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RESUMEN
Macrosomia Fetal Y Complicaciones Neonatales En El Hospital Ilquitos

César Garayar Garcia De Enero a Diciembre 2018.
Bach. Obst. Aldo Villacorta Bardales

MACROSOMIA FETAL Y COMPLICACIONES NEONATALES EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA DE ENERO A
DICIEMBRE 2018.

Bach Obsta: Aldo Villacorta Bardales

Introduccion.

La macrosomia fetal definida por un peso al nacer de 4000 gramos a mas,
representa un problema de salud publica, ya que dificulta la reduccién de
la mortalidad neonatal, incrementando la tasa de morbilidad materna y
neonatal, pudiendo llegar a presentar secuelas irreparables a largo plazo
en la edad adulta.

Objetivo.

Determinar las complicaciones neonatales asociadas a la macrosomia
fetal atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 2018.

Metodologia.

Estudio de investigacion de tipo analitico correlacional, no experimental,
de corte transversal y retrospectivo.

La poblacién conformada por 3386 partos atendidos en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.

La muestra estuvo conformada por 104 neonatos macrosémicos.

Resultado.

La prevalencia de neonatos macrosomicos fue del 3%. En las
caracteristicas maternas se encontré: 68.3% entre 20 a 34 afios de
edad, més de 6 atenciones prenatales 62.5%, 71.2% multiparas, 86.5%
sin diabetes, 76.0% sin obesidad y el 82.7% sin antecedentes de recién
nacidos macrosomicos. En las caracteristicas de los neonatos se
encontré: 96.2% nacieron entre las 37 a 41 ss, 61.6% de sexo masculino,
90.4% con peso entre 4.000 a 4.500 gr, 95.2% con talla de 50cm a mas,
90.4% Apgar mayor o igual a 7, sin presencia de meconio 84.6%, 51.0%
parto vaginal, 57.7% con perimetro cefalico de 33 a 36 cmy 64.4%
perimetro toraxico de 33 a 36 cm.

Conclusion.

No existe relacion estadisticamente significativa entre: variables
complicacion neonatal, edad gestacional, sexo, peso presencia de
meconio, Apgar, tipo de parto, perimetro cefalico y toraxico, pero, si con la
talla del neonato.

Palabras calves: Macrosomia, complicaciones neonatales, prevalencia.
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SUMMARY

Fetal Macrosomia and Neonatal Complications at the Iquitos César
Garayar Garcia Hospital From January to December 2018.

Bachiller en Obstetricia: Aldo Villacorta Bardales

Introduction.

Fetal macrosomla defined by a birth weight of 4000 grams or more
represents a public health problem, since it makes it difficult to reduce
neonatal mortality, increasing the rate of maternal and neonatal morbidity,
and may present irreparable long-term sequelae in adulthood.

Objective.

To determine the neonatal complications associated with fetal macrosomia
treated at the Hospital Iquitos César Garayar Garcia from January to
December 2018.

Methodology.

Analytical  correlational, = non-experimental,  cross-sectional and
retrospective research study.

The population made up of 3,386 deliveries attended at the Iquitos César
Garayar Garcia Hospital from January to December 2018.

The sample consisted of 104 macrosomic neonates.

Outcome.

The prevalence of macrosomic neonates was 3%. The maternal
characteristics were found: 68.3% between 20 to 34 years of age, more
than 6 prenatal care 62.5%, 71.2% multiparous, 86.5% without diabetes,
76.0% without obesity, and 82.7% without a history of macrosomic
newborns. In the characteristics of the newborns it was found: 96.2% were
born between 37 to 41 ss, 61.6% male, 90.4% with weight between 4,000
to 4,500 grams, 95.2% with a height of 50 cm or more, 90.4% Apgar
greater or equal a 7, without the presence of meconium 84.6%, 51.0%
vaginal delivery, 57.7% with a head circumference of 33 to 36 cm and
64.4% thoracic circumference of 33 to 36 cm.

Conclusion.
There is no statistically significant relationship between: variables neonatal
complication, gestational age, sex, weight, presence of meconium, Apgar,
type of delivery, head and thoracic circumference, but with the height of
the newborn.

Key words: Macrosomia, neonatal complications, prevalence.
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INTRODUCCION

La macrosomia fetal definida por un peso al nacer de 4000 gramos
a mas, representa un problema de salud publica, ya que dificulta la
reduccion de la mortalidad neonatal y predispone a la madre y al
recién nacido a una mayor probabilidad de cursar traumas al
momento del parto, incrementando asi la tasa de morbimortalidad y
pudiendo llegar a presentar secuelas irreparables a largo plazo en
la edad adulta, como son el sobrepeso y la obesidad, y, por lo
tanto, un posible predictor de la prevalencia de enfermedades

cronicas no transmisibles como la diabetes. (1)

El primer reporte de macrosomia fetal en la literatura fue hecho por
el monje médico Francois Rabelais en el siglo XVI, quien relato la
historia del bebé gigante Gargantia, Muchos afios después, la
esposa de Gargantia murio al parir a Pantagruel "porque era tan
asombrosamente grande y pesado que no podia venir al mundo sin

sofocar a su madre” (1)

Existen factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal, dentro de
ellas la diabetes materna que es la causa principal, factores genéticos, se
relaciona también al peso excesivo que gane la madre durante el
embarazo, y entre otros factores. Los fetos grandes o macrosomicos
traen consigo, una serie de complicaciones, tanto para la madre en el
momento del parto, como para el neonato, modificando asi, la condicién
de salud de ambos. Las complicaciones en el neonato pueden ser
traumatismos, hipoglicemia, dificultad respiratoria, aumento de incidencia
de defectos en el nacimiento, entre otros; morbilidad que incrementa el

ingreso al servicio de neonatologia. (2)

La presente investigaciébn se enfocara en describir la incidencia de
macrosomia e identificar las complicaciones neonatales de los recién

nacidos macrosomicos atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar



Garcia, permitiendo asi conocer, analizar y contribuir a su disminucion,
mediante una Atencidn Prenatal direccionada y enfatizada, a fin de
modificar conductas o factores en la gestante, lo que beneficiara al recién
nacido y a la madre. Asi mismo se considera importante realizar el
estudio, porque la macrosomia fetal incrementa las tasas de cesareas y
las complicaciones en la madre, que si no son modificados

oportunamente pueden ocasionar morbi-mortalidad materna. (3)



CAPITULO |

1. Marco teorico.

1.1. Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Garcia J, Rodriguez A, Et al, México el 2016 realizaron un
estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo efectuado en
pacientes que acudieron a la terminacion del embarazo entre
enero de 2012 y junio 2014. EIl objetivo de la investigacion fue
determinar los factores de riesgo asociados con la macrosomia
fetal en mujeres embarazadas sin diabetes gestacional. Los
resultados muestran 88 pacientes (23 con diagnéstico de
macrosomia y 65 sin éste). La incidencia de macrosomia fetal fue
de 18.6%. Los factores de riesgo: paridad, antecedente de
macrosomia, edad materna y talla materna mayor de 1.70 m no
mostraron diferencia; sin embargo, el porcentaje de sobrepeso
mayor a 105% se encontré en 69 vs 52% en el grupo control. El
tamiz de diabetes mellitus gestacional alterado se encontré en
30.4 vs 20%. (4)

Alvarenga P, en Honduras el 2017 realizo un estudio con un
enfoque cuantitativo, observacional, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a macrosomia fetal en pacientes
atendidas en la sala de labor y parto del Hospital Mario Catarino
Rivas durante el afio 2016. Encontrando una prevalencia de
macrosomia menor a la esperada a nivel general. Los factores de
riesgo materno, asociados a macrosomia fetal fueron: diabetes
(OR 7.18), antecedentes de macrosomia (OR 4.48), edad mayor
de 30 afios (OR 2.14) y multiparidad (OR 1.65). El factor de riesgo
fetal, asociado a macrosomia fetal, fue edad gestacional mayor o
igual a 41 semanas (OR 2.71). El factor de riesgo con mayor

fuerza de asociaciéon a macrosomia fetal fue la diabetes materna.

(5)



Asevedo J, Martines L, en Argentina el 2017 realizaron una
investigacion de tipo retrospectivo de casos y controles, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital JB. Iturraspe en la
Ciudad de Santa Fe, durante el periodo del 1° de Enero de 2015 al
31 de diciembre de 2016. Se conformaron dos grupos, uno de
estudio correspondiente a madres con hijos macrosémicos y otro
de control con madres con hijos sanos. Los datos obtenidos seran
analizados utilizando el software IBM SPSS. De un total de 6931
nacimientos vivos, 380 presentaban un peso = 4000 g. utilizando
el criterio de Wald se demostr6 que la paridad mdltiple, el
sobrepeso y tabagquismo contribuyeron de manera significativa a la
prediccion de macrosomia fetal. Mediante el test de Fisher se
observo que las variables sobrepeso, tabaquismo y multiparidad
se encontraron asociadas con macrosomia; valorando la
diferencia de proporciones se observé que la variable hipertension
arterial presentd mayor proporcién en el grupo control, mientras
que las variables sobrepeso, tabaquismo y multiparidad fueron de
mayor proporcién en el grupo macrosémico. En base a lo antes
dicho se procedié a la realizacion de un modelo de regresion
logistica para determinar el impacto de las variables propias de
antecedentes médicos y hallazgos clinicos en relacién a la
macrosomia fetal. El criterio de Wald demostré que el antecedente
de paridad mdltiple (odds ratio=1.6; 95% IC 1.38-2.01; p<0.0001),
sobrepeso (odds ratio=3.35; 95% IC 2- 5.6; p<0.0001) y
tabaquismo (odds ratio=3.82; 95% IC 2-7.07; p<0.0001)
contribuyen significativamente a la predicciéon de macrosomia. El
area debajo de la curva del presente modelo es de 79%; 95% IC
75% a 83%. (6)



Nacional

Llacsa H, en Lima el 2015 realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo con el objetivo de determinar el porcentaje de recién
nacidos macrosomicos diagnosticados ecograficamente durante
enero a diciembre del 2014 en el Hospital Marino Molina Scippa
(HIMMS) de Comas y detectar los principales problemas
perinatales. De 484 recién nacidos macrosomicos, soélo 264
cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados muestran
una prevalencia de macrosomia fetal y la deteccion ecogréfica de
macrosomia de 11.32% y 34.85% respectivamente. La precision
de la ecografia tuvo relacion directa con el peso al nacer y dicha
precision mejoré ademas si la ultrasonografia era realizada dentro
de las 72 horas previas al parto (de 15.45% hasta 51.77%). La
principal complicacién durante el periodo del parto fue la
depresion leve a moderada con una frecuencia de 2.89% (14

casos). (7)

Puma K, en Cusco 2015 realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo, comparativo y transversal, con el objetivo de
determinar cudles son las complicaciones neonatales de recién
nacidos macrosémicos en el Hospital Antonio Lorena y Hospital Il
Chimbote Essalud de enero -diciembre 2014. Se trabajé con 113
recién nacidos macrosémicos de 3437 partos atendidos de
obstetricia y ginecologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco y
187 recién nacidos macrosomicos de 1763 en el servicio de
obstetricia y ginecologia de Hospital 111 Chimbote de Essalud.
mostrando en los resultados, que la complicacion predominante
de recién nacido Macrosdmico fue la hipoglicemia 42% seguido
por trauma obstétrico 21%( caput succedaneum 9% ; fractura de
clavicula 5% ;cefalohematoma 4%;lesion de plexo braquial 3%;)
;asfixia fetal 14%;taquipnea del recién nacido 3%.l1a prevalencia
de macrosomia fue de 3.3% y en el Hospital Il Chimbote Essalud

fue el trauma obstétrico 59.2% (fractura de clavicula 18.2%;



cefalohematoma 16%; lesion de plexo braquial 13.6%; caput
succedaneum 11.4%) seguido por hipoglicemia 20.4%, seguido
por; asfixia fetal 11.4%; taquipnea del recién nacido 8.5% ,la
prevalencia de macrosomia fue de 1%. las caracteristicas
epidemioldgicas en ambos Hospitales fueron la edad promedio
29.16,multiparidad 76.6%,el sexo predominante fue masculino
68.5%, ,la via de terminacion mas frecuente de gestacion en el-
Hospital Antonio Lorena fue la cesarea 51% ,la via de terminacién
mas frecuente de gestacion del Hospital Il Chimbote fue el parto
vaginal 52%. (8)

Vento E, en Lima — Callao 2015 en un estudio observacional
descriptivo-comparativo, cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones maternas Yy neonatales asociadas a la
macrosomia fetal en usuarias de parto vaginal atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2014. Se
encontré que la hemorragia posparto se asocia con la presencia
de macrosomia fetal (p=0.03); otras complicaciones maternas
como: el desgarro perineal, el desgarro cervical, la hipodinamia, la
hipotonia y el trabajo de parto prolongado no se asociaron con los
casos de macrosomia fetal. EI Apgar al minuto menor a 7 puntos
se asocid con la presencia de macrosomia fetal (p=0.004); otras
complicaciones neonatales como: la distocia de hombros, la
asfixia neonatal, el moldeamiento, el caput succedaneun, el
cefalohematoma, la paralisis braquial, la hipoglicemia y la muerte
neonatal tampoco se asociaron con los casos de macrosomia
fetal. (9)

Susanibar C, en Lima el 2016 realizo un estudio analitico,
observacional y retrospectivo tipo caso control, con el objetivo de
identificar factores asociados a morbimortalidad en recién nacidos
macrosémicos atendidos en el Hospital Vitarte en el periodo enero
a diciembre del 2014. La poblacion universo de casos fueron los

recién nacidos con peso = 4000 gr y de controles los recién



nacidos a término con peso = 2500 gr y < 4000 gr, para cada caso
se consider6 dos controles. Los resultados muestran una
prevalencia de recién nacidos macrosémicos, de 9.14 %, siendo
3349 el total de nacimientos. El promedio de peso de recién
nacidos macrosémicos es 4237.35 gr. En relacion a los factores
maternos se encontré asociacion con macrosomia con p<0.05:
antecedente de RN macrosémico (OR=18.7, IC:4.0-86.5),
antecedente de paridad: 22 partos (OR=0.478 1C:0.2-1.0),
Asimismo, la cesarea fue mas frecuente en los casos de recién
nacidos macrosémicos (57.7 %) comparado con los controles
(33.7 %). En relacion a las patologias mas frecuentes que
presentan los casos: ictericia neonatal (10.3%), fractura clavicular
(10.9%), sindrome febril neonatal (9.6%), y los controles: Ictericia
neonatal (30.8%), sindrome febril neonatal (14.7%). (10)

Paico D, en Lima el 2017 realizo un estudio de casos — control,
retrospectivo correlacional, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion existente entre los factores de riesgo y la presencia de
macrosomia fetal, determinar el porcentaje de recién nacidos con
macrosomia y especificar el riesgo relativo entre macrosomia fetal
y los factores de riesgo. Se usoé el peso del RN igual o mayor a
4000 gr. como marcador de macrosomia se incluyeron 167
macrosémicos nacidos en el periodo de julio — diciembre del 2016,
los cuales representan el 9.1% de los recién nacidos. Los
resultados mostraron que los factores de riesgo mas importantes
fue el antecedente de macrosomia anterior (83.3%); el
antecedente de diabetes materna (78%), el embarazo prolongado
(90%) y la obesidad (88.4%), los factores predictores adquieren
mayor o menor fuerza de acuerdo con la relacion que establecen
entre ellos. No se encontré relacion entre la multiparidad vy

macrosomia. (11)



Sanchez M, Yataco B, en Lima el 2017 realiz6 un trabajo de
investigacion observacional, descriptivo, retrospectivo, con la
finalidad de identificar las complicaciones maternas perinatales
durante la atencion de parto vaginal con recién nacidos
macrosomicos del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo de enero- diciembre 2016. Como resultado la edad
promedio fue de 34,8 * 3,4 afios de edad. Caracteristicas
sociodemograficas: conviviente 79,1%, secundaria completa
67,6%, ama de casa 81,2% y estado social medio 97,1%.
Variables obstétricas: 43.1% de los de los egresos tuvieron control
prenatal deficiente, el 24.5% no tuvieron ninguna atencién prenatal
atencion prenatal, con respecto al IMC pre-gestacional el 47,5%
tuvo sobrepeso; 11.5% presentaron edad gestacional mayor de 42
semanas; 79,1% son multiparas, los antecedentes de macrosomia
fetal y obesidad materna fueron los factores de riesgos que
predominaron con mayor porcentaje. Las caracteristica en relacion
al sexo del recién nacido se observa que el 64% corresponden a
sexo masculino y el 36% a sexo femenino. Los recién nacidos
presentaron en su mayoria apgar moderado 76.3% al minuto y
normal 61.9% a los 5 minutos. Las complicaciones maternas que
predominaron fueron: hemorragias post parto 56.8%. Trabajo de
parto disfuncional 55,4%; desgarro de partes blandas 54.7%.
Complicaciones perinatales mas frecuentes que se encontraron
fueron: depresion moderada al nacer 33.1%; seguido sufrimiento
fetal agudo 30.22 % y distocia de hombros con 25.9% la y otros
10.8%. (12)

Regionales

Panaifo L, Iquitos 2016 realizo un estudio de tipo no experimental;
disefio descriptivo, transversal retrospectivo, cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones presentes en el recién nacido de
gestantes con edad avanzada atendidas en el Hospital Regional

de Loreto. Julio a Diciembre 2016. Encontrando, entre las



caracteristicas de las gestantes la edad materna avanzada; entre
35 a 39 afios (94.9%), convivientes (75.4%), proceden de la zona
urbana (41.5%), con nivel de instruccion primaria (44.9%), a
término (81.3%), intervalo intergenésico mayor de 5 afios (45.8%),
multiparas (67.8%), con control pre natal adecuado (51.7%) y
parto vaginal (51.7%). Las gestantes con edad materna avanzada
presentaron complicaciones en el recién nacido (44.9%). Las
principales complicaciones en el recién nacido fueron; recién
nacido de bajo peso (17.8%), asfixia (15.3%), muerte fetal
intradtero (9.3%), macrosomia (5.9%) y sufrimiento fetal agudo
(5.1%). (13)

Méndez M, Iquitos 2017 en su estudio de tipo no experimental, de
disefio descriptivo, transversal, retrospectivo, correlacional con la
finalidad de determinar los factores materos asociados a
macrosomia fetal de puérperas atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia Julio a Diciembre 2016. La muestra estuvo
conformada por 78 puérperas del total de la poblacion de estudio.
Los resultados muestran la edad de las puérperas que tuvieron
recién nacidos con macrosomia, de 21 a 29 afios lo que
representa el 26.9%, el 70.51% tenia el nivel de instruccion
educacion secundaria, el 87.18% tenia el estado de conviviente,
lugar de procedencia urbano marginal el 61.54%, ocupacién de
ama de casa el 84.62%, el 75.64 % de las puérperas tenian 6 a
mas controles prenatales, Periodo Intergenésico < 3 afos
39.74%,,El 47.44 % ingreso al embarazo con sobrepeso, El 41.03
% presentd desgarros perineales, 55.13 % tuvo parto por ceséarea
con edad gestacional a término, y el 67.97 % fue de Sexo
masculino, el 60.00% de las puérperas tuvieron una adecuada
ganancia de peso gestacional con IMC Normal, el 71.43% de las
puérpera tuvieron elevada ganancia de peso gestacional con IMC
Sobrepeso, el 94.44% de las puérperas que tuvieron elevada

ganancia de peso gestacional con IMC Obesidad.(1)



1.2.

Bases tedricas.

1.1.1. Macrosomia.

El vocablo «macrosomia» es sinénimo de gigantismo, y proviene
de los términos griegos «makrés» y «soma», que significan
grande y cuerpo, respectivamente, lo que desde el punto de vista
etimolégico se interpreta como «el desarrollo del cuerpo de

tamafio exagerado». (14)

No existe una definicion consensuada, algunos especialistas lo
definen como el peso al nacimiento de 4000g.independientemente

de la edad gestacional. (15)

EL Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos define la
macrosomia fetal como el peso al nacimiento igual o superior a 4
500 g, corregido segun sexo y etnia. Otros autores plantean que la
definicibn mas correcta de macrosomia es aquella que considera
la edad gestacional del feto y el percentil 90. Los pesos al nacer
que exceden el percentil 90 para una semana de edad gestacional
dada se utlizan habitualmente como el valor umbral de la
macrosomia fetal: el percentil 90 a las 40 semanas es 4 000 g,
mientras que el peso al nacer correspondiente a las 42 semanas
es de 4 400 g. Por otra parte, los pesos que se encuentran por
encima de dos desviaciones estandares por encima de la media
se definen como peso fetal excesivo; estos son nifios mas
grandes, si se les compara con los del percentil 90. La
macrosomia fetal, a su vez se asocia con un aumento de las tasas
de cesarea, asimismo, es un factor predisponente de obesidad en

la nifiez y la adolescencia. (14)
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1.2.2 Epidemiologia.

Si consideramos los recién nacidos con peso superior a 4000g. la
tasa de incidencia es del 10%, siendo menor (1%) en el caso de

fetos con peso mayor a 4500g. (16)

1.2.3 Factores de Riesgo. (14) (17) (18) (19)

Existen factores de riesgo que determinan que los recién nacidos
nazcan macrosomicos. Se diferencian entre factores de riesgo de
tipo constitucional (presente antes de la gestacion) y
gestacionales (aparecen durante la gestacion). Sin embargo,
segun algunos estudios sefialan que en el 34% de los bebes
macrosomicos, sus madres no presentan ninguno de los factores
de riesgo.
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Constitucionales.

a. Diabetes Materna.

La hiperglucemia materna origina hiperinsulinemia fetal, en
particular durante la segunda mitad de la gestacion, lo cual
a su vez estimula el crecimiento somatico excesivo y da

como resultado la macrosomia fetal.

b. Genética.

Existe un control genético de crecimiento y de
diferenciacién celular que es predictivo para el tamafo
basico al nacer de las especies. El rango del tamafio al
nacer gue aparénteme esti determinado genéticamente es

grande.

c. Obesidad materna.

Diversos estudios demuestran una relacion casi lineal entre
el peso materno y el peso del nacimiento. Cuando el peso
materno supera el rango normal, el peso promedio del
nacimiento se estabiliza alrededor de 3700g. en mujeres
con estado nutricional normal, la proporcién de recién
nacidos macrosémicos, es aproximadamente 6%, la que
aumenta a 15 a 20% en madres obesas (riesgo relativo de
tres 0 mas).

Tener en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC) mayor

de 25% previo a la gestacion.

d. Edad.

Menor de 17 afos.

e. Multiparidad.

Gestantes con mas de 4 embarazos.

12



f. Antecedente de feto macrosémico.
Casi 33% de las mujeres que paren tales lactantes tiene

otro en el siguiente embarazo.

Gestacionales.

a. Sexo fetal masculino.

El genotipo masculino se asocia a un incremento del peso
al nacer. Los neonatos varones pesan 150 a 200 g mas

gue el sexo femenino.

b. Diabetes gestacional.

Implica que la diabetes es inducida por el embarazo
(presumiblemente  debido a cambios fisiolégicos
exagerados del metabolismo de la glucosa) Una
explicaciéon alternativa es que la diabetes gestacional es
diabetes tipo 2 desenmascarada o descubierta durante el

embarazo.

c. Embarazo prolongado.

Los hijos de gestantes con embarazo prolongado, por otra
parte, tiene un peso medio al nacer de 120 a 180g. mayor
gue los nacidos de termino. Por lo tanto es posible, que un
feto que previamente se encontraba en el rango de
percentiles adecuados, pueda desarrollar macrosomia al

prolongarse el tiempo de gestacion. (27)

d. Aumento excesivo de peso durante la gestacion (>16

kg)

El aumento excesivo de peso durante el embarazo puede

condicionar a fetos macrosémicos.
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1.2.4 Diagnéstico.

Actualmente, la estimacion precisa del peso fetal no es posible;
existe una gran imprecision de las estimaciones clinicas y se
realizan numerosos esfuerzos para mejorar las estimaciones del
peso fetal obtenidas por ecografia. (12)

1.2.5 Complicaciones. (13) (20) (21)

Estudios actuales evidencian que la macrosomia fetal se asocia a

morbilidad y mortalidad maternas, fetales y neonatales:

Complicaciones Fetales.

a. Aspiracién meconial.
El estrés fisiologico durante el trabajo de parto y el parto (p.
€j., secundario a hipoxia causada por compresion del cordén
umbilical o a insuficiencia placentaria o causado por
infeccion) puede hacer que el feto elimine meconio en el
liquido amniético antes del parto; se observa eliminacion de
meconio en alrededor del 10 a 15% de los nacimientos.
Durante el parto, quizad el 5% de los recién nacidos con
eliminacion de meconio lo aspiran, lo que desencadena
lesion pulmonar y dificultad respiratoria, denominadas
sindrome de aspiracibn de meconio. Los recién nacidos
postérmino que nacen a través de un volumen reducido de
liguido amnidtico estdn expuestos a un riesgo de
enfermedad més grave, porque es mas probable que el
meconio menos diluido cause obstruccion de las vias

respiratorias.

b. Policitemia.
Es un poco mas frecuente entre los hijos de madres
diabéticas. Los niveles de insulina elevados aumentan el

metabolismo del feto y por lo tanto el consumo de oxigeno.
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Si la placenta es incapaz de satisfacer la creciente
demanda de oxigeno, se produce hipoxemia fetal, lo que
provoca un aumento de la eritropoyetina y por lo tanto del
hematocrito.

c. Desproporcién céfalo pélvica.
La macrostomia fetal condiciona a la desproporcién céfalo

pélvico.

Complicaciones Neonatales.

a. Hipoglucemia.
La hiperinsulinemia neonatal puede generar hipoglucemia
minutos después del nacimiento. La incidencia varia
mucho, segun sea el umbral que se utilice para definir

hipoglucemia neonatal importante.

b. Hiperbilirrubinemia.

A causa de la policitemia.

c. Traumatismos.
Una de las situaciones que pueden aumentar el riesgo de
“trauma de parto” es la macrosomia fetal, con traumatismo
concomitante en el momento del nacimiento, relacionado
con distocia de hombro, fractura de clavicula, caput

succedaneum, encefalohematma.

Los lactantes macrosomicos de madres diabéticas se
describen como diferentes desde el punto de vista
antropométrico de otros nifios grandes para la edad
gestacional. De manera especifica aquellos cuyas madres
son diabéticas tienen depdésito excesivo de grasa en los
hombros y el tronco, lo cual predispone a distocia de
hombro. Por fortuna, la distocia de hombro es inusual,
incluso en mujeres con diabetes gestacional. En la distocia
de hombros la presentacion es de vértice pero el hombro

fetal anterior queda atascado detras de la sinfisis pubiana
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después de la salida de la cabeza, impidiendo el parto
vaginal, se reconoce cuando la cabeza del feto se
encuentra en el periné pero parece ser empujada hacia

atras contra el suelo perineal (signo de la tortuga).

La distocia de hombro puede ocasionar fractura de
clavicula, que es la perdida de solucién de continuidad del

hueso de la clavicula.

El caput succedaneum es una coleccion serosanguinolenta
subcutanea y extraperiéstica. Tiene los bordes mal
definidos, se acompafa de edema y suele extenderse
cruzando las lineas de sutura. La piel puede presentar
equimosis y hematomas en ese nivel.

El cefalohematoma es una hemorragia traumética
subperiéstica que afecta mas frecuentemente al parietal.
Su incidencia se estima en un 2,5 % de los nacidos vivos.
Generalmente es unilateral (95%) y sus margenes no
rebasan los limites de las suturas. No suelen ser aparentes
hasta algunas horas e incluso dias después del parto. La

piel de la zona no aparece afectada.

La afectacion por “trauma de parto” de los nervios
periféricos suele darse a nivel de las raices cervicales
afectando al nervio frénico (C3-C4-C5) y al plexo braquial
(C5-C6-C7-C8-T1). Estas lesiones se producen en general
por hiperextension del cuello al tirar de la cabeza, cuello,
brazo o tronco. Son mas frecuentes en los partos de
nalgas y en la distocia de hombros y en nifios grandes e

hipoténicos.

Miocardiopatia hipertrofica.

Se caracteriza por un aumento de la masa miocardica, con
desorganizacion de miocitos, y miofibrillas, aumento de la
matriz coladgena y alteraciones de las arterias coronarias
miocérdicas. Se presenta en el neonato macrosomico de

madres con diabetes.
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Complicaciones Maternas.

a. Hemorragia en el posparto.

Puede presentarse después de un parto dificil, ocasionando
traumatismo en el aparato genital (periné, vagina, vulva y
cuello uterino). También puede producirse por la distension
en exceso del utero por fetos grandes.

b. Rotura uterina.

Se puede presentar al realizar una mala maniobra en el
momento de la atencién del periodo expulsivo del feto
macrosémico, al presionar el fondo uterino en una distocia

de hombros.

c. Cesérea.

La macrosomia fetal no es motivo para una ceséarea electiva
0 una induccién temprana del parto; sin embargo aumenta la

tasa de cesareas y sus consecuencias. (12)

1.2.6. Prondstico.

La sospecha de un nacimiento con feto macrosémico esta
asociada a desarrollar enfermedades maternas posteriores al
nacimiento; la mayoria de madres no identificadas con diabetes en
el embarazo, en un nacimiento macrosémico existe una alta

probabilidad de desarrollarla.

Si la macrosomia fetal es lo suficientemente considerable como
para causar dafio potencial durante un parto vaginal, se podra
pronosticar la mejor via de parto, buscando asi una mejor salud

futura para el binomio madre/ feto. (13)
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1.3.

Definicion de términos basicos.

> Macrosomia fetal. Se define como macrosémico a un recién

nacido con peso al nacer igual o superior a 4.000 grs.

» Complicaciones neonatales. Agravamiento de su condicién

de salud en el neonato.
» Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una

poblaciéon que presentan una caracteristica o evento determinado en

un momento o en un periodo determinado.
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CAPITULO II

2. Planteamiento del problema.

2.1. Descripcion del problema.

La macrosomia fetal, definida como el peso al nacer igual o mayor de
4000 g en paises latinos e igual o mayor de 4500 g en otros paises
(22), se considera que los fetos anormalmente grandes presentan
condiciones, que puede tener consecuencias a corto y largo plazo
para la salud del recién nacido (23), que tienen mayor riesgo de sufrir
de asfixia perinatal, aspiracion de meconio, fractura de clavicula,
lesion del plexo braquial y distocia de hombro, entre otros. Otros
estudios han demostrado que los nifios macrosémicos tienen, también,
mayor riesgo de encefalopatia, hipertension, obesidad, sobrepeso y
diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta. Ademas, la macrosomia se
asocia con complicaciones maternas como traumatismo del canal de

parto, incremento de cesareas y hemorragia posparto. (20)

Asi mismo la incidencia de la macrosomia fetal puede estar asociada
con diversos factores de riesgo recogidos en los antecedentes de la
paciente antes y durante el embarazo (24), como son la diabetes, el
embarazo prolongado, la ganancia de peso aumentado durante el
embarazo y el incremento de masa corporal incrementado IMC, entre
otros. (20)

La prevalencia de la macrosomia fetal varia de un lugar a otro, segun
investigaciones realizadas en los diferentes paises; oscilando
globalmente entre el 0,5 a 14,9% y del 2,8 a 7,2% en América Latina
(21); en México la prevalencia varia de 4.1 a 13.4% en diferentes
grupos étnicos (20) con una incidencia del 18.6% encontrada en al afio
2016. En Ecuador en un estudio realizado durante el periodo del 2009
al 2014 de 31.459 partos se encontré una prevalencia de recién

nacidos macrosémicos del 7.7 por cada 1000 nacidos vivos. (25) En
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Nicaragua el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello reportd
una frecuencia de 0.98% de neonatos macrosémicos que ingresaron
a la sala de cuidados intermedios por presentar complicaciones
después del nacimiento, entre los afios 2014 al 2016. (26) Asi mismo
en Paraguay, Ferreira Cyncar, Fernando, Docente investigador de la
Universidad Nacional de Itapua, encontré en el 2015 una frecuencia
de macrosomia fetal del 6,7%. Destacandose entre los antecedentes
maternos la diabetes gestacional y el embarazo de post término. (27)

En el Peru la incidencia y la prevalencia es muy variado; varia por afio,
lugar y establecimiento de salud, asi encontramos que en un estudio
realizado el 2017 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima,
de 5499 partos, 412 recién nacidos eran macrosémicos, con una
incidencia de 7.5%. (28). En Abancay, en el Hospital Regional el afio
2015 se encontr6 una incidencia de macrosomia fetal del 10.6%. (29).
En el Hospital San José de Lima, durante el periodo 2013-2015 la
prevalencia de macrosomia fue del 11.6% asocidandose a la
hipertensién arterial materna, antecedente de macrosomia, diabetes
gestacional, edad gestacional postérmino edad materna avanzada
,IMC elevado ganancia de peso excesiva y sexo masculino. (30) Y en
el Hospital Uldarico Rocca Fernandez en el periodo enero-junio del
2015 de Villa el Salvador de 1245 nacimientos, 162 fueron recién
nacidos macrosémicos con una frecuencia de 13.01%; asociados a la
edad materna mayor o igual a 35 afios, ganancia de peso materno
elevada, obesidad, multiparidad, antecedente de feto macrosémico,
control prenatal inadecuado, edad gestacional mayor o igual a 40

semanas y sexo fetal masculino. (31)

En Loreto, en el Hospital Iquitos Ceésar Garayar Garcia, segun
informes del Departamento de Pediatria y neonatologia el afio 2017 la
prevalencia de recién nacidos con macrosomia fue del 12%; vy la

complicacion que presentaron en un 40% fue la hipoglicemia.

20



La tasa de incidencia y prevalencia de los recién nacidos
macrosomicos varia considerablemente de un lugar a otro, sin
embargo coinciden los factores que se asocia a esta condicion, por lo
que es importante conocer, ¢Cuales son las complicaciones
neonatales asociados a los recién nacidos macrosémicos
atendidos en el Hospital lquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 20187

2.2. Formulacion del problema.

2.1.1 Problema general.

¢, Cudles son las complicaciones neonatales asociados a los recién
nacidos macrosémicos atendidos en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero a diciembre 2018?

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cual es la prevalencia de los neonatos macrosémicos
atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 20187

2. ¢Cudles son las caracteristicas maternas de los neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital lquitos César Garayar
Garcia de enero a diciembre 2018?

3. ¢Cudles son las caracteristicas de los neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia de enero a diciembre 20187

4. ¢Cudles son las complicaciones de los neonatales
macrosémicos atendidos en el Hospital lquitos César Garayar

Garcia de enero a diciembre 20187
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2.3.

5. ¢Cudl es la asociacion entre las caracteristicas neonatales y
las complicaciones atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia de enero a diciembre 2018?

Objetivos.
2.3.1. Objetivo general.

Determinar las complicaciones neonatales asociadas a la
macrosomia fetal atendidos en el Hospital lquitos César Garayar

Garcia de enero a diciembre 2018.

2.3.2. Objetivos especificos.

1. Describir la prevalencia de los neonatos macrosémicos
atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 2018.

2. ldentificar las -caracteristicas maternas de los neonatos
macrosémicos atendidos en el Hospital lquitos César Garayar

Garcia de enero a diciembre 2018.

3. Identificar las caracteristicas de los neonatos macrosémicos
atendidos en el Hospital lquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 2018.

4. |dentificar las complicaciones de los neonatos macrosémicos
atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 2018.

5. Establecer el grado de asociacion entre las caracteristicas
neonatales y las complicaciones atendidos en el Hospital Iquitos

César Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.
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2.4. Hipotesis.

Hipotesis alterna (Hy)

Existen complicaciones neonatales en los macrosémicos
atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 2018.

Hipotesis nula (Ho)

No existen complicaciones neonatales en los macrosémicos
atendidos en el Hospital lquitos César Garayar Garcia de enero a
diciembre 2018.
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2.5. Variables

2.5.1.1dentificacion de variables.

Variable dependiente:

Macrostomia fetal

Variable independiente:
Caracteristicas maternas:

Paridad
Atencién prenatal
Diabetes
Obesidad

Antecedentes de recién nacido macrosémico

Y V. V VYV VY

Caracteristicas neonatales:

Edad gestacional
Sexo

Peso

Talla

Apgar

Presencia de meconio

Tipo de parto

V V. V V V V V VY

Perimetro cefélico
» Perimetro toraxico

Complicaciones neonatales:

» Metabdlicas:

= Hipoglicemia
» Mecanicas:

* Fractura de clavicula

» Caput Succedaneum

= Cefalohematoma

» Lesion de plexo braquial
» Asfixia fetal



» Taquipnea

Variable interviniente:

> Edad materna
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2.5.2. Definicién conceptual y operacionalizacién de variables.

Variable P=N°de RN macrosomicos x 100 | Se define como macrosémico a un Nominal Ficha de
dependiente N° total de recién nacidos recién nacido con peso al nacer igual recoleccion de
Macrosomia fetal 0 superior a 4.000 grs. datos
Variable Formula obstétrica Paridad: Mujer que ha parido por Nominal Ficha de
independiente cualquier via (vaginal o cesarea). recoleccién de

a) Primipara: Solo tuvo 1 parto. datos
Caracteristicas b) Multipara: 2 a 5 partos.
maternas ¢) gran multipara: 6 o mas partos.
Conjunto de
caracteristicas N° de Atencion prenatal Atencion prenatal: Evaluacion con Nominal
maternas, como enfoque de riesgo que efectla el
su edad, paridad, profesional de salud en la mujer
atencion prenatal gestante vigilando su bienestar y el de
y diabetes. su producto de la concepcion:

a) Menor de 6

b) 6 controles

c) Mayor de 6

Diabetes Aumento de los valores de glucosa en | Nominal
sangre.
a) Pre gestacional
Adquirido antes del embarazo.
b) Gestacional
Adquirido durante el embarazo.
Obesidad IMC mayor 30
a) Si
b) No
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Antecedente de recién nacido a) Si Nominal
macrosémico b) No
a)
Edad gestacional Se mide en semanas, desde el primer | Nominal
Caracteristicas dia del ultimo ciclo menstrual de la
neonatales: mujer hasta la fecha que ocurrio el
Conjunto de nacimiento.
caracteristicas b) Menor e igual a 36 ss.
neonatales de la ¢) Mayor e igual a 37 ss.
unidad de Sexo Conjunto de caracteristicas Nominal
estudio, como: bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
edad gestacional, anatémicas que definen al recién
sexo, peso, talla, nacido.
Apgar, presencia a) Femenino
de meconio, b) Masculino
tlpo,de parto, . Peso Peso del recién nacido al momento Nominal
perimetro cefélico, del to:
. L parto:
perimetro toraxico. a) 4000gr. a 4500gr.
b) Mayor de 4500q9.
Talla Medida desde la planta del pie hasta Nominal
el vértice de la cabeza.
a) Menor de 50cm.
b) Mayor e igual de 50 cm
Apgar Apgar: Nominal
Valora si el recién nacido tolero el
proceso del hacimiento.
a) Menor de 7
b) Mayor de 7
Tipo de parto a) Cesarea Nominal

b) Vaginal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Perimetro cefalico Medida del contorno de la cabeza en | Nominal Ficha de

su parte mas ancha, por encima de recoleccién de
las orejas y las cejas. datos

a) 33a36cm
b) mayor 36 cm

Perimetro toraxico Medida del contorno del térax.
b) 33a36cm

b) mayor 36 cm

Presencia de meconio a) Si Nominal
b) No

Variable Edad Tiempo transcurrido desde el Continuo
interviniente nacimiento hasta el momento del
parto.

a) Menor de 19 afios

b) De 20a 34 afios

c) Mayor de 35 afios
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CAPITULO 1Il

3. Metodologia.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio fue de tipo analitico correlacional, porque se
determiné si las variables del estudio: caracteristicas neonatales y

las complicaciones neonatales estan asociadas.

Esquema:
Oy
M r
Ox
r
O,

El disefio de investigacion fue:

» No experimental: Porque la recoleccién de datos se realiz6 de
las Historias Clinicas, libro de registros de partos, libro de
registro de  recién nacidos y registro de cesareas de sala de
operaciones del Hospital Iquitos César Garayar Garcia.

» Corte transversal: Porque se evalu6 las variables una sola vez
durante el periodo que ocurrio el estudio.

» Retrospectivo: Porque el evento (macrosomia fetal) ocurrio

antes del inicio del estudio.

3.2. Poblaciéon y muestra.

Poblacion.

Estuvo conformado por 3386 partos atendidos en el Hospital

Iquitos César Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.
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Muestra.

Se incluyé a todos los neonatos con macrosomia, que
corresponde a 104, atendidos en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.

Tipo de muestreo.

No probabilistico, por conveniencia para tener un analisis

significativo.

Criterios de inclusioén:

» Recién nacidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia.

» Recién nacidos con peso mayor o igual a 40009
independientemente de la edad gestacional.

> Historia clinicas y libro de registros completos.

Criterios de exclusion:

» Recién nacidos referidos de otros establecimientos de
salud.

» Recién nacidos con peso menor de 4000g.

> Obito fetal

» Historia clinicas y libro de registros incompletos.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccién de

datos.
Técnicas:

Analisis documental de las Historias Clinicas, libros de registro
de partos, libro de registro de recién nacidos y registro de

cesareas de sala de operaciones.
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Instrumentos.

Se aplicé la ficha de recoleccién de datos, confeccionado para la

investigacion y validada por juicio de tres expertos.

La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por tres
items, la primera recolectd informacion de las caracteristicas
maternas, la segunda de las caracteristicas neonatales y la
tercera de las complicaciones de los recién nacidos con

macrosomia.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

» Se gestiond el permiso correspondiente al Director, Jefe de
Departamento de Gineco-Obstetricia, Departamento de
neonatologia, anestesiologia y al Jefe de la Unidad de
Estadistica e Informéatica, para tener acceso a la informacion
del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
» Se solicitd permiso al Comité de ética e investigacion del
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

» Se procedi6 a recolectar la informacion en la ficha de
recoleccion de datos, para la cual se procedio a seleccionar
a todos los recién nacidos con diagnostico de macrosomia

fetal que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos.

Recolectada los datos se transfirieron a una base de datos
disefiada en el programa Excel y SPSS versién 22, con un 95%
de confiabilidad y significancia alfa 0.05 donde se analizaron los
datos y elaboracion de las tablas lo que permiti6 explicar los
objetivos planteados. Se us6 la prueba estadistica de Chi

cuadrado para relacionar las variables y aprobar la hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Prevalencia de los neonatos macrosémicos atendidos en el Hospital

Iquitos César Garayar Garcia de enero a diciembre 2018.

P = N° de RN con macrosomia x 100

N° total de recién nacidos

P= 104 x100
3364

3 por 1000 nacidos vivos
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Tabla N° 1

Caracteristicas maternas de los neonatos macrosémicos

atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia

de enero adiciembre 2018

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
De 20 a 34 afios 71 68.3
Mayor de 35 afos 21 20.2
Menor o igual de 19 afios 12 115
Atencién prenatal Frecuencia Porcentaje
Mayor de 6 atenciones 65 62.5
Menor de 6 atenciones 20 19.2
6 atenciones prenatales 19 18.3
Paridad Frecuencia Porcentaje
Multipara 74 71.2
Gran Multipara 18 17.3
Primipara 12 115
Diabetes Frecuencia Porcentaje
No 90 86.5
Pre gestacional 8 7.7
Gestacional 6 5.8
Obesidad Materna Frecuencia Porcentaje
No 79 76.0
Si 25 24.0
Antecedentes de recién . .
. . Frecuencia Porcentaje
nacidos macrosémicos
No 86 82.7
Si 18 17.3
Total 104 100

Hospital César Garayar Garcia

Tabla N° 1 muestra las caracteristicas maternas de los neonatos
macrosémicos, observandose predominio de las edades en un 68.3%
entre 20 a 34 afos, 62.5% tuvieron mas de 6 atenciones prenatales,

71.2% fueron multiparas, 86.5% de las madres no presentaron
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diabetes antes del embarazo, 76.0% no presentaron obesidad y el

82.7% sin antecedentes de recién nacidos macrosémicos.

Tabla N° 2

Caracteristicas de los neonatos macrosémicos atendidos

en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de

enero a diciembre 2018

Edad gestacional
De 37 ss a 41 ss.
Mayor a 42 ss.

Sexo del neonato
Masculino
Femenino

Peso del neonato
4000 gr — 4500 gr.
Mayor de 4500 gr.

Talla del neonato
De 50 cm a mas.
Menor de 50 cm.

Apgar
Mayor o igual de 7
Menor de 7
Presencia de meconio
No
Si
Tipo de parto
Vaginal

Cesarea

Frecuencia (N)

100
4

Frecuencia

64

40
Frecuencia

94

10
Frecuencia

99

5

Frecuencia

94

10
Frecuencia

88

16
Frecuencia

53

51

Porcentaje (%)

96.2
3.8
Porcentaje
61.6
38.5
Porcentaje
90.4
9.6
Porcentaje
95.2
4.8
Porcentaje
90.4
9.6
Porcentaje
84.6
154
Porcentaje
51.0
49.0
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Perimetro cefalico
De 33 cm a 36 cm
Mayor de 36 cm.

Perimetro toraxico
HDe 33 cm a 36 cm.
oMayor de 36 cm.

S

Total
i

tal Iquitos César Garayar Garcia

Frecuencia
60
44
Frecuencia
67
37
104

Porcentaje
57.7
42.3

Porcentaje
64.4
35.6

100

En la tabla N° 2 se presenta las caracteristicas de los neonatos

macrosémicos, observandose que el 96.2% nacieron entre las

semanas 37 a 41, 61.6% fueron de sexo masculino, 90.4% pesaron

al nacer entre 4.000 a 4.500 gr, el 95.2% con talla de 50cm a mas,

Apgar mayor o igual a 7 en el 90.4%, sin presencia de meconio el

84.6%, el 51.0% de los recién nacidos fueron de parto vaginal, parto

por cesarea 49% observandose solo 2 puntos de diferencia entre uno

y otro parto; 57.7% tuvieron perimetro cefalico de 33 a 36 cm y el

64.4% perimetro toraxico de 33 a 36 cm.
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Tabla N° 3

Complicaciones de los neonatos macrosémicos atendidos
en el Hospital lquitos César Garayar Garcia de
enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales Frecuencia Porcentaje
Hipoglicemia 50 48.1
Policitemia 26 25.0
Taquipnea 17 16.3
Fractura de clavicula 5 4.8
Depresion perinatal 5 4.8
Cefalohematoma 1 1.0
Total 104 100

Hospital César Garayar Garcia

En la tabla N° 3 se observa las complicaciones neonatales, de los
cuales el 48.1% tuvieron hipoglucemia; el 25.0% tuvieron policitemia,
el 16.3% taquipnea; el 4.8 % tuvieron fractura de clavicula; el 4.8%

depresion perinatal y el 1% tuvo Cefalohematoma.
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Tabla N° 4

Complicaciones de los neonatos macrosémicos, segln edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

Total
Hipoglicemia Fractl’Jra ol Cefalohematoma Depresion perinatal Taquipnea otros
clavicula
Eda_d N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
gestacional

37 ss a4l ss. 48 46.1% 5 4.8% 1 1.0% 5 48% 16 154% 25 24.0% 100 96.1%
Mayor a 42 ss. 2 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0% 1 1.0% 4 3.9%

Total 50 48.0% 5 4.8% 1 1.0% 5 48% 17 16.4% 26 25.0% 104 100.0%

p=0.986 (98%)

Con una probabilidad de error de 98%, no existe asociacion entre la edad gestacional y las complicaciones neonatales.
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Tabla N° 5

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segln sexo atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia

de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

‘2 Total
Hipoglicemia Fractl’Jra ol Cefalohematoma Dep_resmn Taquipnea otros
clavicula perinatal

Sexo del N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
neonato

Femenino 18 46.1% 1 4.8% 1 1.0% 1 48% 7 154% 12 24.0% 40 96.1%
Masculino 32 19% 4 0.0% 0 0.0% 4 00% 10 1.0% 14 1.0% 64 3.9%
Total 50 48.0% 5 4.8% 1 1.0% 5 48% 17 16.4% 26 25.0% 104 100.0%

p=0.568 (56%)

Con una probabilidad de error del 56%; no existe asociacion entre Sexo del neonato y complicaciones neonatales.
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Tabla N° 6

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segun peso atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia

de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

‘2 Total
Hipoglicemia Fractl,Jra ol Cefalohematoma Dep_r esion Taquipnea otros
clavicula perinatal

Pesodel o g N % N % N % N % N° % N° %

neonato
4000 a4500gr 43 413% 4 3.8% 1 1.0% 5 48% 16 154% 25 24.0% 94 90.3%
Mayor 4500 gr. 7 6.7% 1 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0% 1 1.0% 10 9.7%

Total 50 48.0% 5 4.8% 1 1.0% 5 48% 17 16.4% 26 25.0% 104 100.0%

p=0.603 (60%)
Con una probabilidad de error del 60%; no existe asociacién entre peso del neonato y complicaciones neonatales.

39



Tabla N° 7

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segun talla atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia

de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

Hipoglicemia FZ:?;:\tlijéage Cefalohematoma %i?;ﬁ;tigr Taquipnea otros Total
Talla del neonato  N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Menor de 50 cm. 3 2.8% 0 0.0% 1 1.0% 0O 00% 1 10% O 0.0% 5 4.8%
De50cmaméas. 47 452% 5 48% O 0.0% 5 48% 16 154% 26 25.0% 99 95.2%
100.0%

Total 50 48.0% 5 48% 1 1.0% 5 48% 17 16.4% 26 25.0% 104

p=0.001 (0%)
Con una probabilidad de error del 0%; si existe asociacion entre Talla del neonato y complicaciones neonatales
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Tabla N° 8

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segln Apgar atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Apgar
Menor de 7

Mayor o igual de 7

de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

Hipoglicemia A U e | 0T
clavicula perinatal
N % N % N % N %

4 38% 2 1.9% 0 0.0% 1 1.0%
46 443% 3 2.9% 1 1.0% 4 3.8%

Taquipnea

17 16.3% 23 22.1%

Total

%
9.6%
90.4%

Total

50 48.1% S5 4.8% 1 1.0% 5 4.8%

17 16.3% 26 25.0%

100.0%

p=0.150 (15%)

Con una probabilidad de error del 15%; no existe asociacién entre Apgar y complicaciones neonatales.
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. Tabla N°9

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segun tipo de parto atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

Fractura Depresién Total
Hipoglicemia de Cefalohematoma P! Taquipnea otros
. perinatal
clavicula
Tipo de parto N° % N° %  N° % N° % N° % N° % N° %
Vaginal 24 23.0% 4 38% 1 1.0% 3 29% 11 10.6% 10 9.6% 53 50.9%
Cesarea 26 250% 1 1.0% O 0.0% 2 19% 6 58% 16 154% 51 49.1%
Total 50 48.0% 5 48% 1 1.0% 5 48% 17 16.4% 26 25.0% 104 100.0%

p=0.316 (31%)

Con una probabilidad de error del 31%; no existe asociacién entre tipo de parto y complicaciones neonatales.
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Tabla N° 10

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segun perimetro cefélico atendidos en el Hospital lquitos César

Garayar Garcia de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

Fractura Depresion Total
Hipoglicemia de Cefalohematoma P! Taquipnea otros
. perinatal

clavicula
Perimetro cefalico N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
De 33 cm a 36 cm 28 268% 3 29% O 0.0% 2 19% 9 87% 18 17.3% 60 57.6%
Mayor de 36 cm. 22 212% 2 19% 1 1.0% 3 29% 8 77% 8 7.7% 44 42.4%

Total 50 48.0% 5 48% 1 1.0% 5 48% 17 16.4% 26 25.0% 104 100.0%

p=0.601 (60%)

Con una probabilidad de error del 60%; no existe asociacién entre perimetro cefalico y complicaciones neonatales.
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Tabla N° 11

Complicaciones de los neonatos macrosémicos segun perimetro toraxico atendidos en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia de enero a diciembre 2018

Complicaciones neonatales

Fractura Depresion Total
Hipoglicemia de Cefalohematoma P! Taquipnea otros
P perinatal
clavicula
Perimetro del torax N° % N° %  N° % N° % N° % N° % N° %
De 33cma 36 cm 30 288% 4 38% 1 1.0% 2 19% 12 11.5% 18 17.3% 67 64.3%
Mayor de 36 cm. 20 193% 1 1.0% O 0.0% 3 29% 5 48% 8 7.7% 37 35.7%
Total 50 48.1% 5 48% 1 1.0% 5 48% 17 16.3% 26 25.0% 104 100.0%

p=0.646 (64%)

Con una probabilidad de error del 64%; no existe asociacién entre perimetro del térax y complicaciones neonatales
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CAPITULO V

DISCUSION

En el estudio realizado en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia en el
periodo de enero a diciembre del 2018, se encontr6 104 neonatos
macrosémicos, que representa una prevalencia del 3% por 1000 nacidos
vivos, valores que se encuentran dentro del rango de “prevalencia en
América Latina que es del 2,8% a 7,2%. En el Peru la prevalencia varia
de un hospital a otro; asi tenemos que Llacsa H. en el Hospital Marino
Molina Scippa de Comas-Lima durante el periodo de enero a diciembre
del 2014 encontré una prevalencia del 11.32%, Puma K. en el Hospital
Antonio Lorena y Hospital Il de Chimbote Essalud de enero -diciembre
2014 encontrd una prevalencia del 3.3% y Susanivar C, en el Hospital
Vitarte en el periodo enero a diciembre del 2014 una prevalencia del
9.14%, lo que demuestra la diferencia entre un lugar y otro

establecimiento de salud.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficos en el estudio se encontré
gue las madres de los neonatos macrosomicos, tenian entre 20 a 34
afios de edad en un 68.3%, resultado que difiere con Panaifo L. que
encontré edades de 35 a 39 afios en un 94.9%; el 71.2% eran multiparas,
lo que coincide con Sanchez M. y Puma K que encontraron neonatos
macrosémicos en multiparas en un 79.1% y 76.6% respectivamente, tal
como sefala la literatura; referente a la atencion prenatal se demuestra
gue, un 62.5% tenia mas de 6 atenciones, lo que difiere con Sdnchez M.
gue encontrd6 43.1% de las madres con atencion prenatal deficiente; asi
mismo en el estudio el 86.5% no tenian diabetes, a pesar de ser uno de
los factores de riesgo, lo que si encontré6 Garcia J. en su estudio en un
30.4%. La obesidad representa un factor de riesgo para macrosomia, lo
gue no se demuestra en el estudio ya que el 76 % de las madres no
presentaron obesidad, resultado que difiere con Paico D. que encontré

obesidad en el 88.4% y respecto a si tuvieron antecedentes de recién
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nacidos macrosémicos el 86% de las madres de los neonatos

respondieron que no, resultado que no es similar a otros estudios.

En relacion a las caracteristicas de los neonatos macrosomicos se
encontré que el 96.2% tenian entre las 37 a 41 semanas de gestacion,
dicho resultado difiere con Alvarenga P. y Sanchez M. que encontraron
neonatos macrosémicos mayor de 41 y 42 semanas en un 11.5%; con
respecto al sexo predomindé el masculino en un 61.6% similar a lo
encontrado por Puma K y Sanchez M. que en sus estudios encontrd que
un 68.5% y 64% respectivamente eran masculinos; el peso era de 4000 a
4500gr en un 90% , lo mismo que Susanibar C. que en su estudio los
neonatos en su mayoria tenian un peso de 4237gr; Asi mismo en el
estudio los neonatos tuvieron un Apgar al nacer mayor de 7 al minuto, sin
embargo Vento E. encontr6 en su estudio que los neonatos tuvieron
menor de 7 de Apgar sin precisar porcentajes. El tipo de parto fue
vaginal en un 51.0%, similar a los resultados de Panaifo L. que encontrd
un 51.7% de los partos eran vaginales, lo que no es similar a Puma Ky
Susanibar C. que predominé las cesareas en un 51% y 57.7%
respectivamente. En relacion a la talla, el 95.2% tenia de 50 a mas cm,
perimetro cefalico 57.7% entre 33 y 36 cm y perimetro toraxico 64.4%
tenian entre 33 y 36 cm. resultados que no difiere ni es similar a otros
estudios incluidos en la investigacion.

La literatura sefiala que del 10 a 15 % de los neonatos en el momento del
parto pueden presentar meconio, en el estudio el 84.6% no presentaron
meconio al nacimiento, resultado que no difiere ni es similar a otros

estudios.

Referente a las complicaciones de los neonatos, en el estudio se
presentd: la hipoglicemia en un 48.1% lo cual es similar al estudio
realizado por Puma K. quien encontré 42% de neonatos con hipoglicemia,
policitemia en un 25.0% a pesar que la literatura sefiala que no es
frecuente encontrar esta complicacion en los neonatos macrosémicos,
resultado que no es similar a otros estudios; fractura de clavicula y

depresién neonatal en un 4.8%, sin embargo en lo ejecutado por
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Susanibar C. Y Sanchez M. encontraron mayor frecuencia en un 10.9% y
33.1% respectivamente de fractura de clavicula y depresion neonatal.

Asociando las variables complicaciones y caracteristicas neonatales, en
el estudio ejecutado no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa con la edad gestacional, sexo, peso, Apgar y tipo de parto, lo
qgue difiere con Alvarenga P. que encontré asociacion con la edad
gestacional mayor de 41 semanas y con Vento E. con el Apgar menor de
7 al nacimiento. Sin embargo se encontrd asociacién con la talla del

neonato con valor de P=0.001 que no es similar a otros estudios.
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CONCLUSIONES

La prevalecia de neonatos macrosdmicos en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia durante el periodo de enero a diciembre del 2018 fue de

3 por 1000 nacidos vivos.

En las caracteristicas maternas de los neonatos macrosémicos se
encontré6 mayor frecuencia de edades entre 20 a 34 afios, multiparas,
mas de 6 atenciones prenatales, no presentaron diabetes, obesidad y no

tenfan antecedentes de recién nacidos macrosémicos.

En las caracteristicas de los neonatos macrosémicos, la mayoria tenia
entre 37 a 41 semanas, de sexo masculino, peso entre 4000 a 4500 gr,
talla de 50 cm a mas, Apgar mayor o igual a 7, sin presencia de meconio,

parto vaginal, perimetro cefalico y toraxico de 33 a 36 cm.

Dentro de las complicaciones neonatales se encontré hipoglicemia,

seguida de policitemia.

No se encontré asociacién estadisticamente significativa entre las
variables complicacién neonatal, edad gestacional, Sexo, peso
presencia de meconio, Apgar, tipo de parto, perimetro cefalico y toraxico,

pero, si con la talla del neonato.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital lquitos César Garyar Garcia, mejorar el llenado de las
Historias Clinicas y libros de registro.

2. Mejorar en la calidad de las atenciones prenatales, poniendo mayor
énfasis en la ganancia de peso materno y el ponderado fetal en forma
individualizada, promoviendo el consumo de alimentos saludables vy
trabajando de la mano con los especialistas en nutricion vy

endocrinologia.

3. Diagnosticar y valorar precozmente los factores de riesgo para neonatos
macrosoémicos, a fin de decidir la mejor via de parto y evitar posibles

complicaciones de tipo traumatico.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N° 1

Macrosomia fetal y
complicaciones
neonatales en el
Hospital Iquitos
César Garayar
Garcia de enero a
diciembre 2018.

Problema general

Determinar las
complicaciones
neonatales asociadas
a los recién nacidos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

Problemas
especificos.

1. (Cudlesla
prevalencia de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el

Objetivo general

Determinar las
complicaciones
neonatales asociadas
a los recién nacidos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

Objetivos
especificos.

1. Describir la
prevalencia de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el

Hi Existe
complicaciones
en los neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos
César Garayar
Garcia.

Ho No existe
complicaciones
en los neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos
César Garayar
Garcia.

Variable
Dependiente

Macrosomia fetal

Variable
independiente:

Caracteristicas
maternas:

» Paridad
» Atencién

prenatal
» Diabetes

Caracteristicas
neonatales:

» Edad
gestacional

» Sexo

> Peso

> Talla

Tipo:

Analitico
correlacional
Disefio:

No experimental
Retrospectivo

Corte
transversal

Técnica:

» Historias
clinicas

» Libro de
registro de
partos

» Libro de
registro de
recién
nacidos

» Libro de
reporte
operatorio

Instrumento:

Ficha de

recolecciéon de

datos

La
poblacién
de estudio:
Conformado
por 3386
partos
atendidos en
el Hospital
Iquitos César
Garayar
Garcia de
enero a
diciembre
2018.

Muestra:

Se incluira a
todos los
neonatos
macrosémico
s que
corresponde
a 104
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Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018?

2. ¢Cuales son las
caracteristicas
maternas de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018?

3. ¢Cudles son las
caracteristicas de los
neonatos
macrosomicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre

Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

2. ldentificar las
caracteristicas
maternas de los
neonatos
macrosomicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

3. ldentificar las
caracteristicas de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

» Apgar

» Presencia de
meconio

» Tipo de parto

> Perimetro
cefalico

» Perimetro
toraxico

Variable
interviniente

> Edad

Complicaciones
neonatales:

» Hipoglicemia
» Fractura de
clavicula

» Caput
seccedaneum

» Cefalohemato
ma

> Lesion del
plexo braquial

> Asfixia
perinatal

atendidos en
el Hospital
Iquitos César
Garayar
Garcia

Tipo de
muestreo:
No
probabilistico
por
conveniencia
Para tener un
analisis
significativo.
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201872

4. ;Cudles son las
complicaciones de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
20187

5. ¢Cualesla
asociacion entre las
caracteristicas y las
complicaciones de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018?

4 ldentificar las
complicaciones de los
neonatos
macrosémicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

5. Establecer el
grado de asociacion
entre las
caracteristicas y las
complicaciones de los
neonatos
macrosomicos
atendidos en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de
enero a diciembre
2018.

» Taquipnea
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Anexo N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MACROSOMIA FETAL Y COMPLICACIONES NEONATALES EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

|. Caracteristicas maternas:
1. Edad:
d) Menor de 19 afios b) 20 a 34 c¢) mayor de 35 afios

N

. Atencién prenatal:
a) Menorde 6 b)6 controles c) mayor de 6

3. Paridad:

a) Primipara b) multipara c) gran multipara
4. Diabetes:

a) Pre gestacional b) gestacional
5. Obesidad materna

a) Si b) No
6. Antecedente de recién nacido macrosomico

a) Si b) No
Il. Caracteristicas neonatales:
1. Edad gestacional:

a) Menor e igual a 36 ss. b) mayor e igual a 37 ss.
2. Sexo:

a F by M
3. Peso:

a) 4000g. a 4500g b) mayor de 4500g.
4. Talla:

a) Menor 50 cm. b) 50 cm. a mas
5. Apgar:
a) Menor de 7 b) mayor de 7

2. Presencia de meconio:
a) Si b) no
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7.

8.

Tipo de parto:
a) Vaginal b) ceséarea
Perimetro cefélico:

a) 33a36cm b) mayor de 36 cm
9. Perimetro toréaxico:
a) 33a36cm b) mayor de 36 cm
Complicaciones neonatales:
a) Hipoglicemia si ()
b) Fractura de clavicula si ()
c) Caput seccedaneum si ()
d) Cefalohematoma si ()
e) Lesion del plexo braquial si ()
f) Asfixia perinatal si ()
g) Taquipnea si ()
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Anexo N° 3

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

‘MACROSOMIA FETAL Y COMPLICACIONES NEONATALES EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA DE

ENERO A DICIEMBRE 2018”.

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es adecuado

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Las preguntas estan formuladas con
terminologia clara, sencilla y precisa

4. Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar

5. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia actualizada (conceptos,
constructos, dimensiones, indicadores)

6. Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de las variables a medir ( no deja
ningun indicador a evaluar de cada uno de las
variables)

7. Las preguntas o items estan orientadas a cada
una de la variables a medir

8. El total de la pregunta abarca todo las variables
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a estudiar

9. El nimero de preguntas es adecuado para su
aplicacion.
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