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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la macrosomia fetal en dos
hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022-2023.

Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo y analitico de casos y controles. Entre 2022 y
2023, se recolectd informacion de 203 madres con recién nacidos
macrosomicos (105 del HRL y 98 de EsSALUD) y 406 madres sin
macrosomia (210 en el HRL y 196 en EsSALUD), cumpliendo los criterios
de inclusion y exclusion. Se analiza los datos a través de la prueba de chi-

cuadrado determinando la significancia estadistica entre las variables.

Resultados: Los factores asociados a recién nacidos macrosémicos son:
educacion superior (OR=1.575, p=0.000), secundaria (OR=1.358, p=0.000)
y ser soltera (OR=2.54, p=0.000), antecedente de recién nacido
macrosémicos (OR= 3.963, p=0.000), obesidad (OR=1.976, p=0.000), gran
multiparidad (OR=2.848, p=0.000), diabetes (OR=4.33, p=0.000) e
hipertension inducida en el embarazo (OR=3.27, p=0.000).

Conclusién: Existen caracteristicas sociodemograficas y obstétricas que

se asocian con la macrosomia fetal.

Palabras Claves: Factores, Macrosomicos, Recién Nacidos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with fetal macrosomia in
two hospitals in the city of Iquitos, 2022-2023.

Methodology: The study is quantitative in approach, descriptive in design,
cross-sectional, retrospective, and analytical of cases and controls.
Between 2022 and 2023, information was collected from 203 mothers with
macrosomic newborns (105 from HRL and 98 from EsSALUD) and 406
mothers without macrosomia (210 at HRL and 196 at EsSALUD), meeting
the inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed using the chi-
square test to determine the statistical significance between the variables.

Results: The factors associated with macrosomic newborns are: higher
education (OR=1.575, p=0.000), secondary education (OR=1.358,
p=0.000), and being single (OR=2.54, p=0.000), a history of macrosomic
newborns (OR= 3.963, p=0.000), obesity (OR=1.976, p=0.000), high
multiparity (OR=2.848, p=0.000), diabetes (OR=4.33, p=0.000), and
pregnancy-induced hypertension (OR=3.27, p=0.000).

Conclusion: There are sociodemographic and obstetric characteristics

associated with fetal macrosomia.

Key words: Factors, Macrosomic, Newborns.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Tela Freweini Gebrearegay et al., el 2019 desarrollaron un estudio en
Etiopia titulada: “Macrosomia fetal y sus factores asociados entre
nacidos vivos unicos en clinicas privadas en la ciudad de Mekelle,
Tigray, Etiopia”, utilizando un disefo de tipo transversal y con la
participacion de 309 mujeres embarazadas. Los resultados indicaron
que la incidencia de macrosomia fetal fue del 19,1%. El analisis reveld
una asociacion significativa con el peso materno, ya sea por un
aumento mayor a 16 kg durante el embarazo, por presentar
sobrepeso en la gestacion o por tener obesidad antes de quedar
embarazada, con odds ratios (OR) de 11,5 y 15, respectivamente. se
observé una asociacion con la edad materna mayor de 30 afios y con
la paridad, especificamente en relacion al ultimo hijo, con OR de 2,6
y 2,7, respectivamente. En conclusion, los factores asociados a la
macrosomia fetal fueron el peso materno, la edad de la madre y la

cantidad de hijos previos (1).

Agudelo-Espitia, V. et al., el 2019 realizaron un estudio sobre factores
asociados a macrosomia fetal en la entidad publica en Antioquia,
Colombia, el método fue estudio de casos y controles, informacion de
fuente secundaria fueron casos de recién nacidos con peso igual o
mayor a 4000 gramos, mientras que los controles fueron aquellos con
un peso entre 3000 y 3999 gramos. Para analizar los factores
asociados a la macrosomia, se utilizé una razén de proporcién (RP),
y se aplicé un modelo lineal generalizado (GLM) con regresion de
Poisson y varianza robusta para identificar las variables que mejor

explicaban de forma mas significativa la macrosomia fetal. Entre las
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gestantes, el 44,3% registraba una ganancia de peso antes del
embarazo y el 48,4% tuvo un incremento de peso en la gestacion
mayor a lo recomendado. Se identificaron diferencias con significancia
estadistica entre los grupos en las variables analizadas como el indice
de masa corporal previo al embarazo (p = 0,004), el aumento de peso
durante la gestacion (p = 0,000), la presencia de diabetes gestacional
(p = 0,000) y el tipo de parto (p = 0,004). Segun los resultados del
modelo de regresion, el riesgo de tener un recién nacido macrosomico
fue 3,5 veces mas alto en mujeres con un aumento de peso durante
la gestacion excesiva (IC95%: 1,78-7,18) y doble en aquellas con
diabetes gestacional (IC95%: 1,51-2,76). Ademas, el 63% de las
gestantes con sobrepeso previo al embarazo también presentaron un

aumento excesivo de peso durante la gestacion (2).

Pefia Salas, M., et al., el 2021 en la investigacion Macrosomia fetal:
factores de riesgo y resultados perinatales detectaron los principales
factores de riesgo, el estudio fue observacional retrospectivo de tipo
caso control, incluy6 6221 recién nacidos en el Hospital Juan Ramén
Jiménez de Huelva, Espafia, Durante los afios 2018 y 2019, se reportd
una incidencia de macrosomia del 5,9%. Los factores de riesgo
relevantes relacionados a esta condicion incluyeron una mayor edad
gestacional, el sexo masculino del recién nacido, la multiparidad y la
existencia de diabetes pregestacional, todos presentaron diferencias
con significancia estadistica. Referente a los resultados perinatales,
se identific6 una relacion entre la macrosomia y la via del parto,
observandose un mayor riesgo de cesarea en estos casos (OR 1,62;
IC 95%: 1,3-2,1; p < 0,0001). Ademas, cuando el parto fue inducido,
el riesgo de cesarea se duplico (RR 2,32; IC 95%: 1,56-3,38; p <
0,0001). Entre las complicaciones neonatales se destacé el
incremento en la probabilidad de distocia de hombros (OR 11,45; IC
95%: 7,1-18,5; p < 0,0001), fractura de clavicula (OR 6,87; IC 95%:
1,3-37,4; p = 0,0258) y paralisis braquial (OR 13,74; IC 95%: 2,8—
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67,87; p = 0,0013). Los autores concluyen que es esencial reconocer
los factores de riesgo asociados a la macrosomia debido a las
complicaciones que puede generar en las gestantes. Actualmente, no
existe un acuerdo claro sobre el momento ni el método ideal para
terminar la gestacion; tanto la induccion del parto como la cesarea son
medidas incompletas que han incrementado la frecuencia de

cesareas sin reducir efectivamente las complicaciones asociadas (3).

Gonzalez-Plaza, E.; et al., el 2022 en el articulo Prevalencia de
sobrepeso y obesidad preconcepcional en mujeres gestantes, y
relacion con los resultados maternos y perinatales tuvo como
propédsito determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad antes del
embarazo, su relacibn con factores sociodemograficos y los
resultados maternos y perinatales ubicado en el hospital de
Barcelona, Espana. Se trat6 de un estudio descriptivo de tipo
transversal con recoleccion de datos retrospectiva, en el que se
incluyeron 5,447 mujeres embarazadas que tuvieron partos a partir de
las 23 semanas de gestacidn. De acuerdo con los parametros
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud, se clasifico el
indice de masa corporal (IMC). Para el anélisis de los datos se utilizé
un modelo de regresion logistica bilateral. Los resultados revelaron
que el 8,4% de las mujeres presentaban obesidad preconcepcional y
el 18,9% sobrepeso. Aquellas gestantes con sobrepeso u obesidad
antes del embarazo mostraron una mayor incidencia de
complicaciones como diabetes gestacional (OR: 1,92; IC 95%: 1,54—
2,40y OR: 3,34; IC 95%: 2,57—4,33), preeclampsia (OR: 2,08; IC 95%:
1,55-2,79 y OR: 3,35; IC 95%: 2,38—4,71), induccion del parto (OR:
1,19; IC 95%: 1,02-1,38 y OR: 1,94; IC 95%: 1,57-2,10), cesarea
(OR: 1,41; I1C 95%: 1,21-1,65 y OR: 2,68; IC 95%: 2,18-3,29), parto
prematuro (OR: 1,28; IC 95%: 1-1,65 y OR: 1,79; IC 95%: 1,32-2,44)
y macrosomia fetal (OR: 1,87; IC 95%: 1,43-2,46 y OR: 2,03; IC 95%:

1,40-2,93). El estudio evidencia que una de cada cuatro gestantes
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tenia sobrepeso u obesidad antes de la gestacion, y que esta
condicion se relaciona significativamente a una mayor probabilidad de

resultados adversos tanto maternos como perinatales (4).

Antecedentes nacionales

Palacios Rojas T. y Villazana Saenz J., Huancayo el 2024 en su
estudio transversal, analitico, correlacional, Se identificaron los
factores vinculados a la macrosomia fetal mediante la evaluacion de
350 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, ubicado en Huancayo, Junin, durante el afio 2022;
determinandose que el unico factor asociado a macrosomia fetal fue
la obesidad materna (p=0,007), dentro de los factores obstétricos
fueron menos de 6 controles prenatales (p=0,001) y el antecedente

de neonato macrosémico (p=0,000) (5).

Chavez Zumaeta, S., en Pucallpa el 2023 buscod determinar los
factores maternos relacionados a recién nacidos con macrosomia en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha durante el ano 2021, el
enfoque del estudio fue de tipo cuantitativa, disefio observacional,
retrospectivo, de corte transversal, analitico, la recoleccion de datos
estuvo conformada con una poblaciéon de 1260 recién nacidos
macrosomicos, La categoria de macrosomia con un peso mayor o
igual a 5000 gramos se observé que el 48,40% de los casos
analizados. Las mujeres multiparas representaron el 16,62% del total,
mientras que el 21,57% correspondia a puérperas adultas. Asimismo,
el 55,98% de la poblacion presentd un indice de masa corporal (IMC)
fuera de los rangos normales. Las variables que mostraron una
asociacion significativa con la macrosomia fueron: edad materna (chi-
cuadrado de Pearson = 13,886; p = 0,0001), edad gestacional (chi-
cuadrado = 4,272; p = 0,039), IMC materno (chi-cuadrado = 121,429;
p < 0,001), control prenatal (chi-cuadrado = 12,928; p = 0,0003) y
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presencia de diabetes gestacional (chi-cuadrado = 66,727; p =
0,0001). Se concluye que existen diversos factores maternos que
estan significativamente asociados con la aparicion de macrosomia
en los recién nacidos atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha (6).

Condezo Panaifo S., en Trujillo el 2023 con el propésito de saber si la
obesidad materna condiciona la presencia de macrosomia fetal,
realizando un estudio de enfoque cuantitativo, analitico de caso
control, revisando 80 historia clinicas de gestantes entre los 19 a 45
afos de edad, con IMC > 30 a 40 kg/m?, atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo; los controles no superaban los 26 kg/m?
de IMC. encontrando significativamente que las gestantes obesas

tuvieron un OR de 27,45 de presentar recién nacido macrosémico (7).

Villar Vargas R., Truijillo el 2023 con la finalidad de saber los factores
asociados a macrosomia fetal, realizo un estudio de corte transversal
analitico de caso control en 168 gestantes atendidas en un Hospital
publico de la ciudad de Trujillo, no se encontré asociacién con la
obesidad (p=0,754), si encontré asociacion con antecedente de
macrosomia (OR=2,76), la edad materna > 34 afios (OR=2,79),
diabetes gestacional (OR = 1,818) (8).

Castro Requena M. y Huaman Chinchay B., en Supe el 2023 con el
propoésito de identificar los factores asociados a macrosomia fetal,
realizé un estudio analitico de caso control de 167 gestantes con
macrosomia fetal y 167 gestantes sin macrosomia fetal, que fueron
atendidas en un Hospital de la ciudad de Supe; determinando que los
factores que se asociaron fueron antecedente de macrosomia
(OR=114), atencién prenatal inadecuada (OR=16,8), analfabeta (OR=
12,8), obesidad o sobrepeso pregestacional (OR = 2,5) (9).
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Cupe Soto F., en Ica el 2023 determind los factores asociados a
macrosomia fetal, realizando un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo; evaluando a 183 puérperas con recién nacido
macrosomicos atendidos en un Hospital Publico de la ciudad de Ica;
encontré que el 90,2% tenian sobrepeso, el 88,5% son de zonas
urbanas, el 86,3% con educacion secundaria, el 75% presentaban
edades entre 21 a 35 afos, el 66,1% son convivientes, el 16,9%
presentaron 41 semanas de gestacion, el 8,2% tenian antecedentes

de macrosomia, el 2,2% presento diabetes mellitus (10).

Flores Rebatta, FD, en Ica el 2022 en su investigacion de tipo basica,
prospectivo, transversal descriptivo, con una muestra de 78 productos
macrosémicos, la informacion se obtuvo con el cuestionario
estructurado. El estudio empled una serie de 10 items como variables
de analisis, cuyos resultados fueron expuestos de manera descriptiva.
En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontré que el 71,8%
de las participantes tenia estudios secundarios, el 73,1% residia en
zonas urbanas y el 75,6% convivia con su pareja. En relacion a los
factores maternos, el 76,9% tenia entre 21 y 39 afios de edad, el
94,7% presentd una edad gestacional de 37 a 40 semanas, el 79,5%
presentaba sobrepeso y el 20,5% obesidad; ademas, el 98,7% no
padecia diabetes pregestacional y el 21,8% tenia antecedentes de
partos con fetos macrosémicos. En relacion con los factores fetales,
el 70,5% de los recién nacidos fueron de sexo masculino. Asimismo,
el 80,5% de los recién nacidos presentaron un peso de 4000 y 4499
gramos, correspondiente a macrosomia fetal de grado |. El estudio
concluye que los principales factores de riesgo asociados a
macrosomia fetal de madres atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro en 2021 fueron el
sobrepeso, la obesidad, antecedentes de macrosomia y el sexo
masculino del recién nacido (11).

18



Ruiz Canchucaja, A. y Cano Cardenas, L., el 2022 en el estudio
respecto a La macrosomia fetal es una condicién durante lagestacion
que puede provocar complicaciones tanto inmediatas como a
mediano y largo plazo, afectando al feto, al recién nacido y a la madre,
con el objetivo de identificar los factores maternos relacionados con la
macrosomia fetal utilizando la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Familiar (ENDES) del afo 2020. Se desarroll6 un estudio
observacional, retrospectivo, analitico y de corte transversal, en
funcién de los datos recolectados por la ENDES durante ese afio,
incluyendo a 5096 mujeres de entre 12 y 49 afos que se ajustaron a
los criterios establecidos. Se ejecutd el proceso estadistico con el
programa SPSS version 25, utilizando la prueba F ajustada para
disefios muestrales complejos y un valor de significancia menor a
0,05. Los resultados indicaron una prevalencia de macrosomia fetal
del 7,5%. El analisis multivariado revel6 que, dentro de los factores
sociodemograficos, la edad materna mostro una relacion significativa
con la macrosomia fetal (RP: 1,05; IC 95%: 1,027—-1,080). En cuanto
a los factores sociales y demograficos, no se identificd ninguna
variable con asociacion estadisticamente significativa. Como
resultado, se evidencié que la edad materna mayor a 34 afos y la
obesidad son factores asociados a una mayor prevalencia de

macrosomia fetal (12).

Melgarejo Guzman J., en Chosica el 2022 en su estudio determiné los
factores que condicionan la macrosomia fetal, realizando un estudio
descriptivo analitico caso control, evaluando a 153 recién nacidos de
un Hospital de Chosica, de los cuales 51 con macrosomia fetal y 102
sin macrosomia fetal, encontré6 que los factores de riesgo fueron
nuliparas (OR=10,97, p=0,019), sobre peso y obesidad (OR=4,50,
p<0,001), multiparidad (OR=2,15, p<0,001); procedencia rural
(OR=3,45. p=0,02), ganancia de peso mayor de 12 kg (OR=1,66,
p=0,032), con diabetes (OR=3,58, p=0,004) (13).
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Aquino Zarate N., en Moquegua el 2022 con el propdsito de conocer
los determinantes a macrosomia fetal realiza un estudio, descriptivo,
transversal, correlacional, comparando 60 recién nacidos
macrosémicos con 60 recién nacidos normales del hospital de
EsSalud de la ciudad e Moquegua; el 76,5% de las madres con
sobrepeso presentaron macrosomia, el 78,36% de las madres con
obesidad presentaron macrosomia; la ganancia de peso se asoci6 a

recién nacido macrosémicos (OR=8,10, p=0,000) (14).

Salamanca Contreras E., en Tacna el 2021 con el objetivo de conocer
algunos factores que condicion la macrosomia fetal, realizo un estudio
descriptivo transversal, correlativo, evaluando 51 recién nacidos
macrosoémicos de un establecimiento de salud ubicado en Tacna,
hallandose que la edad gestacional tuvo relacion significativamente

con la macrosomia fetal (p= 0,003) (15).

Antecedentes locales

Villacorta Bardales A., Iquitos el 2018 se realizd el estudio con la
finalidad de determinar las complicaciones neonatales relacionadas
con la macrosomia fetal en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia durante el periodo de enero a diciembre.
El estudio fue de tipo analitico correlacional, con un disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 104 neonatos macrosdmicos. Los resultados
mostraron que, el 3,0% fueron macrosémicos. Respecto a las
caracteristicas de las madres el 68,3% reveld que la edad prevalece
entre 20 a 34 anos, el 62,5% demostraron mas de 6 atenciones
prenatales, el 71,2% fueron multiparas, el 86,5% no presentaron
diabetes, El 76,0% de las mujeres no presentaron obesidad y el 82,7%
no tenian antecedentes de recién nacidos con macrosomia. Referente

a las caracteristicas del neonato, el 96,2% de los bebés nacieron entre
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las 37 y 41 semanas de gestacion, el 61,6% fueron varones, el 90,4%
pesaron entre 4000 y 4500 gramos, y el 95,2% tuvieron una talla de
50 cm o mas. Ademas, el 90,4% presentd un puntaje de Apgar igual
o superior a 7, el 84,6% no mostré presencia de meconio, el 51,0%
nacieron por parto vaginal, el 57,7% tuvo un perimetro cefélico entre
33y 36 cmy el 64,4% un perimetro toracico dentro del mismo rango.
El estudio concluye que no se hallé asociacion entre la macrosomia y
variables como complicaciones neonatales, edad gestacional, sexo,
peso, presencia de meconio, Apgar, tipo de parto ni perimetros
cefalico o toracico, aunque se evidencio relaciéon con la talla del recién
nacido (16).
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1.2 Bases teodricas

Macrosomia

La macrosomia fetal se describe como la condicién en la que el recién
nacido presenta un peso igual o mayor a 4000 gramos, sin considerar
la edad gestacional. En ciertos contextos, esta definicion se aplica a
neonatos con un peso igual o mayor a 4500 gramos.; sin embargo, la
definicion mas ampliamente aceptada a nivel mundial es que las
conductas clinicas deben comenzar a partir de los 4000 gramos
(17,18). Este contexto esta relacionado con complicaciones que

podrian ser mortales para la gestante y el recién nacido (19).

Una clasificacion de la macrosomia fetal segun el peso al nacimiento
es propuesta por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOG) (20):

o Grado 1: peso entre 4000 y 4499 g al nacer.

o Grado 2: peso que oscila entre 4500 y 4999 g.

o Grado 3: un peso de al menos 5000 g.

La frecuencia de nacimientos por encima de los 4000 g es del 9%; de
los 4500 g, del 1% y de los 5000 g (21), del 0,1%. Por esta razén, la

mayoria de los estudios utilizan los 4500 g como punto de corte.

Factores asociados de macrosomia fetal

La obesidad, en la actualidad es una epidemia global. En todos los
grupos demogréaficos, la obesidad representa un riesgo importante
para la diabetes mellitus. Precisamente, la obesidad materna esta
relacionada con un incremento de 4 a 12 veces en la perspectiva de

macrosomia fetal. El incremento de la resistencia a la insulina y la
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hiperinsulinemia se consideran la base metabdlica estandar de la

macrosomia (22).

El indice de masa corporal de la gestante, se utiliza para trazar la
dieta previa al embarazo y, en base a este dato, se predice el
incremento de peso que se lograra durante la gestacion. Por lo tanto,
los valores registrados para el peso promedio y la estatura actual
deben utilizarse para evaluar los parametros fisicos del cuerpo

mediante la siguiente formula (22).

IMC = peso (kg)
altura (m).altura (m)

Se clasifican (22):

o IMC PG 18,5 kg (delgadez): Las mujeres gestantes con IMC PG
< 18,5 kg fueron clasificadas como "bajo peso" en el estado
nutricional antropométrico. Deben tener un peso total de 12,5 a
18,0 kg.

o IMC PG 18,5 a < 25,0 kg (normal): Las gestantes que tienen un
IMC PG de 18,5 a 25,0 son clasificadas con estado nutricional

antropométrico de "normal”, deben tener un peso de 11,5 a 16,0

kg.

o IMC PG 25,0 a < 30,0 kg (sobrepeso — pre obesidad): Las
gestantes clasificadas como con sobrepeso deben tener un

aumento de peso total de entre 7,0 y 11,5 kg.

o IMC PG = 30,0 kg (obesidad): Las gestantes con IMC PG = 30,0

deben tener un aumento de peso total de 5,0 a 9,0 kg.
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Diabetes materna, puede ser diabetes gestacional, o diabetes
preexistente. Pedersen confirmd en 1920 que la hiperglucemia
materna se asociaba con hiperinsulinemia e hiperglucemia fetal, lo
que en ultima instancia provocaba un exceso de glucosa, por tanto,

un crecimiento anormal (23).

Multiparidad, en relacion con otros factores maternos, la multiparidad
no es la principal causa de macrosomia; sin embargo, puede
asociarse a la diabetes y la obesidad materna, que son factores de
riesgo. Las mujeres con mas de tres partos pueden tener
alumbramientos macrosémicos (24). En cada embarazo se evidencia
un incremento de peso de 100 a 150 gramos. Sin embargo, también

existe el riesgo de una cesarea innecesaria (25,26).

Los factores genéticos y ambientales son los principales
determinantes de la enfermedad de macrosomia. Se estima que hasta
el 70% del peso hereditario al nacer se debe a causas maternas (27).
La fisiopatologia de la macrosomia esta relacionada con los factores
maternos o el crecimiento fetal. Las mujeres embarazadas
experimentan una serie de cambios metabdlicas y hormonales
durante el embarazo. Hay varios factores que afectan la diabetes,
como diferentes hormonas. Estos efectos se equilibran con una mayor
secrecion de insulina en el sistema reproductivo. En algunas mujeres
embarazadas la funcién pancreatica es inadecuada y no pueden

detener este problema (28).

Gestantes con productos macrosémicos, si una mujer ha tenido un
bebe macrosdomico previamente, tienen altas probabilidades de

alumbrar otro bebe macrosémico (29).
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Complicaciones obstétricas y neonatales

La presencia de macrosomia condiciona algunas complicaciones a la

madre y al producto, como:

Distocia de hombros, esta es una de las complicaciones mas
temidas en partos de fetos macrosémicos. Ocurre cuando después de
la salida de la cabeza, los hombros del bebé quedan atrapados detras

del pubis de la madre (30).

Desgarros perineales y trauma del canal de parto, los partos de
fetos grandes aumentan el riesgo de desgarros perineales severos

(grado Ill o IV) y otras lesiones en el canal de parto (31).

Hemorragia postparto, el parto de un feto macrosémico puede llevar
a atonia uterina, donde el utero no se contrae de manera adecuada

después del parto, resultando en hemorragia (32).

Parto prolongado, el tamafo del feto puede llevar a un trabajo de

parto mas prolongado, (33).

Ruptura uterina, en casos de macrosomia, especialmente en partos
vaginales después de cesarea (PVDC), hay un riesgo incrementado

de ruptura uterina (34).

Infeccion materna, el trauma del canal de parto y el trabajo de parto

prolongado pueden aumentar el riesgo de infecciones postparto (35).

Hipoglucemia neonatal, los bebés macrosomicos, especialmente

aquellos nacidos de mujeres con diabetes en la gestacién, presentan
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un alto riesgo de hipoglucemia neonatal. Esto se debe a la
hiperinsulinemia fetal como respuesta a la hiperglucemia materna

durante el embarazo (36).

Trauma neonatal, el trauma al nacimiento es mas comun en fetos
macrosémicos debido a su tamafo. Las lesiones incluyen fracturas de

clavicula, paralisis del plexo braquial, y dafio nervioso (37).

Sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDR), aunque mas
comun en bebés prematuros, los recién nacidos macrosomicos
también pueden experimentar SDR debido a una produccion
inadecuada de surfactante o complicaciones relacionadas con el parto

por cesarea (38).

Apgar bajo, los recién nacidos macrosomicos pueden presentar un
puntaje de Apgar mas bajo al nacer debido al estrés durante el parto,
especialmente en casos de distocia de hombros o cesareas de

emergencia (39).
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1.3 Definiciéon de términos basicos

Edad gestacional: La edad gestacional avanzada se ha asociado

con un mayor riesgo de macrosomia.

Feto: Término utilizado para describir el embrion humano desde la
octava semana de desarrollo hasta el momento del nacimiento.
Durante este periodo, el feto experimenta un importante crecimiento

y la diferenciacién de los 6rganos y sistemas del cuerpo (37).

Gestante: Mujer que se encuentra embarazada, periodo en el cual
lleva un feto en desarrollo dentro de su utero, desde la concepcién

hasta el momento de alumbramiento (36).

Macrosomia: La macrosomia fetal es un término que se utiliza para
describir a un recién nacido con un peso igual o mayor de 4000

gramos en Latinoamérica (17).

Multiparidad: Condicion de mujeres que han tenido varios partos

viables previos también presentan un mayor riesgo (38)
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2.1

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La macrosomia fetal es una problematica presente en todos los
continentes, asi como en paises del viejo continente como Espafa la
macrosomia fetal tiene una incidencia aproximada del 10% lo que
significa presentar un peso al nacer igual o mayor de 4000 g la misma
que esta relacionada a factores de riesgo que van en aumento como

la masa corporal, diabetes, cesarea, etc. (39)

La macrosomia esta conceptualizada como un peso al nacer igual o
mayor de 4000 g, o un percentil igual o mayor a 90 para edad
gestacional (40). La prevalencia, aunque varia en diferentes paises
dependiendo de la raza y grupos étnicos, es aproximadamente del
10% (41), en estudios actuales indican un aumento progresivo. En

paises desarrollados, esta oscilo entre 20%.

En el ano 2005 el Ministerio de Salud del Peru analiz6 los factores de
riesgo y los resultados perinatales a nivel nacional, registrando un
total de 96,444 partos atendidos en 29 hospitales distribuidos en las
tres regiones del pais. De esta cifra, se analizaron 10,966 nacidos
vivos considerados macrosomicos o grandes para la edad gestacional
(GEG), lo que represento el 11,37%, al compararlos con 75,701 recién
nacidos clasificados como adecuados para la edad gestacional (AEG)
que constituyeron el 88,63%. El estudio defini6 como macrosomia
fetal o GEG a aquellos recién nacidos cuyo peso al nacer fue igual o
superior al percentil 90. La prevalencia nacional de macrosomia fue
determinada en base a este criterio. Al desglosar los datos por
hospital, se encontré que la prevalencia fluctu6 entre un 2,76% en el
Hospital Regional de Cajamarca y un 20,91% en el establecimiento
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de Salud Kennedy. En la region costa, la prevalencia general fue de
14,34%, destacando el establecimiento de Salud Kennedy con la tasa
mas elevada (20,91%). En la sierra, la prevalencia fue de 7,12%,
sobresaliendo el Hospital de Moquegua con un 14,95%. En la selva,
se reportd una prevalencia de 9,81%, siendo el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado el que presenté el mayor porcentaje (12,16%),

seguido del Hospital Regional de Loreto con 7,8%. (41).

Asi mismo, el sobrepeso en las gestantes tiene efectos negativos, ya
que aumenta el riesgo de anomalias congénitas, gigantismo, muerte
fetal y neonatal, disminuye la lactancia materna (LM) y aumenta el
peligro de la obesidad durante la minoria de edad (42). Este factor de
riesgo de obesidad se presenta un 40% en las gestantes siendo un

problema de salud publica prevalente en la actualidad (43).

Numerosas publicaciones corroboran que una ganancia de peso
gestacional (GPG) diferente a la sugerida por el Institute of Medicine
(IOM) se asocia con resultados perinatales desfavorables;
especificamente, una GPG por encima de lo recomendado esta
vinculada a un mayor riesgo de parto instrumentado o por cesarea,
asi como a una mayor probabilidad de tener un recién nacido

macrosémico y/o grande para su edad gestacional (GEG) (44).

Respecto a los factores de riesgo asociados de macrosomia fetal en
el Peru, se identifico: antecedente de macrosomia fetal, antecedente
de diabetes, edad superior a 35 afos, estatura superior de 1,65 cm,
peso pregestacional mayor de 65 kg, multiparidad, polihidramnios,
hipertension previa (41), embarazo prolongado, el sexo fetal
masculino, el antecedente de feto macrosémico y otros factores
relacionados incluyen la diabetes gestacional, que, debido al aumento

de hiperglucemia, libera factores de crecimiento similares a la insulina
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que afectarian el tamafo del feto. Para prevenir la morbimortalidad
asociada, es crucial determinar qué factores podrian aumentar la

presencia de esta complicacion (45).

De este modo se busca contribuir para que los profesionales de la
salud del servicio de gineco obstetra apliquen estrategias de

reduccion de las incidencias de los fetos macrosémicos.

De lo expuesto respecto la macrosomia fetal que presenta una
variedad de peligros neonatales referenciados en los estudios
internacionales, nacionales y locales como fueron factores maternos
y complicaciones neonatales asociada a la macrosomia fetal en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia se requiere realizar el estudio
de los factores asociados a macrosomia fetal en el Hospital Il
EsSalud y el Hospital Regional de la ciudad de Iquitos donde el

seguimiento permitira mejorar los resultados de estos recién nacidos.

La informacion que se obtuvo del presente estudio, brinda datos
cuantitativos y cualitativos que son utiles para disminuir desde un
enfoque multidisciplinario los factores asociados a macrosomia fetal,
desde la parte de obstétrica, nutricional y endocrinologico; obteniendo
recién nacidos en condiciones O6ptimas de salud disminuyendo
complicaciones en los partos con fetos macrosémicos y mejoras en la

salud materna y neonatal.
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2.2 Formulacién del problema

2.2.1Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a macrosomia fetal en dos
hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 - 20237

2.2.2Problemas especificos

° ¢ Cuales son los factores sociodemograficos de la madre
del recién nacido macrosémico en dos hospitales de la
ciudad de Iquitos, 2022 - 20237

° ¢ Cuales son los factores obstétricos de la madre del recién
nacido macrosémico en dos hospitales de la ciudad de
lquitos, 2022 - 20237

° ¢ Cuales son los factores sociodemograficos maternos
asociados a recién nacido macrosomico en dos hospitales
de la ciudad de Iquitos, 2022 - 20237

° ¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a recién
nacido macrosémico en dos hospitales de la ciudad de
lquitos, 2022 - 20237
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2.3 Objetivos

2.3.10bjetivo general

Determinar los factores asociados a macrosomia fetal en dos
hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 - 2023.

2.3.20bjetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos de la madre del
recién nacido macrosémico en dos hospitales de la ciudad
de Iquitos, 2022 - 2023.

Conocer los factoress obstétricos de la madre del recién
nacido macrosémico en dos hospitales de la ciudad de
Iquitos, 2022 - 2023.

Determinar los factores sociodemograficos maternos
asociados a recién nacido macrosomico en dos hospitales
de la ciudad de Iquitos, 2022 - 2023.

Identificar los factores obstétricos asociados a recién
nacido macrosémico en dos hospitales de la ciudad de
Iquitos, 2022 - 2023.
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2.4 Hipotesis

Ha: La presencia de macrosomia fetal estd asociado
significativamente a los factores sociodemograficos, obstétricos

de la madre.

Ho: La presencia de macrosomia fetal no estd asociado
significativamente a los factores sociodemograficos, obstétricos

de la madre.

Variables

2.41ldentificacion de las variables

Variable dependiente:

= Feto Macrosémico

Variable independiente

» Factores sociodemograficos
o Edad
o Procedencia
o Nivel de instruccion
o  Estado civil
»  Factores de riesgo obstétrico
o  Antecedente de hijo con macrosomia fetal
o indice de masa corporal pregestacional
o  Paridad
o  Morbilidad materna
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2.4.2 Definiciéon conceptual

Variable dependiente

Feto macrosémico: Un feto macrosémico es un feto que
tiene un peso alto al promedio esperado para su edad
gestacional. La macrosomia fetal es una condicion que se
caracteriza por un crecimiento excesivo del feto durante el
embarazo (9). En la practica clinica y en la investigacion, la
macrosomia fetal se define operativamente como un peso

al nacer igual o superior a 4000 g.

Variable independiente

Factores sociodemograficos: Caracteristicas sociales y
demograficas de las personas que incluyen aspectos como
la edad, estado civil, nivel educativo y Ilugar de
procedencia; operacionalmente incluyen aspectos como la

edad, estado civil, nivel educativo y lugar de procedencia.

Factores de riesgo obstétrico: Condiciones maternas de
riesgo que presentan las gestantes con probabilidades de
resultados adversos durante el embarazo y el parto;
operacionalmente son condiciones maternas que se
asocian con recién nacidos con macrosomia como la
obesidad materna-IMC, diabetes gestacional,

antecedentes de macrosomia, multiparidad.
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2.4.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Deflnlc_:lon Tipoy indice Categoria
conceptual operacional escala
Ir_naacrosomia Peso ponderal
fetal se define RN con peso del RN al Macrosomia
Macrosomia como el peso ponderal igual Cuantitativa nacimiento Fetal:
fetal al nacer? ual 0 mayor de Intervalica registrado en 1. Sl
9 4000 g. la historia 2.NO
o0 mayor de 4 clinica
000 gramos.
- Edad
Edaq. Tiempo registrada en,
de vida en o Edad
it la historia .
anos desde el c o lini 1. <20 anos
nacimiento _uantlt'a.tlva cinica, se 2..20a24 a
hasta el intervalica clasifica en 3"25 ad0a
adolescente, ) -
momento que . 4.> 40 afos
tuvo su parto adulto joven
adulto y afiosa
. Nivel de
i,\rlllsvtiljggén' Nivel de Instruccion
Mavor racio de instruccion 1. Sin
Caracteristica yorg Cualitativo registrado en instruccion
estudios en el . . ; .
: . _ Ordinal la filiacion de 2. Primaria
S somalgg y sistema oficial la historia 3. Secundaria
demograficas educativo cinica 4. Técnica
de las cursados 5 Superior
Factores perlsonas que
sociodemogr gscp:)(/:?gs Procedencia: Direccion o Procedencia:
aficos lugar donde I UBIGEO 1. Urbano
como la g(_jlad, habita y Cﬁsmfgzo registrado en 2. Urbano
e§tado cvil, procede la la historia marginal
nivel educativo | horsong, clinica 3. Rural
y lugar de
procedencia Estado civil:
condicion de
una persona
en relacion
‘r’gs” z‘r’; abilida Estado civil Estado Civil
desp Cualitativo registrado en 1. Soltera
dere)éhos Nominal la historia 2. Conviviente
clinica 3. Casada
dentro de
contextos
sociales,
econoémicos y
legales.
Antecedente de
Macrosomia: .
Condicionesy | Prosencia e
complicaciones | haber tenido Cualitativo de recién macrosomia-
Factores de maternas un hijo con Nominal id 1.8l :
riesgo adversas que peso igual o nacido con ) NO
obstétrico se asocian con | mayor de macrosomia '
recién nacidos 4000 gr
con
macrosomia. indice de Cualitativo Peso y talla ;MCI\-Iormal
masa corporal: Ordinal registrado en ’ 18.5 -24.9
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Es una el 1er control 2. Sobrepeso

medida de. prenatal 25-29,9
Variable Definicion Definic_:ién Tipoy indice Categoria

conceptual operacional escala

Relacion entre 3. Obesidad

el peso de una 30 amas

personay su

estatura al

cuadrado, lo

cual permite

establecer

cuatro

categorias

nutricionales:

bajo peso,

peso normal,

sobrepeso y

obesidad.

Paridad:

numero de Formula Paridad:

partos de la bstétrica 1. Nulipara

madre, Cualitativo obste 2. Primipara

; . registrada en .
nulipara, Ordinal Ia histori 3. Multipara
primipara, a historia 4. Gran
. clinica .

multipara, Multipara

gran multipara

Morbilidad

Materna Morbilidad

Presencia de durante el

condiciones embarazo

fisiopatolégica Morbilidad 1. Diabetes

SO Cualitativo registrada en 2. Anemia

clinicas que Nominal la historia 3.1TU

comprometen clinica 4. HIE

la condicion 4. PE

de salud 5. Eclampsia

materna y del 6. Otros

feto
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipoy diseio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal, retrospectivo analitico de caso control

Cuantitativo, Determiné a través de la estadistica descriptiva e

inferencial los factores asociados a macrosomia.

Descriptivo, Los investigadores solo recogieron la informacion

de las variables mas no las controlan ni las intervienen

Transversal: El estudio se realizé en el lapso de un tiempo
determinado y una sola vez se obtiene la informacién de la unidad de

estudio

Retrospectivo: La presencia de la variable dependiente ocurrié

antes de la realizaciéon del estudio.

Analitico: Ultilizé la estadistica inferencial para demostrar

estadisticamente los factores asociados a la macrosomia

Caso Control: El estudio compara dos grupos, uno que presenta

la variable dependiente (casos) y otro que no presenta (controles)
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3.2 Poblaciéon y muestra

Poblacién: Estuvo constituida por todos los recién nacidos vivos del
Hospital Regional de Loreto y del Hospital 1l lquitos de EsSalud entre
el 2022 y 2023.

Muestra. Conformada por dos grupos, los casos que fueron recién
nacidos con macrosomia, 203 casos (105 del Hospital Regional de
Loreto y 98 del Hospital Ill de EsSALUD) y los controles que fueron
recién nacido eutréfico con peso normal, 406 controles (210 del
Hospital Regional de Loreto y 196 del Hospital IIl de EsSALUD).

Tamaio muestral: No se calculé6 tamano muestral, ingresaron al
estudio todos los recién nacidos macrosémicos (casos) y recién
nacidos no macrosémicos (controles), se tomo dos controles por cada
caso.

El tipo de muestreo fue no probalistico por conveniencia ya que
ingresaron los casos y controles que cumplan con los criterios de

inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion de los casos fueron

o Recién nacido vivo con peso de 4000g a mas

o Atendidos en los hospitales del estudio

o Informacién de las variables de estudio registrada en el sistema

de vigilancia perinatal y/o en la historia de la madre.

Los criterios de inclusion de los controles fueron:

o Recién nacido vivo con peso entre 2500 a 3999 g.

° Atendidos en los hospitales del estudio.

o Informacién de las variables de estudio registrada en el sistema

de vigilancia perinatal y/o en la historia de la madre.
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3.3

Los criterios de exclusion de los casos y controles:

o Natimuerto

o Recién nacido con menor de 2500 g,

o Parto domiciliario o extrainstitucional

o Madre con IMC menos a 18,5 Kg/m?

o Falta o insuficiencia de datos sobre las variables del estudio, ya
sea en el sistema de vigilancia perinatal o en la historia clinica

materna.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

Técnicas: La técnica de recoleccion de datos fue a través de la
revision documentaria, revisando la informacion que se encuentra
registrada en las historias clinicas fisicas y virtuales y/o en el sistema
de Vigilancia Perinatal de los Hospital Ill EsSalud y el Hospital

Regional de la ciudad de Iquitos.

Instrumentos: El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos,
que incluye hospital de atencién, presencia macrosomia, datos
sociodemograficos como su edad, su procedencia, nivel educativo y
estado civil; ademas de datos obstétricos como antecedente de recién
nacido macrosomico, indice de masa pregestacional, paridad,
morbilidad materna, este instrumento fue validado por juicio de

expertos, calculando el V de Aiken obteniendo un valor del 85%.

Procedimiento de recoleccion de datos. Luego que la universidad
nos entrego la resolucidon de ejecucion, la investigacion, se presentd
a los comités de ética e investigacion de cada hospital para su

evaluacion y aprobacion para recoleccion de la informacion.
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3.4

A través de los libros de partos de los Servicios de Ginecobstetricia
de cada hospital se seleccionaron los casos y controles entre 2022 y
2023, en el dia que ocurrid el caso se seccionaron al azar dos

controles.

Luego de verificar que la historia clinica cumpla con los criterios de
inclusion, se procedié tomar los datos de las variables del estudio,
para ser llenados en la ficha de recoleccién de datos para luego ser

procesadas.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos codificados de cada variable se ingresaron en una base que
se elaboro en el software de Excel, la cual se procesé a través del
paquete estadistico SPSS v26, el analisis estadistico descriptivo se

utilizé tablas de frecuencias.

La presentacidén descriptiva de las variables independientes es a

través de tablas univariadas con frecuencias absolutas y relativas.

La relacion entre las variables independiente con la dependiente se
presento en tablas bivariadas de contingencia, utilizando la prueba no
paramétrica del chi cuadrado para establecer la significancia, por ser

la fuerza de asociacion es determinada a través del odds ratio (OR).
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3.5 Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion respetd los principios éticos, cuya
informacion personal y resultados se incluyeron en el estudio de
manera confidencial y en reserva que no vulneré la confidencialidad
de las historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital llI
EsSalud y el Hospital Regional de la ciudad de Iquitos, se solicité la
autorizacion correspondiente a los Comité de Investigacion y Etica de

cada hospital.

41



CAPITULO IV: RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la madre del recién nacido

macrosomico en dos hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 — 2023

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la madre del recién nacido
macrosomico segun hospital de atencion

2022 -2023
Edad HRL EsSALUD Total
N° % N° % N° %

<19 afios 13 12.4% 1 1.0% 14 6.9%
20 a 24 afos 18 17.1% 5 5.1% 23 11.3%
25 a 40 afios 69 65.7% 88 898% 157 77.3%
> 40 anos 5 4.8% 4 4.1% 9 4.4%

Procedencia HRL EsSALUD Total
Urbano 65 61.9% 84 857% 149 73.4%
Urbano marginal 17 16.2% 7 7.1% 24 11.8%
Rural 23 21.9% 7 71% 30 14.8%

Nivel de Instruccién HRL EsSALUD Total
Primaria 10 9.5% 1 1.0% 11 5.4%
Secundaria 79 75.2% 31 316% 110 54.2%
Técnica 4 3.8% 17 17.3% 21 10.3%
Superior 12 11.4% 49 50.0% 61 30.0%

Estado Civil HRL EsSALUD Total
Soltera 23 21.9% 6 6.1% 29 14.3%
Conviviente 64 61.0% 78 79.6% 142 70.0%
Casada 18 17.1% 14 143% 32 15.8%
Total 105 100% 98 100% 203 100%

Fuente: Historias clinicas

El 77,3% de las madres con recién nacido macrosémico tienen entre
25y 40 afos, siendo mas frecuente en las atendidas en el Hospital de
EsSALUD (89,8%) en comparacion con las del Hospital Regional de
Loreto (65,7%) (Tabla 1).
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El 73.4% de las madres con recién nacidos macrosémicos proceden
de zonas urbanas, con una mayor proporcion en el Hospital de
EsSALUD (85,7%) que en el Hospital Regional de Loreto (61,9%)
(Tabla 1).

El 54.2% de las madres con recién nacidos macrosémicos tienen un
nivel de instruccion de secundaria, mayor frecuencia las que se
atienden en el Hospital Regional (75.2%) que en el Hospital de
EsSALUD (31.6%); ademas se aprecia que las que se atendieron en
el Hospital de EsSALUD tienen mayor frecuencia un nivel educativo
superior (50.0%) que las del Hospital Regional de Loreto (11.4%)
(Tabla 1)

El 70,0% de las madres con recién nacidos macrosémicos estan en
estado civil de convivientes, siendo mayor esta proporcion en el
Hospital de ESSALUD (79,6%) que en el Hospital Regional de Loreto
(61,0%) (Tabla 1).
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Caracteristicas obstétricas de 1a madre del recién nacido macrosomico

en dos hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 — 2023

Tabla 2

Caracteristicas obstétricas de la madre del recién nacido
macrosomico segun hospital de atencion

2022 -2023
Antecedente de recién HRL EsSALUD Total
nacido macrosémico  N° % N° % N° %

Si 34 324% 32 327% 66 32.5%
NO 71 67.6% 66 67.3% 137 67.5%

Estado nutricional HRL EsSALUD Total

pregestacional

Normal: 33 31.4% 13 13.3% 46 22.7%
Sobrepeso: 45 429% 45 459% 90 44.3%
Obesidad: 27 257% 40 40.8% 67 33.0%

Paridad HRL EsSALUD Total
Nulipara 11 10.5% 14 143% 25 12.3%
Primipara 7 6.7% 12 122% 19 9.4%
Multipara 65 61.9% 51 52.0% 116 57.1%
Gran multipara 22 214% 21 21.0% 43 21.2%

Morbilidad HRL EsSALUD Total
Diabetes 56 53.3% 55 56.1% 111 54.7%
Anemia 30 28.6% 31 31.6% 61 30.0%
géﬁ’zr;f’g‘as;’;o'”duc'da 25 23.8% 28 286% 53  26.1%
Preeclampsia 19 181% 25 255% 44 21.7%
Total 105 100% 98 100% 203 100%

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 32,5% de las madres
con recién nacidos macrosomicos presentan antecedentes de haber
tenido un recién nacido macrosémico, con frecuencias similares en
ambos hospitales: EsSSALUD (32,7%) y el hospital regional de Loreto
(32,4%) (Tabla 2).
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El 44,3% de las madres con recién nacidos macrosomicos tienen
sobrepeso y el 33,0% la frecuencia de obesidad es mayor en el
Hospital de EsSALUD (40,8%) en comparacion con el Hospital
Regional de Loreto (25,7%) (Tabla 2).

El 57,1% de las madres con recién nacidos macrosomicos son
multiparas, con mayor incidencia en el Hospital Regional de Loreto
(61,9%) en comparacion con EsSALUD (52,0%) (Tabla 2).

El 54,7% de las madres con recién nacidos macrosémicos han sido
diagnosticadas con diabetes, con porcentajes similares en ambos
hospitales: 56,1% en EsSALUD y 53,3% en el Regional (Tabla 2).

El 30,0% de las madres con recién nacidos macrosémicos padecen
anemia, con frecuencias similares en el Hospital de EsSALUD
(31,6%) y en el Hospital Regional de Loreto (28,6%) (Tabla 2).

El 26,1% de las madres con recién nacidos macrosomicos fueron
diagnosticadas con hipertensién inducida en el embarazo, con
porcentajes comparables en ambos hospitales: 28,6% en ESSALUD y
23,8% en el Regional (Tabla 2).

Finalmente, el 21,7% de las madres con recién nacidos macrosémicos
presentaron preeclampsia, siendo mas frecuente en el Hospital de
EsSALUD (25,5%) que en el Hospital Regional de Loreto (18,1%)
(Tabla 2).
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¢) Relacion entre los factores sociodemograficos maternos asociados a
recién nacido macrosomico en dos hospitales de la ciudad de Iquitos,

2022 - 2023

Tabla 3

Relacion entre la edad materna y recién nacido macrosémico de dos
hospitales de la ciudad de Iquitos

2022 -2023
Edad RN macrosémico RN no macrosémico Total OR b
Materna NO % NO %
<19 anos 14 31.1% 31 68.9% 45 0.896 0.742
20 a 24 afnos 23 27.1% 62 72.9% 85 0.708 0.185
25 a 40 afnos 157 35.4% 287 64.6% 444 1415 0.081
> 40 afios 9 25.7% 26 74.3% 35 0.678 0.324
Total 203 33.3% 406 66.7% 609

Fuente: Historias clinicas

El 35.4% de las madres entre 25 a 40 afios presentaron recién nacidos

macrosémicos, con un riesgo (OR) de 1.415 no estadisticamente

significativo (p=0.081), para los otros grupos de edades el riesgo (OR)

es menor de 1 sin significancia estadistica (Tabla 3)

46



Tabla 4

Relacion entre la procedencia materna y recién nacido macrosémico
de dos hospitales de la ciudad de Iquitos
2022 -2023

RN macrosomico RN no macrosémico

Procedencia Total OR p

N° % N° %
Urbano 149 32.7% 307 67.3% 456 0.889 0.552
Urbano marginal 24 35.3% 44 64.7% 68 1.103 0.715
Rural 30 35.3% 55 64.7% 85 1.106 0.679
Total 203 33.3% 406 66.7% 609

Fuente: Historias clinicas

El 35.3% de las madres que provienen de la zonas urbano marginales
y rurales presentaron recién nacidos macrosémicos; el riesgo (OR)

fue 1.10 sin significancia estadistica (p>0.05) (Tabla 4)
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Tabla 5

Relacion entre el Nivel de instruccion materna y recién nacido macrosémico
de dos hospitales de la ciudad de Iquitos
2022 -2023

Nivel de RN macrosomico RN no macrosomico Total OR b

Instruccién N° % N %

Primaria 11 19.6% 45 80.4% 56 0.459 0.022

Secundaria 110 36.8% 189 63.2% 299 1.358 0.000
Técnica 21 19.8% 85 80.2% 106 0.435 0.001
Superior 61 41.2% 87 58.8% 148 1.575 0.019
Total 203 33.3% 406 66.7% 609

Fuente: Historias clinicas

El 41.2% de las madres con nivel de instruccién superior y el 36.8%
con instruccion secundaria tuvieron recién nacidos macrosémicos; la
relacion con mayor riesgo fue el nivel superior (OR= 1.575) y
secundaria (OR=1.358), ambos estadisticamente significativos
(p<0.05); las madres con instruccion primaria o técnica presentaron

riesgos menores de 1 con significancia estadistica (Tabla 5)
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Tabla 6

Relacion entre el Estado civil y recién nacido macrosomico de dos
hospitales de la ciudad de Iquitos

2022 — 2023
RN RN no

Estado Civii macrosémico  macroséomico Total OR p

NO % N° %
Soltera 29 53.7% 25 46.3% 54 2.540 0.000
Conviviente 142  309% 317 69.1% 459 0.653 0.028
Casada 32 33.3% 64 66.7% 96 1 1
Total 203 333% 406 66.7% 609

Fuente: Historias clinicas

El 53.7% de las madres solteras tuvieron recién nacidos
macrosémicos, con un riesgo (OR) de 2.54 altamente significativo
(p=0.000); las madres convivientes presentaron un riesgo menor a 1
1 significativamente (p=0.028) para tener recién nacido macrosémicos
(Tabla 6)
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d) Relacion entre los factores obstétricos asociados a recién nacido

macrosomico en dos hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 - 2023

Tabla 7

Relacion entre el Antecedente de recién nacido macrosémico y recién nacido
macrosomico de dos hospitales de la ciudad de Iquitos

2022 -2023
. r RN RN no
pr‘:;t:i((:jid;r::rg: ér ;‘i;::)n macrosdOmico macrosomico Total
NO 0/0 No 0/0
Sl 66 60.0% 44 40.0% 110
NO 137 27.5% 362 72.5% 499
Total 203 33.3% 406 66.7% 609

OR=3.963, p=0.0000

Fuente: Historias clinicas

El 60.0% de las madres con antecedente de recién nacidos
macrosomicos, volvieron a presentar recién nacido macrosomicos, en
contraste con el 27.5% de aquellas madres sin este antecedente; el
riesgo (OR) fue 3.963, altamente significativo (p=0.000) (Tabla 7).
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Tabla 8

Relacion entre el Estado nutricional pregestacional y recién nacido
macrosomico de dos hospitales de la ciudad de Iquitos

2022 -2023
Estado RN RN no
nutricional macrosémico macrosémico Total OR P

pregestacional NO % N° %

Normal 46  23.1% 153 76.9% 199 0.484 0.000
Sobrepeso 90 344% 172 65.6% 262 1.083 0.643
Obesidad 67 453% 81 54.7% 148 1.976 0.000
Total 203 33.3% 406 66.7% 609

El 45,3% de las madres con

Fuente: Historias clinicas

obesidad tuvieron

recién nacidos

macrosémicos, con un riesgo (OR) de 1.976, estadisticamente significativo

(p=0.000). Las madres con peso normal

(OR=0.484) significativamente (p=0.000) (Tabla 8).

mostraron menor riesgo
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Tabla 9

Relacion entre la Paridad y recién nacido macrosomico de dos hospitales

de la ciudad de Iquitos
2022 -2023
RN RN no
Paridad macrosémico macrosomico  Total OR P
N©° % N©° %
Nulipara 25 22.5% 86 77.5% 111 0.522 0.007
Primipara 19 20.4% 74 79.6% 93 0.463 0.004
Multipara 116 35.5% 211 64.5% 327 1.232 0.227
Gran multipara 43 55.1% 35 44.9% 78  2.848 0.000
Total 203 33.3% 406 66.7% 609

Fuente: Historias clinicas

Las madres con gran multiparidad presentaron un 55.1% de recién

nacidos macrosémicos, frente al 35.5% en multiparas, 22.5% en

nuliparas y 20.4%en primiparas. El riesgo en madres gran multipara

fue de OR=2.848 altamente significativo (p=0.0000); las nuliparas y

primiparas mostraron riesgos menores de 1 significativamente (p <

0.05) para tener recién nacidos macrosomicos (Tabla 9)
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Tabla 10

Relacion entre la Morbilidad materna y recién nacido macrosomico de dos
hospitales de la ciudad de Iquitos

2022 — 2023
Morbilidad RN RNno — qotal OR  p
macrosomico macrosomico

Diabetes 111 62.0% 68 38.0% 179 4338 0.000
Anemia 61  288% 151 712% 212 1.073 0.770
HIE 53  552% 43 448% 96 3276 0.000
PE: 44  557% 35 443% 79 0303 0.026
Sanas 38 27.3% 101 72.7% 139

Fuente: Historias clinicas

*Hipertension inducida por el embarazo
**Preeclampsia

El 62.0% de las madres con diagnéstico de diabetes presentaron
recién nacidos macrosomicos, con un OR 4.33 significativo (p=0.000),
la diabetes fue un factor de riesgo de recién nacidos macrosémicos
(Tabla 10)

El 28.8% de las madres con diagndstico de anemia presentaron recién
nacidos macrosomicos, con un OR 1.07 no significativo (p=0.770), la

anemia no fue un factor de recién nacidos macrosémicos (Tabla 10)

El 55.2% de las madres con diagnéstico de hipertension inducida en
el embarazo presentaron recién nacidos macrosémicos, con un OR
3.27 significativo (p=0.000), la hipertensién inducida en el embarazo

fue un factor de recién nacidos macrosémicos (Tabla 10)

El 55.7% de las madres con diagndstico de preeclampsia presentaron
recién nacidos macrosomicos, con un OR 0.30 significativo (p=0.026),
la preeclampsia fue un factor protectivo de recién nacidos

macrosomicos (Tabla 10)
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Discusion

En el estudio realizado se analizaron las caracteristicas sociodemograficas
de las madres con recién nacidos macrosdémicos atendidas en el Hospital
Regional de Loreto (HRL) y el Hospital de EsSALUD durante los afos
2022-2023. se observé que las madres con recién nacidos macrosomicos
predomina la edad entre 25-40 afios (77.3%), con mayor concentracion en
el seguro Essalud (89.8%) comparado con HRL (65.7%). La procedencia
urbana representa el 73.4% del total, siendo mas marcada en Essalud
(85.7%) que en HRL (61.9%). En cuanto al nivel educativo, el 54.2% tiene
educacion secundaria; no obstante, se observa una distribucion contraria
entre hospitales: HRL concentra el 75.2% en secundaria versus 31.6% en
Essalud, mientras que este presenta mayor proporcion de educacion
superior (50.0%) comparado con HRL (11.4%). El estado civil predominante
es la convivencia (70.0%), con mayor frecuencia en Essalud (79.6%) que
en HRL (61.0%), y las madres solteras representan el 14.3% del total,
siendo mas frecuentes en HRL (21.9%) que en Essalud (6.1%). Estos
resultados muestran datos sociodemograficos diferentes entre ambas

instituciones, reflejando las caracteristicas de sus poblaciones usuarias.

Hallazgos que concuerdan con Cupe Soto (10) indica que el 88,5%
procedian de zonas urbanas y el 86,3% tenia educacion secundaria. Flores
Rebatta (11), encontré que el 73,1% de las gestantes procedian de zonas
urbanas, el 75,6% eran convivientes y el 71,8% tenia estudios secundarios.
Estos hallazgos son diferentes a Ruiz Canchucaja y Cano Cardenas (12)
no identificaron una asociacion estadisticamente significativa entre factores
como nivel de instruccién o estado civil y Villacorta Bardales (16) con mayor

proporcion entre 20 y 34 afios 68,3%.
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En cuanto a las caracteristicas obstétricas de las madres con recién
nacidos macrosémicos revelan que aproximadamente un tercio (32.5%)
presentan haber tenido previamente un hijo con la condicion macrosémica,
con distribucion casi similar entre ambos hospitales (HRL 32.4% vy
EsSALUD 32.7%). En cuanto al estado nutricional pregestacional, el
sobrepeso representa la condicion mas frecuente (44.3%), seguido por la
obesidad (33.0%) y el peso normal (22.7%), siendo notable que EsSALUD
presenta mayor proporcion de casos con obesidad (40.8%) comparado con
HRL (25.7%), mientras que HRL registra mayor frecuencia de peso normal
(31.4%) contra EsSALUD (13.3%). La multiparidad predomina en mas de
la mitad de los casos (57.1%), con mayor incidencia en HRL (61.9%) que
en EsSALUD (52.0%), mientras que la gran multiparidad representa el
21.2% del total. Respecto a la morbilidad materna, la diabetes se presenta
en mas de la mitad de las gestantes (54.7%) con frecuencias similares entre
hospitales, la anemia afecta al 30.0% de los casos, la hipertension inducida
del embarazo al 26.1%, y la preeclampsia al 21.7%, siendo esta ultima mas
frecuente en EsSALUD (25.5%) comparado con HRL (18.1%). Estos
resultados muestran un perfil obstétrico de alto riesgo caracterizado por
alteraciones nutricionales y metabdlicas significativas en la poblacion

evaluada.

Los resultados obtenidos tienen relacién con Tela Freweini et al (1) quien
identifico como factores asociados la obesidad, edad materna avanzada y
multiparidad, Agudelo-Espitia et al. (2) hallaron que la diabetes gestacional
y el aumento excesivo de peso durante el embarazo duplicaban el riesgo
de macrosomia. Chavez Zumaeta (6) encontr6 que el IMC materno
elevado, diabetes gestacional y multiparidad se  asociaron
significativamente con macrosomia. A contrario de Flores Rebatta (11) solo
el 20,5% de las gestantes presentaron obesidad, el 21,8% tenia
antecedentes de macrosomia, y un 98,7% no padecia diabetes, Villacorta
Bardales (16) el 82,7% de las gestantes no tenian antecedentes de recién
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nacidos macrosomicos, el 76,0% no presentaba obesidad y el 86,5% no

padecia diabetes.

Respecto a la edad materna, nuestros resultados muestran una realidad
particular: encontramos que el 35,4% de las madres entre 25 y 40 afos
tuvieron bebés macrosémicos, pero curiosamente sin significancia
estadistica (OR=1.41; p>0.05). Esto contrasta marcadamente con lo que
otros investigadores han documentado., Tela Freweini Gebrearegay y su
equipo (1) en Etiopia si encontraron una clara asociacién cuando las
madres superaban los 30 anos (OR=2.6), mientras que Chavez (6) en
Pucallpa también demostré esta relacibn de manera contundente
(p=0.0001). De manera similar, Villar (8) en Truijillo identifico que las madres
mayores de 34 afos tenian casi tres veces mas riesgo (OR=2.79). Incluso
Ruiz Canchucaja y Cano Cardenas (12), utilizando la gran base de datos
de ENDES 2020, confirmaron esta tendencia. Sin embargo, nuestros
hallazgos se asemejan parcialmente a los de Gonzalez-Plaza vy
colaboradores (4) en Barcelona, quienes tampoco encontraron diferencias
tajantes por grupos etarios. Esta particularidad en nuestra poblacidn
amazonica sugiere que otros elementos del entorno local podrian estar
jugando un papel mas determinante que la edad materna en el desarrollo

de bebés macrosémicos.

Nuestro estudio encontré que las madres procedentes de zonas urbano-
marginal y rural presentaron una mayor frecuencia de recién nacidos
macrosémicos; sin embargo, esta asociacion no resulté estadisticamente
significativa (OR=1.10; p>0.05)., Melgarejo et al. (13) encontraron que la
procedencia rural se asocia significativamente con un mayor riesgo de
macrosomia, con un OR de 3.45 y una p-valor de 0.02, indicando una
relacion estadisticamente significativa. A diferencia de Cupe soto (10) que
indicé una relacion del 88,5% de madres que son de zonas urbanas sin
calcular el riesgo especifico. Las diferencias entre los resultados pueden

deberse a diversos factores, como las condiciones socioeconémicas y de
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acceso a atencion de calidad en areas rurales y urbano-marginales. En las
zonas rurales, persisten condiciones que dificultan una atencion prenatal
oportuna, ademas de déficits en la gestion de las condiciones maternas,
como el control de enfermedades crénicas y la nutricion adecuada, como
escasa supervision del embarazo, pueden contribuir a este incremento en

la frecuencia de recién nacidos macrosémicos en estas areas.

Un hallazgo que nos llamé especialmente la atencion fue la relacion entre
educacion y macrosomia. Contrario a lo que esperabamos, las madres con
educacion superior (OR=1.575, p=0.019) y secundaria (OR=1.358,
p=0.000) presentaron mayor riesgo de tener bebés macrosémicos. Esto va
en direccién opuesta a lo reportado por Castro y Huaman (9) en Supe,
quienes encontraron que las madres analfabetas tenian un riesgo
dramaticamente mayor (OR=12.8). Cupe Soto (10) en Ica también observo
predominio en madres con educacién secundaria (86.3%), aunque sin
calcular el riesgo especifico. Esta paradoja educacional en nuestro estudio
podria tener explicaciones interesantes: las familias con mayor nivel
educativo en lquitos podrian tener mejor acceso econdomico a alimentos
procesados y caloricos, ademas de estilos de vida mas sedentarios
asociados con trabajos de oficina, factores que inadvertidamente podrian

favorecer el desarrollo de alteraciones metabdlicas durante el embarazo.

Otro aspecto que merece atencion especial es el estado civil. Descubrimos
que las madres solteras tienen un riesgo significativamente mayor
(OR=2.54, p=0.000) de tener bebés macrosémicos, mientras que las
convivientes mostraron cierto efecto protector (OR=0.635, p=0.028). Este
hallazgo es opuesto con Cupe soto (10), Determind que el 66,1% de las
madres tenian estado civil de convivientes. sin calcular el riesgo especifico.
Esta situacion particular de las madres solteras en nuestro contexto
amazonico podria estar relacionada con multiples factores: el estrés
emocional de afrontar el embarazo sin pareja, las dificultades econémicas

para mantener una alimentacién balanceada, o incluso la menor adherencia
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a los controles prenatales por falta de apoyo familiar, todos elementos que
podrian contribuir indirectamente al desarrollo de complicaciones

metabdlicas durante la gestacion.

Uno de nuestros hallazgos mas consistentes fue la importancia de haber
tenido previamente un bebé macrosémico. Documentamos que el 60% de
las madres con este antecedente volvieron a experimentar macrosomia
(OR=3.963, p=0.000), lo cual encuentra respaldo sdélido en multiples
estudios. Palacios y Villazana (5) en Huancayo confirmaron esta asociacion
de manera categorica (p=0.000), al igual que Villar (8) en Trujillo (OR=2.76)
y Castro y Huaman (9) en Supe (OR=1.14). Incluso Cupe Soto (10)
documento esta historia en el 8.2% de sus casos. Sin embargo, los
porcentajes varian considerablemente entre regiones: Flores Rebatta (11)
en Ica encontré antecedentes en el 21.8% de casos, mientras que Villacorta
Bardales (16) aqui mismo en Iquitos reportd que el 82.7% no tenian
antecedentes previos. Esta variabilidad regional podria reflejar diferencias
en el acceso a servicios de salud, registro médico y seguimiento de

pacientes entre diferentes establecimientos.

El tema del peso materno resulté ser uno de los mas consistentes entre
todos los estudios. Encontramos que la obesidad materna se asocid
significativamente con mayor riesgo (OR=1.976, p=0.000), resultado que
coincide practicamente con todos los investigadores consultados. Los
hallazgos de Tela Freweini Gebrearegay et al. (1) en Etiopia fueron
particularmente impactantes, mostrando que las madres obesas tenian
hasta 15 veces mas riesgo. Agudelo-Espitia y colaboradores (2) en
Colombia encontraron que casi la mitad de las gestantes (44.3%) tenia
ganancia de peso pregestacional, con riesgo 3.5 veces mayor cuando el
aumento era excesivo. Gonzalez-Plaza et al. (4) en Barcelona confirmaron
esta tendencia tanto para sobrepeso (OR=1.87) como para obesidad
(OR=2.03). Los estudios peruanos muestran resultados igualmente

alarmantes: Condezo (7) en Trujillo encontré un OR de 27.45 para madres
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obesas, Cupe Soto (10) documentd que el 90.2% tenia sobrepeso, y Flores
Rebatta (11) reportd que casi el 80% presentaba sobrepeso y el 20%
obesidad. Melgarejo (13) en Chosica (OR=4.50) y Aquino (14) en
Moquegua (OR=8.10) completaron este panorama preocupante. La
obesidad materna claramente constituye un factor de riesgo universal que
actua a través de multiples mecanismos: resistencia a la insulina,
inflamacion crénica, alteraciones hormonales y mayor disponibilidad de
nutrientes para el feto, creando un ambiente intrauterino que favorece el

crecimiento excesivo.

Respecto a la paridad, nuestros resultados muestran que las madres con
gran multiparidad tienen mayor riesgo (OR=2.848, p=0.000), hallazgo que
encuentra apoyo en varios estudios internacionales y nacionales. Tela
Freweini Gebrearegay et al. (1) también identificaron la paridad como factor
de riesgo (OR=2.7), mientras que Pefa Salas et al. (3) en Espana
confirmaron la multiparidad como factor significativo. Melgarejo (13) en
Chosica encontré asociacion similar (OR=2.15, p<0.001)., Algunos
estudios como el de Flores Rebatta (11) no establecieron asociacion
estadistica especifica, y Villacorta Bardales (16) reportdé que, aunque el
71.2% fueron multiparas, no encontré asociacion significativa. Esta
diferencia podria deberse a variaciones en el tamano de muestra o en los
criterios de clasificacion de la paridad. EI mecanismo por el cual la
multiparidad incrementa el riesgo probablemente involucra cambios
estructurales uterinos acumulativos, donde cada embarazo modifica la
capacidad de contencién del utero, permitiendo mayor crecimiento fetal,
ademas de la mayor probabilidad de desarrollar diabetes gestacional en

embarazos sucesivos.

La diabetes como factor de riesgo mostré una de las asociaciones mas
fuertes en nuestro estudio (OR=4.338, p=0.000), resultado que encuentra
respaldo practicamente universal en la literatura revisada. Agudelo-Espitia

et al. (2) en Colombia documentaron diferencias significativas en diabetes
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gestacional (p=0.000) con riesgo doble, mientras que Peina Salas et al. (3)
identificaron la diabetes pregestacional como factor relevante. Gonzalez-
Plaza et al. (4) mostraron cémo la diabetes gestacional se incrementaba
dramaticamente en mujeres con sobrepeso (OR=1.92) y obesidad
(OR=3.34). Los estudios peruanos confirman esta tendencia: Chavez (6)
en Pucallpa encontré asociacion altamente significativa (p=0.0001), Villar
(8) reporté OR=1.818, y Melgarejo (13) documenté OR=3.58 (p=0.004).
Interesantemente, algunos estudios como el de Flores Rebatta (11)
encontraron que el 98.7% no padecia diabetes pregestacional, y Villacorta
Bardales (16) reportd que el 86.5% no presentaron diabetes, lo cual podria
reflejar diferencias en la prevalencia de diabetes entre diferentes
poblaciones o limitaciones en el diagndstico. EI mecanismo por el cual la
diabetes produce macrosomia esta bien establecido: el exceso de glucosa
materna atraviesa la placenta, estimulando la produccién fetal de insulina
que actua como factor de crecimiento, promoviendo la sintesis proteica y el

depdsito de grasa en el tejido fetal.

Un hallazgo particular de nuestro estudio fue la asociacion entre
hipertension inducida del embarazo y macrosomia (OR=3.27, p=0.000),
resultado que no encuentra precedentes especificos en los estudios
consultados. Tradicionalmente, la hipertension gestacional se asocia mas
con restriccion del crecimiento fetal que con macrosomia. Esta asociaciéon
paraddjica en nuestra poblacion podria explicarse por la coexistencia de
alteraciones metabdlicas complejas, donde la hipertension forma parte de
un sindrome metabdlico mas amplio que incluye resistencia insulinica y
alteraciones en el metabolismo de la glucosa. También es posible que, en
nuestro contexto regional, ciertos factores ambientales, dietéticos o
genéticos modifiquen la presentacion clinica tradicional de la hipertension

gestacional.

60



Las madres anémicas (OR 1.07, p = 0.770) no se asocio a la presencia de
recién nacidos macrosémicos, la anemia ferropriva (deficiencia de hierro),
puede tener efectos complejos sobre el embarazo y el desarrollo fetal.

La mayoria de los estudios que revisamos tampoco le dieron mucha
importancia a este factor, lo que sugiere que efectivamente la anemia no

juega un papel determinante en el desarrollo de macrosomia.

En cuanto a la preeclampsia, encontramos que el 21,7% de las madres con
recién nacidos macrosomicos presentaron esta complicacidon, siendo mas
frecuente en EsSALUD (25,5%) que en el Hospital Regional (18,1%).

Las madres con la preeclampsia (OR 0.30, p = 0.026) se asocio
significativamente a que no es un factor de riesgo de recién nacidos
macrosomicos; la preeclampsia se asocia mayormente con compromiso del
crecimiento fetal, en algunas situaciones puede asociarse al crecimiento de
macrosomia, afectando el flujo sanguineo llevando a un crecimiento fetal
excesivo, presencia del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF).
Estos factores pueden estimular el crecimiento del feto, la preeclampsia se
asocia al aumento excesivo de peso durante el embarazo, lo que a su vez

puede influir en el tamano del bebé.

En sintesis, nuestros hallazgos confirman que la macrosomia fetal en la
poblacién amazdénica comparte algunos factores de riesgo universales con
otras poblaciones (obesidad, diabetes, antecedentes de macrosomia), pero
también presenta caracteristicas particulares (mayor riesgo en madres con
educacidén superior, asociacibn con madres solteras, relacion con
hipertension gestacional) que merecen atencién especifica en el disefio de
estrategias de prevencidén y manejo clinico en nuestra region. Estas
diferencias regionales subrayan la importancia de desarrollar enfoques de
salud publica adaptados a las realidades locales, considerando no solo los
factores médicos tradicionales, sino también los aspectos socioculturales y

economicos que influyen en los resultados perinatales.
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CONCLUSIONES

Sobre los factores sociodemograficos de las madres con recién
nacidos macrosomicos, se identifico que la mayoria tienen entre 25 a
40 anos, proceden de zonas urbanas, con nivel educativo secundario

y estado civil de convivientes.

Sobre los factores obstétricos, las madres con recién nacido
macrosomico presentan antecedente de recién nacido macrosomico,
si presentan sobrepeso, multiparidad, presencia de diabetes, anemia,

hipertension inducida por embarazo y preeclampsia.

La educacion superior (OR=1.575, p=0.000), secundaria (OR=1.358,
p=0.000) y ser madre soltera (OR=2.54, p=0.000) se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de tener un recién nacido
macrosomico. Por otro lado, tener educacion primaria o técnica, asi
como convivir en union estable, fueron actitudes protectoras, ya que
mostraron un riesgo menor a 1 (OR<1) con significancia estadistica
(p<0.05).

Entre los factores obstétricos, se identificaron antecedentes de recién
nacido macrosomico (OR=3.963, p=0.000), obesidad materna
(OR=1.976, p=0.000), gran multiparidad (OR=2.848, p=0.000),
diabetes (OR=4.33, p=0.000) e hipertension inducida en el embarazo
(OR=3.27, p=0.000) como elementos de riesgo estadisticamente
significativos para la macrosomia fetal. En contraste, el peso normal,
la nuliparidad y la primiparidad se comportaron como factores
protectores, ya que mostraron un riesgo menor a 1 (OR<1, p<0.05).
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados del estudio, se recomienda a las profesionales de

obstetricia del primer nivel:

o Fortalecer la atencion prenatal integral de los controles prenatales
especialmente en gestantes con condicion de madre soltera,
brindando educacion en salud, consejeria individual y apoyo

psicosocial.

o Promover a las gestantes el inicio oportuno del control prenatal con el
objetivo de detectar factores de riesgo como gran multiparidad,
obesidad y antecedente de recién nacido macrosoémico y brindar un

seguimiento oportuno durante toda la gestacion.

o Reforzar la vigilancia y el manejo preventivo de condiciones médicas
maternas como la diabetes gestacional y la hipertensidn inducida por
el embarazo. Educar a la gestante sobre la importancia de una

ganancia de peso adecuada y tener una alimentacion saludable.

. Fomentar en futuras investigaciones sobre macrosomia fetal,
ampliando el analisis a variables no abordadas en este estudio, como
el sexo del recién nacido, con el objetivo de generar nuevas

evidencias.
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Anexo N.° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo El::lt:::; Objetivo ’general y | Hipdtesis general y ‘Va.riables e ‘ Dise.ﬁo de tlév(l:fltig:;) ge lr)ri)lll)el::tc:;l:iz
, especificos. especificas indicadores. investigacion . N .
especificos. investigacion estudio
FACTORES Problema general | Objetivo general Ha.: La presencia Variable Enfoque Revision Poblacion:
ASOCIADOS ¢, Cuales son los Determinar los de macrosomia Dependiente: cuantitativo documentaria | todos los RN
DE LA factores asociados | factores asociados | fetal esta asociado | Fetos Disefio de fuente delHRL y
MACROSOMIA | a macrosomia a macrosomia fetal | significativamente Macrosémicos Descriptivo secundaria EsSALUD
FETAL EN fetal en dos en dos hospitales a los factores Transversal sistema de Casos RN
DOS hospitales de la de la ciudad de sociodemograficos, | Variable retrospectivo | vigilancia con
HOSPITALES ciudad de lquitos, Iquitos, 2022 - obstétricos de la Independiente Analitico perinatal o macrosomia
DE LA 2022 - 20237 2023 madre y del Factores Caso control | historia Controles RN
CIUDAD DE neonato sociodemograficos clinica con peso de
IQUITOS Problemas Objetivos o Edad 2500 a 3999
2022 - 2023 especificos especificos Ho: La presencia o Procedencia
¢, Cuales son los Identificar los de macrosomia o Nivel de Muestra:
factores factores fetal no esta instruccion Conformada
sociodemograficos | sociodemogréficos | asociado o Estado civil por dos
de la madre del de la madre del significativamente grupos, 203
recién nacido recién nacido a los factores Factores de riesgo casos (105
macrosomico en macrosomico en sociodemograficos, | obstétrico del HRL, 98
dos hospitales de dos hospitales de obstétricos de la o Antecedente de del Hospital
la ciudad de la ciudad de madre y del hijo con Il de
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20237 2023 fetal los controles
o Indice de masa que fueron
¢, Cuales son los Conocer los corporal recién nacido
factores factores pregestacional eutréfico con
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madre del recién madre del recién o Morbilidad 406 controles
nacido nacido materna (210 del
macrosémico en macrosémico en HRL,196 del
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la ciudad de

la ciudad de

EsSALUD)
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Anexo N.° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS DE LA MACROSOMIA FETAL EN DOS
HOSPITALES DE LA CIUDAD DE IQUITOS

2022 - 2023

Hospital
Hospital Regional ()
Hospital Ill EsSSALUD ( )

Recién nacido
Macrosémico ( ) Casos

No Macrosémico () Controles

Factores sociodemograficos de la madre
Edad:

1. <19 anos

2. 20 a 24 anos

3. 25a40 afios

4. >40 anos

Procedencia:

1. Urbano
2. Urbano marginal
3. Rural

Nivel de Instruccion:
1. Primaria

2. Secundaria

3. Técnica

4.  Superior
Estado Civil

1. Soltera



2. Conviviente
3. Casada

Factores de riesgo obstétrico

Antecedente de macrosomia

1. Sl
2. NO
Estado nutricional pregestacional
1. Normal: IMC 18,5 -24,9
2.  Sobrepeso: IMC 25 -29,9
3. Obesidad: IMC > 30
Paridad
1. Nulipara

2.  Primipara
3. Multipara

4.  Gran multipara

Morbilidad materna durante el embarazo

e Diabetes 1. Si
e Anemia 1. Si
e HIE 1. Si
e PE: 1. Si

e Oftros:

2. No
2. No
2. No
2. No



ANEXQ N°3

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N° ....
DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombre del eXperto: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieienenn.
1.2. Titulo profesional: ...........ccoiiiiiiiii e
1.3. Grado acad@miCoO: ....o.uiiiitt ittt e
1.4. Cargo e institucion donde labora: ...
1.5. Titulo de la investigacion: “Factores asociados de la macrosomia fetal en dos

hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 — 2023”

1.6. Tipo de experto: Metod6logo Especialista Estadistico
Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje claro.

OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce
respuesta.

ACTUALIDAD | Esta de acuerdo con los
avances, la teoria sobre los
factores de riesgo asociados
al parto de fetos

macrosémicos.
ORGANIZACIO | Existe una organizacion
NAL logica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.
INTENCIONALI| Adecuado para determinar
DAD los factores de riesgo
asociados al parto de fetos
macrosodmicos.

CONSISTENCIA| Basados en aspectos
teoricos y cientificos.

COHERENCIA | Entre los indices de

indicadores
METODOLOGTI | La estrategia responde al
A proposito de la
investigacion
VALORACION CUALITATIVA Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno| Excelente
C )y oHpCc Hp C Hypc o)
OPINION DE APLICABILIDAD ACEPTADO () RECHAZADO ()

Lugary fecha: ............... Firma del experto: ................. DNIL...............



ANEXO N° 3
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N° ...

DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombre del experto:

1.2.Titulo profesional: ... f /(’O(I.o( Q. .G.!u..’.C.O. :.O???.k:’.’.m .................

ﬁqgg_ Mot ?a ile

1.3.Grado académico: ........ Kq. .(ﬁTe..l.{ ......................................

1.4.Cargo e institucién donde labora: .HD&H?I&[..EEI..Eguﬁf%:&%ﬁl vD

1.5.Titulo de la investigacién: “Factores asociados a macrosomia fetal en dos
hospitales de la ciudad de lquitos, 2022 — 2023"

1.6.Tipo de experto: Metodélogo Especialista Estadistico
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno| Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni
induce respuesta. ,>(
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo con los
avances, la teoria sobre
los factores de riesgo
asociados al parto de X
fetos macrosémicos.
ORGANIZACIO | Existe una organizacion
NAL légica y coherente de los ><
[tems.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en %
calidad y cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para
DAD determinar los factores de
riesgo asociados al parto X
de fetos macrosdmicos.
CONSISTENCI | Basados en aspectos
A teéricos y cientlficos. >(
COHERENCIA | Entre los Indices d
indicadores T )<
METODOLOG! | La estrategia responde al
A propésito de la X
investigacion
VALORACION CUALITATIVA Deficlente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente
C )] XDy D)
OPINION DE APLICABILIDAD ACEPTADOQ() ECHAZADO( )

Lugar y fecha: 2 6-02:20%irma del experto: ...........

'-Obdi.}a”\w
p: 18167 - RNE: 81!
6& Hospital 1l lguites

phrecs

1:Q13.29201




ANEXO N° 3
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N° ....
DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombre del experto: %Hram /)«n)('/' 'Fo (//ud o)

LLLaTamd, xer LA :
1.2.Titulo profesional: ......QLZTETRR............peccvvvissrisinsissseesons

........ LG ..

1.5.Titulo de la investigacién: “Factores asociados a macrosomia fetal en dos
hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 - 2023"

1.6.Tipo de experto: Metoddlogo Especialista Estadistico
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro. ><
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni
induce respuesta. X
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo con los '
avances, la teorla sobre
los factores de riesgo ><
asociados al parto de
fetos macrosémicos.
ORGANIZACIO | Existe una organizacion
NAL légica y coherente de los| x
Items.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en
calidad y cantidad. TS
INTENCIONALI | Adecuado para
DAD determinar los factores de
riesgo asociados al parto X
de fetos macrosémicos.
CONSISTENCI | Basados en aspectos
A tedricos y cientificos. K Pal
COHERENCIA | Entre los Indices de
indicadores b
METODOLOGI | La estrategia responde al
A propésito de la ?\
investigacion
VALORACION CUALITATIVA Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente
( )| ) (X) £ 31 )
OPINION DE APLICABILIDAD ACEPTADO (7<) l RECHAZADO( )
Lugar y fecha: 25:02:29 Firma del experto: .........vuveees DNI:...’7.’/[2:.":’53ré




ANEXO N° 3
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO N° ....
DATOS GENERALES

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

-----------------------------------------------

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

1.5.Titulo de la investigacién: “Factores asociados a macrosomia fetal en dos
hospitales de la ciudad de Iquitos, 2022 - 2023"

1.6.Tipo de experto: Metodélogo Especialista Estadistico
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente
00-20% | 2140% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro. )<
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni 7<
induce respuesta.
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo con lo
avances, la teoria sobre
los factores de riesgo ><
asociados al parto de
fetos macrosémicos.
ORGANIZACIO | Existe una organizacién
NAL légica y coherente de los >(
ltems.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en e
calidad y cantidad.
INTENCIONALI | Adecuado para
DAD determinar los factores de,
riesgo asociados al parto Z&
de fetos macrosémicos.
CONSISTENCI | Basados en aspectos
A teéricos y cientlficos. x
COHERENCIA | Entre los Indices de
indicadores X
METODOLOGI | La estrategia responde al
A proposito de la X
investigacion
VALORACION CUALITATIVA Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente
C oLl e
OPINION DE APLICABILIDAD ACEPTADO(/\/)' RECHAZADO( )
)
. s2f0(eyy~
Lugar y fecha: 01:01:3\. Firma del experto....DNl:...Q. ........ 7
\f] Suila Sina
'Y OBSTETRA

&7

C.O.P. 9809



Anexo N.° 4
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REIONAL DE LORETO

v
“HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA No 003— CIEl — HRL — 2025

El presidente del Comité Institucional de Etica é Investigacion del Hospital Regional de Loreto,
(CIEl) a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia é Investigacion, HACE CONSTAR que el
presente proyecto de Investigacién, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacién, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los datos,
entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO CON RIESGO MEDIO, segun detalle:

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL
EN DOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2022 -2023"
Cadigo de Inscripcién: 1D-003-CIEI-2025.
Modalidad de investigacién : PRE GRADO
Investigador (es): BACH. OBST. DANISSA JHAIMAR FLORES DIAZ.

BACH. OBST. JOSE LUIS BARCIA PEZO.

Cualquier eventualidad durante su ejecucién, los investigadores reportardn de acuerdo
con las Normas y plazos establecidos, asi mismo emitirdn el informe final socializando
los RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 23 de
enero del 2026. El tramite para su renovacion serd un minimo de 30 dias antes de su

vencimiento.

Punchana, 23 de Enero del 2025.

BER2INCIA A2soR
*PFELIPE 3 A IGLE JIAS™
EOWTE i c

JRMALI./RCHH/CIRNJ#/JERR.




. Al}exo N.°5
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA INVESTIGACION DEL
HOSPITAL I1I DE EsSALUD

ﬁﬁtEsSalud

Comprometidos contigo

= “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Iquitos,

26 FEB 2024
CARTA N°\\{-§\ -GRALO-ESSALUD-2025

SENOR(a) :

DANISSA JHAIMAR FLORES DIAZ
BACH. EN OBSTETRICIA

DNI 71126089

CELULAR 931561268

JOSE LUIS BARCIA PEZO
DNI 70249995
BACH. EN OBSTETRICIA

Presente.
ASUNTO APROBACION DE PROYECTO SOLICITADO
REF EXPEDIENTE: 0155920250000522

Estimado Usuario(a)

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente hacerle extensivo mediante NOTA N°

000009-CEIN-GRALO-ESSALUD-2025, la aprobacién por parte de éste Comité en su
requerimiento para la realizacién de su ANTIPROYECTO DE TESIS: TITULADO FACTORES

ASOCIADOS A MACROSOMIA FETAL EN DOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DE IQUITOS
periodos 2022-2023

Es todo cuanto comunicamos a su persona, para las acciones por corresponder .

Sin otro particular, me suscribo de usted.
Atentamente,

I

R : !

Cam

D:,Jo-.JRobdna Riiz R
Gerenls de Fed Asstencal Loced
Rea N* J0OFPE-EsSelud 204

JRRR/camp
Cc: archivo



