .
durante el No Dicotomica
embarazo
Embarazo . Si Nominal
P Categodrica .
postermino No Dicotémica
Anemia c ] Si Nominal
; ategorica
Factores maternos Gestacional No Dicotémica
patol6gicos .
Diabetes B Si Nominal
pregestacio Categorica o
nal No Dicotdmica
Diabetes . Si Nominal
) Categorica .
Gestacional No Dicotomica
) . Si Nominal
Obesidad  Categérica o
No Dicotdmica

37



Preeclampsi L Si Nominal
Categorica ) )
a No Dicotémica
Neonato de Si Nominal
Sexo Categodrica o
masculino No Dicotomica
Factores fetales Edad
gestacional Si Nominal
mayor de 40 Categorica o
semanas No Dicotomica
por Capurro
VARIABLE DEPENDIENTE
Prevalencia . , . Si .
Diagnostico de Peso mayor . ! Nominal
de . Categorica o
. Macrosomia de 4000gr. No Politdmica
macrosomia
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Peso del
recién L En .
) Numeérica De razon
nacido al gramos.
nacer
Talla del
recién . .
o ) Numérica  Encms. De razon
Caracteristic Datos nacido al
as del recién  antropométricos nacer
nacido del recién nacido
Perimetro )
o Numérica  En cms. De razon
Cefalico
Perimetro » ]
) Numérica  En cms. De razon
Toracico
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue observacional, porque la informacién propia de las
variables estudiadas se describieron naturalmente sin ninguna forma de
manipulacion; siendo también transversal, porque los datos se recolectaron
una sola vez; retrospectiva, porque se tuvo informaciéon de hechos pasados
registrados en las historias clinicas de los neonatos; y finalmente fue de tipo
analitico, porque se aplicé la estadistica bivariada para establecer relaciones
de asociacion entre variables e identificar los factores que se asocian a la

macrosomia en los neonatos participantes del estudio.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion tuvo enfoque numérico o0 cuantitativo porque
estuvo basado en la aplicacion de la l6gica deductiva y la comprobacion
de hipotesis estadisticas para una adecuada identificacion de los
factores asociados a la macrosomia en neonatos de un hospital puablico

de referencia de la Region Huanuco.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion tuvo alcance relacional porque estuvo
orientada a identificar relaciones estadisticas entre las variables para
identificar los factores que se asocian a la macrosomia en neonatos de

un hospital pablico de referencia de la Region Huanuco 2020 — 2022.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se aplicd el disefio correlacional que es

esquematizado de esta manera:

e
N
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Donde:

n : Muestra de neonatos.

Ox : Factores asociados a la macrosomia.
Oy Prevalencia de macrosomia.

r : Relacién entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue de 1654 neonatos nacidos durante los afios 2017,
2018 y 2019 en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco, de acuerdo con datos brindados por la

enfermera jefe de este servicio asistencial.

a) CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidas en la investigacion en las historias clinicas de los
recién nacidos que tuvieron un peso mayor de 2500 gr. Nacidos durante
los afios 2017, 2018 y 2019 en el servicio de Neonatologia de la entidad
hospitalaria en estudio, que tuvieron mas de 37 semanas de gestacion
gue tuvieron toda la informacion necesaria para el llenado de la ficha de

recoleccion de datos

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a las historias clinicas de recién nacidos
con gestaciones gemelares, malformaciones congénitas prematuros o
tuvieron bajo peso al nacer, de oObitos fetales, que tuvieron informacion

incompleta o estuvieron deterioradas.

c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

El presente estudio se efectud en la unidad de archivo de historias
clinicas del Hospital Regional Hermilio Valdizan, con direcciéon

institucional en el Jr. Hermilio Valdizan N° 900, en la ciudad de Huanuco.
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3.3.

d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

El estudio se realiz6 durante los meses de setiembre a diciembre
del ano 2022.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo

Historias clinicas de recién nacidos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan.

b) Marco muestral

Registro historias clinicas de recién nacidos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
c) Tamafo de la muestra

Se determind mediante la formula de tamafio muestral para
estudios de casos y controles quedando conformada por 374 recién
nacidos divididos en 187 casos de neonatos con macrosomia y 187

controles de neonatos sin diagnoéstico de macrosomia.
d) TIPO DE MUESTREO

La muestra de analisis fue obtenida mediante el muestreo no

probabilistico por conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

La técnica que se aplicé en esta investigacion fue el analisis
documental o documentacion que permitié recoger datos relevantes

sobre las variables analizadas en este estudio.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1:

1. Técnica Analisis Documental

2. Nombre Ficha de factores asociados la macrosomia
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Autor

Taquio?®.

Objetivo.

Identificar los factores que se asocian a la
macrosomia en recién nacidos de un hospital
publico de referencia de la regién Huanuco

Estructura del instrumento

18 items divididos en cuatro dimensiones:
e Factores sociodemograficos: 4 items.
e Factores obstétricos: 7 items.

e Factores patologicos: 5 items.

e Factores fetales 2 items.

Medicién de variable.

Se realizé segun se identific6 o no la
presencia de cada factor evaluado en la
historia clinica en estudio.

Momento de aplicacién.

El instrumento se aplicé durante la revisién de
la historia clinica de los neonatos del servicio
en estudio.

Tiempo de aplicacién.

Tiempo aproximado: 5 minutos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

Técnica Analisis Documental

Nombre Ficha de valoracion de macrosomia

Autor Taquio?®.

Objetivo. Identificar la prevalencia de macrosomia en

recién nacidos de un hospital publico de
Huéanuco

Estructura del instrumento

5 items pertenecientes a una dimension
Unica.

Medicion de variable.

Se realiz6 seguin se evidenci6 o no el
diagnéstico de macrosomia en la revision de
la historia clinica

Momento de aplicacion.

El instrumento se aplicara durante la revision
de la historia clinica de los neonatos del
servicio en estudio.

Tiempo de aplicacién.

Tiempo aproximado: 5 minutos
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c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

Para realizar este tipo de validez se seleccionaron 5 jueces
expertos que tuvieron experticia laboral acreditada en el problema de
estudio, los cuales cumplieron con evaluar cada una de las preguntas
planteadas en los dos instrumentos de andlisis segun criterios de forma
y estructura de los instrumentos, donde verificaron que el contenido de
todos los items planteados en los instrumentos estaban orientados al
cumplimiento de los objetivos y propésitos del estudio, brindando
algunas sugerencias para una mejor medicién de las variables y
finalmente firmaron la constancia de validacién correspondiente (Anexo

5) siendo resumida las opiniones en este cuadro de analisis.

Validez de contenido por juicio de expertos.

Ficha de Ficha de
NO Datos del experto fac_tores valoracion
asociados la de

macrosomia macrosomia

1 Eg?ﬁba?(;?dys Rodriguez de Aplicable Aplicable
2 Lic. Alicia Carnero Tineo Aplicable Aplicable
3 I\P/Igr?c.:iar:gcmr Raul  Espiritu Aplicable Aplicable
4 Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable Aplicable
S5  Lic. Wilmer Espinoza Torres. Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Esta actividad se realiz6 mediante la aplicacion de una prueba
piloto efectuada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
un tamafo muestral de 15 historias clinicas del servicio de Neonatologia
seleccionadas a través del muestreo no probabilistico por conveniencia,
resaltandose que la aplicacién la prueba piloto permitié analizar si el

contenido de los items eran identificables en las historias clinicas de los
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neonatos y también adicionar datos que no fueron considerados en la
elaboracion inicial del instrumento de investigacion, permitiendo también
evidenciar diversas limitaciones que deben ser resueltas durante el
proceso de recoleccion asi como estimar el presupuesto y tiempo
promedio para la aplicacion de las listas de cotejo en el ambito de

estudio.

Con los resultados del estudio piloto se determiné el valor de
confiabilidad de la “Lista de cotejo de calidad de los registros de
Enfermeria” con el coeficiente de KR 20 de Kuder Richardson,
obteniéndose una confiabilidad de 0.862 que demostr6 que el
instrumento tenia una alta confiabilidad avalando su aplicacion en la

ejecucion del estudio.
d) Recoleccion de datos
e Tramite de autorizacidn para ejecucion de estudio

En esta fase se realizaron las gestiones respectivas para conseguir
los permisos necesarios para realizar el estudio, por medio del cual el 21
de julio del afio 2022 se presentd un oficio al director del Hospital
Hermilio Valdizan pidiendo la autorizacién correspondiente para ejecutar
el estudio (Anexo 6) que fue admitida a tramite y evaluada por la unidad
de investigacion del hospital siendo emitido el documento de permiso

institucional el 23 de agosto del 2022 (Ver anexo 7).
e Coordinacién administrativa

Luego de obtener la autorizacidon institucional se efectué una
reunion de coordinacién con la enfermera jefe de Neonatologia y el
responsable de la unidad de archivo del hospital para identificar las
historias clinicas de los recién nacidos durante los afios establecidos en

la planificacion de este estudio.
e Recursos y materiales logisticos.

La recoleccién de los materiales requeridos para el desarrollo de la
tesis de investigacion se realizé durante los dias 26 y 27 de agosto del
afio 2022.
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e Capacitacion.

Las personas encargadas de la aplicacion de los instrumentos
durante los dias 31 de agosto, 1 y 2 de setiembre del 2022 fueron
capacitadas en los procedimientos y actividades que debian efectuar en
el proceso de ejecucion del estudio.

e Aplicacion de instrumentos.

Esta fase comenz6 el 7 de setiembre del 2022 en el que los
encuestadores ingresaron al nosocomio donde previa presentacion con
el director y personal asistencial de esta institucion se dirigieron a los
ambientes donde se ejecutaria el estudio, ubicaAndose en las areas de
neonatologia, estadistica y la unidad de archivo de historias clinicas de
esta entidad hospitalaria.

Se ubico a los encuestadores en un lugar sosegado, que no afecte
las funciones que realiza el personal que labora en la unidad de archivo
de historias clinicas, para recolectar informacion de manera tranquila y
sin interrupciones; posteriormente se procedio a identificar y ubicar las
historias clinicas de los recién nacidos en el hospital entre los afios 2017

y 2019 para su revision correspondiente.

Luego de ubicar las historias clinicas, los encuestadores
procedieron a rellenar los instrumentos segun los indicadores e items
establecidos en cada uno de ellos y lo observado en la historia clinica de
analisis priorizando la evaluacion de historias clinicas de neonatos
diagnosticados con macrosomia durante la fase temporal considerada

en este trabajo de investigacion.

Se continu6 evaluando las historias clinicas hasta completar la
muestra planificada en el estudio; luego de ello se agradecio director del
hospital, enfermera jefe y al personal de salud por las facilidades
brindadas finalizando el proceso de recoleccion de informacion el dia 30
de noviembre del 2022 procediendo a continuar con la proxima etapa de

la investigacion.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos

Se evalu6 criticamente todos los instrumentos aplicados en la
ejecucion de la tesis verificando que toda la informacién solicitada haya

sido llenada correctamente.
b) Codificacion de datos

Se confecciond la base de datos de la tesis donde se asigné
coédigos numéricos a cada uno de los datos identificados en los

instrumentos aplicados en la ejecucion del estudio.
c) Procesamiento de los datos.

Los datos identificados en la ejecucion de este estudio fueron
procesados estadisticamente con el SPSS 25.0.

d) Presentacion de datos

Los reportes identificados en el procesamiento estadistico de datos
fueron presentados en tablas académicas segun objetivos propuestos
en el estudio y variables analizadas en el desarrollo de esta tesis

investigacion.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a) Analisis descriptivo

Las caracteristicas propias de las variables de estudio se
describieron categoricamente aplicando estadisticos descriptivos de

frecuencias y porcentajes.
b) Analisis inferencial

El proceso de contraste de hipotesis se realiz6 con el Chi
Cuadrado de Independencia y en la significancia de los resultados se
consideré el valor p<0,05 como estadistico de contraste para aceptar las
hipétesis formuladas; este tipo de analisis fue efectuado con el programa
SPSS 25.0.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

Respecto a las consideraciones éticas de este trabajo de investigacion,
se resalta que estudio fue evaluado por el comité de ética del Hospital
Regional Hermilio Valdizadn Medrano obteniéndose la aprobacion pertinente
para su ejecucion; destacandose que por ser una investigacion documental
no se aplico el consentimiento informado por basarse solo en el andlisis de
las historias clinicas de los recién nacidos y el acceso a su evaluacion estuvo
supeditado a la autorizacion brindada por el director de esta entidad
hospitalaria, garantizandose el manejo confidencial de la informacién

identificada en los registros clinicos.

Asimismo, en este trabajo de investigacion se considerd la aplicacion del
principio de beneficencia, porque la informacidn expuesta en este informe
beneficia tanto a las madres como neonatos de la entidad hospitalaria, pues
permitio identificar los factores que se asocian a la macrosomia en los recién
nacidos para la implementacion de medidas que promuevan su diagnéstico
oportuno y manejo adecuado en el entorno hospitalario, destacando también
que las historias clinicas fueron manejados de manera confidencial y
seleccionadas equitativamente garantizando la condicion de anonimato de

cada una de ellas.

Finalmente se indica que en este estudio se considero la aplicacion del
principio de veracidad porque los resultados fueron procesados tal y como se
encontraron en las historias clinicas evaluadas, garantizando la protecciéon de
los datos personales y sensibles de los neonatos cuyas historias clinicas
fueron evaluadas, gestionandose el acceso a la unidad de archivo clinico de
manera transparente y segura, destacandose que también se minimiz6 la
probabilidad de cometer omisiones en el registro o difusién de datos que solo

se manejaron con fines investigativos
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Prevalencia de macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia
de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Prevalencia de macrosomia Valores
Numero de recién nacidos con macrosomia 87
Numero total de nacimientos 1654
Tasa de prevalencia 5,25%

Al analizar la prevalencia de macrosomia en los recién nacidos durante
los afios 2017 y 2019 en un hospital publico de referencia de Huanuco se
identificd una tasa de prevalencia de 5,25% durante el periodo de evaluacion
de este trabajo de investigacion.
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Tabla 2. Distribucion de factores sociodemogréficos en recién nacidos con macrosomia de
un hospital pablico de referencia de la Regiéon Huanuco, 2020 — 2022

n =387
Factores sociodemograficos fi %
Edad materna mayor de 35 afios
Si 52 59,8
No 35 40,2
Procedencia urbana
Si 48 55,2
No 39 44,8
Estado civil de la madre conviviente
Si 69 79,3
No 18 20,7
Alto grado de escolaridad de la madre
Si 34 39,1
No 53 60,9

En cuanto a los factores sociodemograficos en los recién nacidos de un
hospital publico de referencia de Huanuco se identifico que, en el total de nifios
macrosomicos, predominaron estadisticamente las madres tuvieron una edad
menor de 35 afios, sobresaliendo las que proceden de zonas urbanas de la
ciudad, prevaleciendo las madres que fueron convivientes y que no tuvieron

un alto grado de escolaridad.
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Tabla 3. Distribucion de factores obstétricos en recién nacidos con macrosomia de un hospital
publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

o n =387
Factores obstétricos i %
Multiparidad
Si 65 74,7
No 22 25,3
Intervalo intergenésico largo
Si 32 36,9
No 55 63,1
Control prenatal inadecuado
Si 27 31,0
No 60 69,0
Antecedentes de macrosomia
Si 41 47,1
No 46 52,9
Talla materna mayor a 165 cms
Si 34 39,1
No 53 60,9
Aumento excesivo de peso durante el embarazo
Si 58 66,7
No 29 33,3
Embarazo postérmino
Si 48 55,2
No 39 44,8

Respecto a la distribucion de los factores obstétricos en neonatos del
hospital de referencia de Huanuco se identificé que, en el total de nifios
macrosomicos, la mayoria de las madres fueron multiparas, prevaleciendo las
gue no tuvieron un intervalo intergenésico alto y las que no tuvieron un control

prenatal inadecuado.

También se evidencid que sobresalieron los que no presentaron
antecedentes de macrosomia y tampoco tuvieron una talla menor de 165 cms;
asimismo se hallé que predominaron las madres que tuvieron un incremento
excesivo de peso durante el embarazo y fueron mayoritarias las madres que

presentaron embarazo postérmino.
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Tabla 4. Distribucion de factores patolégicos en recién nacidos con macrosomia de un
hospital publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

o n =387
Factores patolégicos i %
Anemia gestacional
Si 35 40,2
No 52 59,8
Diabetes Pregestacional
Si 15 17,2
No 72 82,8
Diabetes gestacional
Si 24 27,8
No 63 72,2
Diagnostico de obesidad
Si 56 64,4
No 31 35,6
Hipertensiéon en el embarazo (Preeclampsia)
Si 15 17,2
No 72 82,8

En cuanto a la valoracion de las caracteristicas patologicas en neonatos
del hospital publico de referencia de la ciudad de Huanuco; identificandose,
gue en el total de nifilos que presentaron macrosomia, la mayoria de madres
no tuvieron anemia gestacional, siendo predominantes también las madres
gue no tuvieron diabetes pregestacional y diabetes gestacional; apreciandose
también que una hubo predominio de madres tuvieron diagnoéstico de
obesidad en el embarazo y prevalecieron las madres que no tuvieron

preeclampsia en el embarazo.
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Tabla 5. Distribucion de factores fetales en recién nacidos con macrosomia de un hospital
publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

n =87
Factores fetales a %
Sexo del recién nacido
Masculino 56 64,4
Femenino 31 35,6
Edad gestacional al nacer
A término 64 73,6
Post término 23 26,4

Al evaluar descriptivamente la distribucion de los factores fetales en los
neonatos del hospital publico de referencia de Huanuco se encontré que la
mayoria de recién nacidos fueron del género masculino, y también

predominaron los neonatos que nacieron con una edad gestacional a término.
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Tabla 6. Diagndéstico de macrosomia en recién nacidos de un hospital puablico de referencia
de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Diagndstico de macrosomia Frecuencia %
Si 87 50,0
No 87 50,0
Total 174 100,0

Respecto al diagndstico de macrosomia de los neonatos del hospital
publico de referencia de Huanuco que participaron en este estudio, se
identificé que, del total de recién nacidos evaluados, la mitad de ellos fueron
diagnosticados con macrosomia y la mitad restante no tuvieron el diagndstico

de macrosomia.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las medidas antropométricas en recién nacidos de un
hospital publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Estadisticos n=174
descriptivos X Mediana Moda DE Min. Max.
Peso en gr. 4,041 4,150 4,100 0.565 2,666 5,700
Talla en cms. 51,26 51 51 2,45 46 59
Perimetro cefélico 36,35 36 36 2.26 33 48
(cms)
Perimetro toracico 36,30 36,5 37 215 32 43
(cms)

Al analizar los estadisticos descriptivos de las medidas antropométricas
de los recién nacidos que participaron del estudio se identificé que relacién al
peso, el promedio fue de 4,041 gr., observandose que el 50% de ellos tuvieron
un peso mayor a los 4,150 gr. con una desviacion tipica estandar de +- 0,565
gr.; identificandose un peso minimo de 2,6664gr. y un peso maximo de 5,700gr.

Respecto a la talla, se aprecié que la talla promedio de los neonatos fue
51,26 cms, apreciandose que mas de la mitad de recién nacidos tuvieron una
talla superior a los 51 cms., con una desviacion tipica de +-2,45 cms.,

apreciandose una talla minima de 46 cms y una talla maxima de 59 cms.

En la valoracion del perimetro cefalico, se identificé que el promedio de
medidas de los neonatos fue de 36,35 cm, evidenciando que el 50% de ellos
mostraron un perimetro cefalico menor de 36 cms, con una desviacion tipica
de +- 2.26 cms, apreciandose que el perimetro cefalico minimo fue de 33 cms

y el valor maximo 48 cms.

Y en la valoracion del perimetro toracico, se hallé que el promedio de las
medidas fue de 36,30 cms., corroborandose que mas de la mitad de ellos
mostraron un perimetro toracico de 36,5 cms con una desviacion tipica
estandar de +-2,15 cms, evidenciandose un perimetro toracico minimo de 32

cms y maximo de 43 cms.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 7. Factores sociodemograficos asociados a la macrosomia en recién nacidos de un
hospital publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Macrosomia

n=174 Total
Factores ota X2 P
sociodemograficos Si No valor
No° % No° % N° %
Edad materna mayor de
35 afios
Si 52 299 26 149 78 448
' ' 15,708 0,000
No 35 201 61 351 96 55,2
Procedencia urbana
Si 48 276 47 27,0 95 546
No 39 224 40 230 79 454 0023 0,879
Estado civil de la madre
conviviente
Si 69 39,7 63 36,2 132 75,9
No 18 10,3 24 13,8 42 2471 1130 0,288
Alto grado de escolaridad
de la madre
Si 34 195 17 9,8 51 29,3
No 53 305 70 402 123 70,7 9016 0,005

Al contrastar las hipdtesis con la prueba del Chi Cuadrado de
independencia se identificé que, de todas las variables analizadas los factores
sociodemograficos que tuvieron asociacion significativa con la macrosomia en
los recién nacidos fueron la edad de la madre mayor de 35 afios (p = 0,000) y

el alto grado de escolaridad materno (p = 0,288)
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Tabla 8. Factores obstétricos asociados a la macrosomia en recién nacidos de un hospital
publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Macrosomia

n=174 Total
Factores ota X2 P
obstétricos Si No valor
N° % N° % Ne° %
Multiparidad
i 72,4
Si 65 37,4 61 351 126 , 0460 0,497
No 22 12,6 26 149 48 27,6
Intervalo intergenésico
largo
Si 32 184 20 115 52 29,9
No 55 316 67 385 122 701 3950 0,047
Control prenatal
inadecuado
Si 27 155 37 21,3 64 36,8
No 60 345 50 287 110 632 2472 0116
Antecedentes de
macrosomia
Si 41 23,6 7 4,0 48 27,6
No 46 264 60 46,0 126 72,4 33,258 0,000
Talla materna mayor a
165 cms.
Si 34 195 12 6,9 46 26,4
No 53 305 75 431 128 736 14303 0,000
Aumento excesivo de
peso durante el
embarazo.
Si 58 333 28 16,1 86 494
No 29 167 59 339 83 506 20692 0,000
Embarazo postérmino
Si 48 27,6 3 1,7 51 29,3
No 39 224 84 483 123 70,7 °6:169 0,000

Al realizar el contraste estadistico de las hipotesis formuladas en el
estudio con el estadistico del Chi Cuadrado se encontr6 que del total de
variables analizadas los factores personales asociados significativamente con
la macrosomia en los neonatos fueron el intervalo intergenésico largo (p =
0,047); antecedentes de macrosomia (p = 0,000); talla materna mayor a 165
cms (p = 0,000), incremento excesivo de peso en la gestaciéon (p = 0,000) y el

embarazo postérmino.
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Tabla 9. Factores patoldgicos asociados a la macrosomia en recién nacidos de un hospital
publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Macrosomia

n=174 Total
Factores ota X2 P
patologicos Si No valor
No % No° % N° %
Anemia
Gestacional
Si 35 20,1 19 109 54 31,0
' ' 74
No 52 299 68 39,1 120 69,0 6.8 0,009
Diabetes
Pregestacional
Si 15 8,6 0 0,0 15 8,6
No 72 41,4 87 50,0 159 91,4 16,415 0,000
Diabetes
Gestacional
Si 24 13,8 0 4.8 24 13,8
No 63 36,2 87 500 150 86,2 27,840 0,000
Diagnostico de obesidad
Si 56 32,2 22 12,6 78 44,8
No 31 178 65 37,4 96 552 26,862 0,000
Hipertension en el
embarazo (Preeclampsia)
Si 15 8,6 16 9,2 31 17,8
No 72 41,4 71 408 143 g2,2 0039 0843

Al realizar la comprobacion inferencial de hipétesis con la prueba del Chi
Cuadrado se pudo evidenciar que, de total de variables analizadas en esta
area de andlisis, los factores patolégicos que se relacionaron con la
macrosomia en los neonatos fueron la anemia gestacional (p = 0,009);
diabetes pregestacional (p = 0,000); diabetes gestacional (p = 0,000) y el

diagndstico de obesidad en el embarazo (p = 0,000).
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Tabla 10. Factores fetales asociados a la macrosomia en recién nacidos de un hospital
publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022

Macrosomia

n=174 Total

Factores ota X2 P

fetales Si No valor
No % No° % N° %
Sexo del recién

Nacido

Masculino 56 16,2 42 242 98 56,3

Femenino 31 208 45 259 76 437 %979 0032

Edad gestacional al nacer
A término 64 36,8 49 28,2 113 64,9
Post término 23 132 38 218 61 351 2680 0017

Al realizar el proceso de contraste de hipotesis con la prueba del Chi

Cuadrado permiti6 comprobar que los factores fetales asociados a la

macrosomia en los recién nacidos participantes en la tesis fueron ser de

género masculino (p = 0,032) y tener una gestacional postérmino (p = 0,017).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El presente informe se realiz6 buscando identificar los factores que se
asocian a la prevalencia de macrosomia en recién nacidos de un hospital
publico de referencia de la Region Huanuco, 2020 — 2022; identificAndose
luego de la ejecucion del trabajo de campo, procesamiento estadistico de
resultados y prueba de hipétesis que existen factores sociodemograficos,
obstétricos, patoldgicos y fetales que se asocian a la macrosomia en los
neonatos de esta entidad hospitalaria con un valor p<0,05 que hizo posible

gue se acepte la hipotesis formulada en este estudio.

En este contexto, los resultados de esta tesis evidencian que la
prevalencia de casos macrosomia en neonatos de esta institucion hospitalaria
durante los afios comprendidos en el estudio fue de 5,25% evidenciando que
a pesar de ser una condicién poco frecuente en el servicio de Neonatologia
del hospital representa la primera causa de los partos por cesarea en el

ambiente hospitalario.

Ello es reconocido por Ruiz y Cano® quienes sefialaron que la
prevalencia de casos de macrosomia en diversos paises del mundo fluctia
entre 5% y 10% con una tendencia al incremento en los Ultimos afios siendo
una condicibn preocupante porque causa problemas de infeccion,
hipoglucemia y dificultad respiratoria provocando mayor riesgo de cesarea

gue incrementan las tasas de morbimortalidad neonatal.

Situacion similar es la presentada por Romero® en su trabajo de
investigacion donde indicé que la prevalencia de macrosomia se sitla entre
los 4% y 13,1% en neonatos de entidades hospitalarias, sefialando que los
casos de macrosomia estdn aumentando en los neonatos por diversos
factores que confluyen para su desarrollo y que si no son manejadas
adecuadamente incrementan el riesgo de aspiracion meconial, asfixia

perinatal, distocia de hombros entre otras complicaciones.
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Asimismo, los resultados presentados en esta tesis permitieron
establecer que los factores sociodemograficos asociados a la presencia de
macrosomia en los recién nacidos fueron la edad de la madre mayor de 35
afos (p<0,000) y el alto grado de escolaridad materno (p<0,000) aprobandose
las hipétesis formuladas en el andlisis de estas variables.

Nuestros reportes son semejantes a los encontrados por Torres et al'!
quienes en su estudio también identificaron que la edad materna superior a
los 35 afos representa una de las principales causas para la presencia de
macrosomia en los recién nacidos sefialando que ello podria deberse al
metabolismo materno que se relaciona con el crecimiento intrauterino del feto
constituyéndose un factor de riesgo de macrosomia, coincidiendo con

nuestros reportes.

Toapanta et al*? coincidieron en establecer que el grado de escolaridad
y la edad materna cumplen un rol preponderante en el desarrollo de la
macrosomia en neonatos, sefialando que el grupo de edad donde existe
mayor incidencia de casos de macrosomia es el grupo mayor de 35 afios
como se reflejan en los resultados de este estudio donde se hall6 que una
proporcion importantes de neonatos macrosémicos fueron de madres con

edad avanzada o afiosas.

Taquio*® también hallé6 que la edad mayor de 35 afos influye en el
desarrollo de la macrosomia fetal sefialando que los proceso de gestacion a
edades avanzadas favorecen la presencia de embarazos con complicaciones
y el desarrollo de macrosomias fetales que dificultan un parto natural y obligan
a la realizacion de un parto por cesarea, recomendando un manejo oportuno
de estos casos para prevenir las complicaciones materno infantiles, que

concuerda con lo presentado en este trabajo investigativo.

En este mismo contexto, los reportes del presente informe evidenciaron
gue los factores obstétricos asociados a la prevalencia macrosomia en los
neonatos fueron el intervalo intergenésico largo (p<0,047); antecedentes
previos de casos de macrosomia (p<0,000); talla materna mayor a 165 cm
(p=<0,000); incremento excesivo de peso en la gestacion (p<0,000) y el

embarazo postérmino (p<0,000); siendo todas estas relaciones significativas.
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Estos resultados concuerdan con lo establecido por Torres et al'!
quienes en su trabajo de investigacion también identificaron que los
antecedentes de macrosomia y el aumento excesivo del peso durante la
gestacion fueron factores predictores para el desarrollo de la macrosomia en
los recién nacidos sefialando que la probabilidad de macrosomia es mayor en
gestantes que tuvieron anteriormente un hijo macrosémico coincidiendo con

los reportes presentados en este estudio.

Aquinto®® también determind que el incremento excesivo de peso
durante el embarazo es una caracteristica que se asocia al diagnostico de
macrosomia fetal en los neonatos pues esta condicion favorece que las
madres tengan problema de obesidad causando también el desarrollo en el
tamafno fetal favoreciendo que se desarrolle la macrosomia, como se

demuestran en los reportes de este informe.

De la misma manera, Montoya?®! en su estudio identificé que el intervalo
intergenésico largo, la talla de la madre y los reportes previos de macrosomia
son factores que se relacionan con la presencia de macrosomia fetal en los
recién nacidos, seflalando que estas se comportan como condiciones

inherentes de las madres que favorecen el desarrollo de la macrosomia.

Esta situacion también fue identificada por Franchi'® quien evidencié que
el incremento excesivo de peso en la gestacion y los antecedentes de
macrosomia fetal son factores que incrementaban el riesgo de macrosomia
en los nifios, contribuyendo a su vez al aumento de los partos por cesarea en

el ambito hospitalario; situacion que también se ha demostrado en esta tesis.

Continuando con el analisis, los reportes presentados en esta tesis
mostraron que los factores patolégicos que se asociaron a la presencia de la
macrosomia fueron la anemia gestacional (p<0,009); diabetes pregestacional
(p=<0,000); diabetes gestacional (p<0,000) y el diagnostico de obesidad

(p=0,000); identificandose relacion significativa entre las variables de analisis.

Estos reportes son similes a los mostrados por Torres et al*! quienes en
su tesis también establecieron que la obesidad de la madre es un aspecto
importante que favorece la presencia de la macrosomia en los recién nacidos

pues el incremento de masa corporal en el organismo de las gestantes
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causando también un mayor desarrollo del feto del recién nacido provocando
gue el nifio sea macrosémico y que se incremente el riesgo de cesarea, como

también se ha evidenciados en nuestros resultados.

De la misma manera Toapanta et al'? en su trabajo de tesis encontraron
qgue el diagnéstico de diabetes pregestacional, diabetes gestacional y la
obesidad se constituyen en factores desencadenantes para que se
incremente el riesgo de la macrosomia en los recién nacidos, que ello podria
atribuirse al incremento del consumo en carbohidratos y grasas que provocan
una elevacion de los niveles de glucosa que incrementa el tamafio fetal y
provoca el nacimiento de niflos macrosémicos como se demuestran en los

resultados de nuestro estudio.

Cruz y Fernandez?® también reconocieron que la obesidad de las madres
es un factor importante que se asocia al diagnostico de macrosomia en los
nifos pues favorecen un incremento en la masa corporal de las madres que
también tiende a afectar al feto, que asociado a la falta de actividad fisica
incrementan el riesgo de desarrollo de macrosomia como se manifiestan en

nuestros resultados.

Ledn?? coincidieron en indicar que factores como la anemia gestacional,
diabetes pregestacional y diagnostico de obesidad son factores que inciden
en la presencia de macrosomia fetal pues causan un mayor desarrollo del feto
contribuyen al incremento de casos de esta condicidon neonatal provocando
también que aumenten los casos de cesarea y que consecuente se

incremente el riesgo de mortalidad neonatal.

Hilario y Alvarado?® en su estudio también encontraron que la obesidad,
diabetes pregestacional y diabetes gestacional fueron factores que tuvieron
mayor asociacion con la presencia de macrosomia en los neonatos, y en los
gue se debe tener mayor cuidado durante el embarazo para diagnosticar
oportunamente esta anomalia en el feto y realizar el manejo adecuado para
gue tengan un embarazo y parto sin complicaciones, que concuerda con lo

presentado en este informe.

Finalmente, en este estudio se identific6 que los factores fetales

asociados a la macrosomia fueron el género femenino (p<0,032) y la edad
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gestacional al nacer a término (p<0,017), aceptdndose las hipotesis

propuestas en este apartado de la investigacion.

Este resultado es concordante con lo evidenciado por Toapanta et al'?
en su trabajo de investigacién donde identific6 que la macrosomia fue el
diagnostico mas frecuente en los nifios, atribuyendo ello a condiciones
genéticos que favorecen un mayor desarrollo feta que los recién nacidos del
género femenino, siendo afin a nuestros resultados donde se encontré que
16,2% de nifios que tuvieron macrosomia fetal fueron del género masculino,

demostrando la asociacion entre estas variables.

Calizaya'* coincidié en establecer que ser del género masculino y la
edad gestacional al nacer postérmino son factores asociados al desarrollo de
macrosomia fetal, sefialando que el nacimiento postérmino puede ser
provocado por la presencia de un mayor desarrollo en el feto y favorece la
presencia de problemas y dificultades en el periodo de parto, situacion que en
cierta medida coincide con lo presentado en este estudio.

Ello también fue reconocido por Jesus y Vilchez!’ quienes identificaron
gue la macrosomia es mas frecuente en neonatos del género masculino y
nacidos postérmino, constituyéndose ello en factores predisponentes de esta
condicion neonatal y en las que se debe prestar mayor cuidado para evitar

gue se presenten complicaciones importantes en el nacimiento.

En consecuencia, el analisis efectuado en esta parte del estudio permite
establecer que la prevalencia de casos de macrosomia se esta incrementando
en las entidades hospitalarias en los ultimos afios situandose entre el 5% y
10% de nacimientos en todo el mundo, evidenciandose que este incremento
esta asociados a la presencia de caracteristicas sociodemograficas,
obstétricos, patologicos y fetales que, directa o indirectamente, confluyen para
la presencia de la macrosomia en los neonatos, situacion que es preocupante
porque el desarrollo de esta condicion es reconocida en diversas fuentes
bibliograficas como un aspecto que se relaciona con complicaciones maternas
y perinatales que tienden a incrementar las nacimientos por cesarea y las
tasas de mortalidad neonatal, siendo importante su diagndstico oportuno en

el embarazo que permitan un adecuado manejo del mismo y prevenir
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complicaciones en el trabajo de parto como es reconocido en este trabajo de

investigacion.

En este sentido, se remarca que este estudio baso su fortaleza en que
se pudo evaluar las historias clinicas de una muestra representativa de
neonatos nacidos durante los afios 2017, 2018 y 2019 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, destacandose también que se realizd la
evaluacion de la totalidad de historias clinicas de neonatos que nacieron con
macrosomia en esta entidad hospitalaria, asimismo se destaca que durante el
proceso de ejecucion del estudio se aplicaron instrumentos que cumplieron
con criterios de validez de contenido y confiabilidad para garantizar la

representatividad nuestros reportes.

En este sentido, también es prudente reconocer que este estudio tuvo
principales aspectos limitantes al disefio retrospectivo propuesto en este
trabajo de investigacion que incrementd la presencia de sesgos de medicidon
debido a que los datos se obtuvieron de fuentes secundarias de informacion
registradas por terceras personas y que no han sido apreciados directamente
por las personas encargadas de la aplicacion de instrumentos y que podrian

tener alguna influencia en los resultados de esta tesis.

En el andlisis de la validez externa de los resultados de esta tesis se
considera pertinente mencionar que estos son validos Unicamente para la
muestra de analisis, no pudiendo ser extrapoladas a otros grupos
poblacionales; por ende, resulta importante que se sigan desarrollando
estudios que analicen los factores que se asocian a la macrosomia fetal para
tener un mayor conocimiento sobre este problema y contribuyan a la

implementacion de medidas de intervencion en el contexto hospitalario.

Se culmina el presente estudio resaltando que diagnosticar
oportunamente la macrosomia fetal en la gestacion representa la principal
medida de intervencion para un adecuado manejo de esta condicion clinica
en el ambito hospitalario, asi como la realizacion de un adecuado seguimiento
en los controles prenatales y la programacién oportuna de la cesarea para
prevenir complicaciones maternas — perinatales disminuyendo las tasas de

mortalidad neonatal en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

. Se identific6 una prevalencia de macrosomia de 5,25% en los recién
nacidos de un hospital pablico de referencia de la Region Huanuco durante
los afios 2020 — 2022.

. Los factores sociodemogréficos asociados a la macrosomia en los recién
nacidos en estudio fueron la edad materna mayor de 35 anos (p<0,000) y
el alto grado de escolaridad materno (p<0,000) aprobandose las hipétesis

formuladas en el analisis de estas variables.

. Los factores obstétricos asociados a la macrosomia en los recién nacidos

en estudio fueron el intervalo intergenésico largo (p<0,047); antecedentes
de macrosomia (p<0,000); talla materna mayor a 165 cm (p<0,000);
aumento excesivo de peso durante el embarazo (p<0,000) y el embarazo

postérmino (p<0,000); siendo todas estas relaciones significativas.

. Los factores patolégicos asociados a la macrosomia en los recién nacidos
en estudio fueron la anemia gestacional (p<0,009); diabetes
pregestacional (p<0,000); diabetes gestacional (p<0,000) y el diagndstico
de obesidad (p<0,000); identificandose relacion significativa entre las

variables de analisis.

. 'Y, finalmente los factores fetales asociados a la macrosomia en los recién
nacidos en estudio fueron el género femenino (p<0,032) y la edad
gestacional al nacer a término (p<0,017), siendo todas estas relaciones

significativas.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Implementar protocolos de atencion, cuidado y manejo de gestantes con
alto riesgo de tener macrosomia fetal donde se establezcan los
procedimientos a realizar para identificar oportunamente los factores que

se asocian a la macrosomia y su manejo correspondiente.

Capacitar al personal de salud responsable de la atencion prenatal, asi
como a los profesionales de Obstetricia y Enfermeria para garantizar que
las embarazadas con factores de riesgo reciban una informacién adecuada

sobre los riesgos de tener un neonato con macrosomia.

Realizar campafias informativas en el hospital donde se brinde informacion
a las gestantes sobre la importancia de mantener una dieta adecuada y
saludable durante el embarazo para que puedan tener un buen estado

nutricional y evitar el incremento excesivo de peso durante la gestacion.

A la enfermera jefe de Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan

Promover que el personal de Enfermeria brinde sesiones educativas y
consejeria integral a las madres con neonatos macrosémicos sobre los
factores de riesgo de macrosomia para que mejoren su conocimiento y lo

apliquen en futuras gestaciones.

Promover que las enfermeras del servicio de Neonatologia brinden
educacion sanitaria a las madres puérperas sobre la relevancia de tener
una ganancia adecuada de peso durante la gestacion para evitar

problemas de macrosomia fetal.

Promover que los profesionales de Enfermeria del servicio eduguen a las
madres aflosas sobre la importancia de aplicar un método de planificaciéon
familiar para evitar el nacimiento de nifios con macrosomia en este grupo

poblacional.

Al personal de obstetricia del Hospital Hermilio Valdizan

Promover la captacion temprana de embarazadas para identificar
oportunamente los factores predisponentes o desencadenantes de la

macrosomia fetal y brindarle el manejo terapéutico correspondiente.
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Se recomienda mejorar las intervenciones durante el embarazo
priorizando el control prenatal adecuado para conseguir resultados

favorables en la prevencién de la macrosomia.

Brindar consejeria integral a las gestantes para que realicen sus examenes
médicos y mantengan un peso adecuado durante el embarazo para evitar
problemas de obesidad, anemia y diabetes gestacional como medio para

prevenir la macrosomia fetal.

Realizar visitas domiciliarias a las embarazadas con alto riesgo de
presentar macrosomia fetal para educarlas sobre la trascendencia de un
control adecuado de salud que garanticen un manejo adecuado de la

macrosomia fetal.

Promover que las gestantes con problemas de obesidad, diabetes
gestacional y ganancia excesiva de peso en el embarazo pasen
interconsulta con el servicio de nutricion para que reciban una dieta

adecuada para tener un buen estado nutricional y prevenir la macrosomia.

A las madres gestantes

Acudir de manera oportuna a sus controles prenatales para que sean
evaluados por los especialistas que permitan una adecuada identificacion
de factores de riesgo y la realizacion de examenes que permitan evitar
complicaciones que afecten la salud del recién nacido.

Mantener una dieta adecuada y saludables durante el embarazo para
evitar la diabetes gestacional, obesidad y el incremento excesivo de peso
en el embarazo como factores de riesgo asociados a la presencia de

macrosomia.

A los docentes investigadores y tesistas de la UDH

Continuar desarrollando investigando los factores que se asocian a la
macrosomia en otros hospitales y establecimientos de salud del pais para
implementar estrategias que permitan la prevencién y manejo adecuado

de la macrosomia en las entidades sanitarias
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DE LA REGION HUANUCO,

2020 - 2022".

Problema general

Objetivo general

. _ Variables e indicadores
Hipotesis general

Variable independiente: Factores asociados a la macrosomia.

¢,Cuéles son los Identificar los factores En este estudio no se formulard hipotesis general, Dimensiones Indicadores items Escala de
factores asociados a asociados a la pero si se considerara la formulacion de hipotesis medicién
la prevalencia de la prevalencia de la especificas.
macrosomia en recién macrosomia en recién
naci(_dos de un hospitgl nacit_jos de un hospit_al Factores _
publico de referencia publico de referencia asociados a la Si presenta
de la Regién de la Regién Huanuco, i No presenta
Huénuco, 2020 - 2020 —2022. macrosomia fetal Edad  materna
20227 mayor de 35
Problemas Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Ii?c?sédencia
especificos Identificar los factores Hil: Los factores sociodemogréficos (edad mayor
¢,Cudles son los sociodemograficos de 35 afios, procedencia urbana, estado civil urbana o Nominal
factores asociados a la conviviente y alto grado de escolaridad) se Estado civil
sociodemogréaficos prevalencia de la asocian a la prevalencia de la macrosomia en conviviente
asociados a la macrosomia en recién recién nacidos de un hospital publico de Grado de

prevalencia de Ila
macrosomia en recién
nacidos de un hospital
publico de referencia

de la Region
Huanuco, 2020 -
20227

nacidos de un hospital
publico de referencia
de la Regién Huanuco,
2020 — 2022.

Factores
sociodemograficos

Si presenta

referencia de la Region Huanuco, 2020 — 2022.
No presenta

Hol: Los factores sociodemograficos (edad
mayor de 35 afios, procedencia, estado civil y alto
grado de escolaridad) se asocian a la prevalencia
de la macrosomia en recién nacidos de un

escolaridad alto
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hospital publico de referencia de la Region
Huanuco, 2020 — 2022.

,Cudles son los Establecer los factores Hi2: Los factores obstétricos (multiparidad, 5. Paridad
factores obstétricos obstétricos asociados a intervalo intergenésico largo, inadecuado control 6. Intervalo
asociados a la la prevalencia de la prenatal, antecedentes de neonatos con intergenésico
prevalencia de la macrosomia en recién macrosomia, talla materna mayor a 165 cms, largo (mayor de 3
macrosomiaenrecién nacidos de un hospital ganancia excesiva de peso durante el embarazo anos)
nacidos de un hospital publico de referencia y embarazo) se asocian a la prevalencia de la 7. Control prenatal
publico de referencia de la Regi6on Huanuco, macrosomia en recién nacidos de un hospital inadecuado
de la Region 2020 — 2022. publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 (menos de 6
Huanuco, 2020 - —2022. controles
20227 Ho2: Los factores obstétricos (multiparidad, _ prenatales)
intervalo intergenésico largo, inadecuado control Factores Sipresenta g Antecedentes de Nominal
prenatal, antecedentes de neonatos con obstétricos No presenta neonatos con
macrosomia, ganancia excesiva de peso durante macrosomia
el embarazo, talla materna mayor a 165 cms y 9. Talla materna
embarazo postérmino) se asocian a la prevalencia mayor a 165 cms.
de la macrosomia en recién nacidos de un 10. Ganancia de peso
hospital publico de referencia de la Region excesiva durante
Huénuco, 2020 — 2022. el embarazo
11. Embarazo
postérmino (O 42
semanas)
¢Cudles son los Analizar los factores Hi3: Los factores patoldégicos (anemia .
factores patolégicos patolégicos asociados gestacional, diabetes pre gestacional, obesidad y 12. ES__ |mportanFe
asociados a la a la prevalencia de la pre eclampsia en el embarazo) se asocian a la . utilizar el Anemia
prevalencia de la macrosomia en recién prevalencia de la macrosomia en recién nacidos Fact,or_es Sl presenta Gestacional Nominal
: L ; : . - . - patoldgicos No presenta .
macrosomia en recién nacidos de un hospital de un hospital publico de referencia de la Region 13. Diabetes pre
nacidos de un hospital publico de referencia Huanuco, 2020 — 2022. gestacional:

publico de referencia
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de la Regién de la Regi6on Huanuco, Ho3: Los factores patologicos (anemia 14. Diabetes
Huanuco, 2020 - 2020 -2022. gestacional, diabetes pre gestacional, obesidad y Gestacional:
202272 pre eclampsia en el embarazo) no se asocian a la 15. Diagnéstico  de
prevalenC|a_ de Ig macrosoml'a en_reuén namqlps obesidad (IMC
de un hospital publico de referencia de la Region
Hunuco, 2020 — 2022. mayor de 30
kg/m?2):

16. Hipertension en el
embarazo  (pre
eclampsia):

¢Cudles son los Evaluar los factores Hi4: Los factores fetales (sexo del recién nacidoy

factores fetales fetales asociados a la edad gestacional) se asocian a la prevalencia de

asociados a la prevalencia de la la macrosomia en reciéen nacidos de un hospital _
prevalencia de la macrosomia en recién publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 17. Sexo del recién
macrosomia en recién nacidos de un hospital —2022. Fact 5 N E‘;C'SO: cional
nacidos de un hospital - publico de  referencia Ho4: Los factores fetales (sexo del recién nacido fi(;ai);zs N;T;ﬁi:;; ' al anacgeers ?;;(l;;nuan

publico de referencia

de la Regién
Huanuco, 2020 -
20227

de la Regién Huanuco,
2020 — 2022.

y edad gestacional) se asocian a la prevalencia de
la macrosomia en recién nacidos de un hospital
publico de referencia de la Regién Huanuco, 2020
—2022.

Capurro):

Variable dependiente: Prevalencia de macrosomia

Diagndstico de
macrosomia

Si presenta
No
presenta

Perimetro cefélico
Perimetro
toracico

Peso del nifio(a)
Talla del nifio(a)
Diagnéstico  de
macrosomia fetal
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencién
Observacional

Segun planificacion
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel estudio
Relacional

Disefio del estudio
Correlacional

e
\A Oy

Donde:

ni= Recién

nacidos

Ox = Factores

asociados.

Oy = Macrosomia

fetal.

r = Relacion entre

variables.

Poblaciéon

1654 neonatos
nacidos durante los
afios 2017, 2018 y
2019 en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan de
Huanuco

Muestra.
87 recién nacidos con
diagnéstico de

macrosomia  nacidos
en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante los
2017, 2018 y 2019.

Técnicas:
Andlisis documental
instrumentos:

Ficha de factores asociados a la macrosomia

Ficha de valoracion de macrosomia.

Se cumplira con
criterios de
integridad
cientifica y manejo
confidencial de
informacion
archivada en
datos clinicos

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y
proporciones en la descripcién de la variable en
estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipotesis de estudio se comprobaron
aplicando el Chi Cuadrado de independencia con
un p valor < 0.05 para rechazar la hipotesis nula y
establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

FICHA DE FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia y factores asociados a la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 - 2022”

INSTRUCCIONES: Esta ficha forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién respecto a los factores maternos que se asocian al
bajo peso nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia de esta
institucion, por lo que a continuaciobn se le presenta una serie de
enunciados, donde usted deber4 marcar con un aspa (x) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que identifique en cada una de las historias
clinicas evaluadas en el estudio de investigacion.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad materna mayor de 35 afos.
a) Si ()
b) No ()
2. Lugar de procedencia
a) Urbana
b) Rural
3. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada
4., Grado de instruccion:
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
()
()

N N
N N

AN N N N
N N’ N N

d) Superior técnico
e) Superior universitario

ll. FACTORES OBSTETRICOS:

5. Paridad:
a) Primipara ()
b) Multipara ()
6. Intervalo intergenésico largo (mayor de 3 afios):
a) Si ()
b) No ()

7. Control prenatal inadecuado (menos de 6 controles prenatales):
a) Si ()
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b) No ()

8. Antecedentes de neonatos con macrosomia:

a) Si ()
b) No ()
9. Ganancia de peso excesiva durante el embarazo:
a) Si ()
b) No ()
10.Embarazo postérmino (= 42 semanas):
a) Si ()
b) No ()
11.Tipo de parto:
a) Vaginal ()
b) Cesérea ()
lll. FACTORES PATOLOGICOS:
12.Anemia Gestacional
a) Si ()
b) No ()
13.Diabetes pre gestacional:
a) Si ()
b) No ()
14.Diabetes Gestacional:
a) Si ()
b) No ()
15.Diagnostico de obesidad (IMC mayor de 30 kg/m?):
a) Si ()
b) No ()
16.Hipertension en el embarazo (pre eclampsia):
a) Si ()
b) No ()
IV. FACTORES FETALES:
17.Sexo del recién nacido:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
18.Edad gestacional al nacer (segun Capurro):
a) Atérmino ()
b) Postérmino (>42 semanas ()
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FICHA DE VALORACION DE MACROSOMIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia y factores asociados a la

macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 — 2022”.

INSTRUCCIONES: Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a obtener informacién respecto al bajo peso nacer en
los neonatos del servicio de Neonatologia de esta institucion, por lo que a
continuacion se le presenta una serie de enunciados, donde usted debera
marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros segun los hallazgos que
identifique en cada una de las historias clinicas evaluadas en el estudio de
investigacion.

|. DATOS DEL RECIEN NACIDO:

1. Peso del nifio(a):
Gramos.

2. Talla del nifio(a):
cms.

3. Perimetro cefalico
cms.

4. Perimetro toracico
cms.

5. Diagnéstico de macrosomia fetal:
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

FICHA DE FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia y factores asociados a la
macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 - 2022”

INSTRUCCIONES: Esta ficha forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién respecto a los factores maternos que se asocian al
bajo peso nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia de esta
institucion, por lo que a continuacion se le presenta una serie de
enunciados, donde usted deber4 marcar con un aspa (x) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que identifique en cada una de las historias
clinicas evaluadas en el estudio de investigacion.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad materna mayor de 35 afos.
a) Si ()
b) No ()

2. Procedencia urbana.
a) Si
b) No

3. Estado civil conviviente
a) Si
b) No

4. Alto grado de escolaridad:
a) Si ()
b) No ()
FACTORES OBSTETRICOS:
5. Multiparidad:

N
N N

N N
N N

a) Si ()
b) No ()
6. Intervalo intergenésico largo (mayor de 5 afios):
a) Si ()
b) No ()
7. Control prenatal inadecuado (menos de 6 controles prenatales):
a) Si ()
b) No ()
8. Antecedentes de neonatos con macrosomia:
a) Si ()
b) No ()

9. Talla materna mayor a 165 cms:
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a) Si ()

b) No ()
10.Aumento excesivo de peso durante el embarazo:
a) Si ()
b) No ()
11.Embarazo postérmino (= 42 semanas):
a) Si ()
b) No ()

Ill. FACTORES PATOLOGICOS:
12.Anemia Gestacional

a) Si ()
b) No ()
13.Diabetes pre gestacional:
a) Si ()
b) No ()
14.Diabetes Gestacional:
a) Si ()
b) No ()
15.Diagndstico de obesidad (IMC mayor de 30 kg/m?):
c) Si ()
d) No ()
16.Hipertension en el embarazo (pre eclampsia):
a) Si ()
b) No ()
IV. FACTORES FETALES:
17.Sexo del recién nacido:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
18.Edad gestacional al nacer (segun Capurro):
a) Atérmino ()
b) Postérmino (>42 semanas) ()
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FICHA DE VALORACION DE MACROSOMIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia y factores asociados a la

macrosomia en recién nacidos de un hospital publico de referencia de la
Region Huanuco, 2020 — 2022”.

INSTRUCCIONES: Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a obtener informacién respecto al bajo peso nacer en
los neonatos del servicio de Neonatologia de esta institucion, por lo que a
continuacion se le presenta una serie de enunciados, donde usted debera
marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros segun los hallazgos que
identifique en cada una de las historias clinicas evaluadas en el estudio de
investigacion.

|. DATOS DEL RECIEN NACIDO:

1. Peso del nifio(a):
Gramos.

2. Talla del nifio(a):
cms.

3. Perimetro cefalico
cms.

4. Perimetro toracico
cms.

5. Diagnéstico de macrosomia fetal:
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 4
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Diana Carolina Laura Paulino, estudiante de Enfermeria la Universidad de
Huanuco, identificada con DNI 47684625, responsable de la investigacion
titulada “Prevalencia y factores asociados a la macrosomia en recién nacidos
de un hospital pablico de referencia de la Regién Huanuco, 2020 — 2022#; por
medio del presente documento me comprometo a manejar de manera
anonima y confidencial los datos que se obtengan de cada una de las historias
clinicas pertenecientes al area de Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco, que seran usados con fines exclusivos de investigacion,
comprometiéndome también a no develar, la identidad responsables del
llenado de los registros, no distorsionar los datos encontrados y a no divulgar
cualquier informacion relacionada con la privacidad de la informacion de las
historias clinicas considerando la aplicaciéon de los preceptos establecidos por
el Codigo de Etica y Deontologia en el ambito de la investigacion en las
ciencias de la salud; resaltando que los hallazgos de la recoleccion de datos
del estudio se utilizaran para promover la implementacién de politicas y
protocolos institucionales que promuevan un diagnéstico oportuno de los
casos de macrosomia y su manejo adecuado durante el periodo de la
gestacion y el trabajo de parto para prevenir la presencia de complicaciones

maternas y perinatales.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

Yo, GLADYD LILIANA RODRIGUEZ DE LOMBARDI
De profesion NUTRICIONISTA CLINICA, actualmente ejerciendo el cargo de

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Laura Paulino diana carolina con DNI 45955476, aspirante al
titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utiizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN
RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DE LA
REGION HUANUCO, 2017-2019”

OPINION DE APLICABILIDAD:

FICHA DE FACTORES [X ] Aplicable después de corregir
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
[ ] Aplicable

[ 1 No aplicable

FICHA DE FACTORES NEONATAL | [X] Aplicable después de corregir
MACROSOMICO
[ ]1Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
RODRIGUEZ DE LOMBARDI GLADYS LILIANA DNI

22404125

Especialidad del validador: SALUD PUBLICA- NUTRICION CLINICA

f"u‘ﬂ
?::‘:WFE mlho.vjﬂlu _nne’

(A L) ocencenen
O Wit Auanalod';vugd Lombardl

(<4 mn
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO

De profesion ENFERMERA, actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE
EN LA UDH, ASISTENCIAL HRHV- HCO por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Laura Paulino diana carolina con DNI 45955476, aspirante al
titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN
RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DE LA
REGION HUANUCO, 2017-2019”

OPINION DE APLICABILIDAD:

FICHA DE FACTORES [ ]1Aplicable después de corregir
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
[X'] Aplicable

[ ] No aplicable

FICHA DE FACTORES NEONATAL | [ ]Aplicable después de corregir
MACROSOMICO
[X ] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: ALICIA MERCEDES
CARNERO TINEO

DNI 22465192
ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: CUIDADO MATERNO INFANTIL. NEONATOLOGIA

ESe. A
CEP 32292 - REE. 8161
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, VICTOR RAUL ESPIRITU PONCIANO

De profesion MEDICO CIRUJANO, actualmente ejerciendo el cargo de
MEDICO ENDOCRINOLOGO por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
Laura Paulino diana carolina con DNI 45955476, aspirante al titulo de
licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN RECIEN NACIDOS DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DE LA REGION HUANUCO,
2017-2019”

OPINION DE APLICABILIDAD:

FICHA DE FACTORES ) [ ]1Aplicable después de corregir
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
[X'] Aplicable

[ ] No aplicable

FICHA DE FACTORES NEONATAL | [ ] Aplicable después de corregir
MACROSOMICO
[X ] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: VICTOR RAUL ESPIRITU
PONCIANO

DNI 22404125
ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: ENDOCRINOLOGO

............

intyAPonciand”
: INOLOGO
C C\RUJANO-ENDOCR
b Ve M 50260 RNE. 33203

WV5 £COGRAFIA GENERAL COD. 06732
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, DIZA BERRIOS ESTEBAN

De profesion ENFERMERIA , actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE
EAP ENFERMERIA — CIENCIAS DE LA SALUD UDH por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por Laura Paulino diana carolina con DNI
45955476, aspirante al titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad
de Huénuco; el cual seré utilizado para recabar informacion necesaria para
la tesis titulado “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
MACROSOMIA EN RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
REFERENCIA DE LA REGION HUANUCO, 2017-2019”

OPINION DE APLICABILIDAD:

FICHA DE FACTORES ) [ ]1Aplicable después de corregir
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
[X'] Aplicable

[ ] No aplicable

FICHA DE FACTORES NEONATAL | [ ] Aplicable después de corregir
MACROSOMICO

[X ] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: DIZA BERRIOS ESTEBAN
DNI 22515625
ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: MG. EN SALUD PUBLICA Y GESTION
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, WILMER ESPINOZA TORRES

De profesién Licenciado en Enfermeria; actualmente ejerciendo el cargo de-
Jefe de la Microred Aparicio Pomares por medio del presente hago constar
gue he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por Laura Paulino diana carolina con DNI 45955476, aspirante al
titulo de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN
RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA DE LA
REGION HUANUCO, 2017-2019”

OPINION DE APLICABILIDAD:

FICHA DE FACTORES ) [ ]1Aplicable después de corregir
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA
[x ] Aplicable

[ ] No aplicable

FICHA DE FACTORES NEONATAL | [ ] Aplicable después de corregir
MACROSOMICO
[X] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: ESPINOZA TORRES WILMER
DNI:22513741

Especialidad del validador: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO, ENFERMERIA EN
PEDIATRIA

@ 7o o I Wgun
< é;‘_ .ES: ALUD ?

L Wilnier T Esprrsoze Torves
cee 37515
JEFE
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

T UNIVERSIDAD DE HUANUCO AL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD GRS

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 21 de julio del 2022

OFICIO Mult. - N° 011 - 2022 - D/EAP - ENF - UDH
Med. Brady Caipa Henriquez
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna LAURA PAULINO, DIANA CAROLINA del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A LA MACROSOMIA EN RECIEN NACIDOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE REFERENCIA DE LA REGION HUANUCO, 2017 - 2019” por lo que
solicité autorizacién para realizar el proceso de recoleccion de datos de dicho
estudio, que tendra como muestra a las madres de nifios de un afio de la institucion
que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

3 “M) DE /70

‘t‘\ A -
g N [ 2
= ESCUELA ACADEMICO | {acrmodland &)
RofesIonALDE [T T = [
mnw AMELIA V. LaVA YARO
D

iy W/ DIRECT. E.AP. ENFERMERIA
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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